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A MediArt jogelôdje, a tel-
jesen hasonló elvek szerint
szerkesztett MRE-INFO,
majd a REUMA-INFO ed-
dig 64 kiadott számából 36
esetben jelent meg a
„Szerkesztôség rovata”.
Vannak olyan periodikák
(nem csak orvostudomá-
nyiak), amelyek mindig
élnek ezzel az eszközzel.

Sokszor van is értelme a figyelemfelhívásnak,
de néha puszta szájbarágásról van szó. A
MediArt 1. száma után helyénvalónak tûnik a
rovat megszólalása.

Érthetô, hogy amikor márciusban kézhez
kapták a régi-új folyóirat, a MediArt 1. számát,
az új küllem és a kiadóváltás meglepetést kel-
tett. Sokan ki is fejezték megelégedettségüket,
és elküldték gratulációikat – amit ezúton a
Szerkesztôség és a Kiadó nevében is hálásan
köszönünk.

Mint látható, ez a mostani szám is azt bizo-
nyítja, tovább haladunk az úton, amikor soha
nem volt orvostudományi és orvostörténeti
dolgozatok mellett széles kitekintéssel és érde-
kes olvasnivalókkal igyekszünk az olvasókat
szolgálni. Ugyanakkor szembe kell nézni azzal
a ténnyel, hogy az olvasótábor fokozatosan
megváltozik. Néhány gyógyszercég példamu-
tató tudományos és kulturális támogatása ré-
vén pár százan szponzoráció révén megkapják
az idei számokat, jó néhány egyéni elôfizetô
igényt tart a folyóiratra, és remélhetôleg, lévén
szó az Akadémiai Kiadó termékérôl, egyre több
intézmény és könyvtár is elôfizetôjévé válik. Az
általánosabb olvasótábor miatt egyre több új
szerzôt vonunk be a folyóiratba, és messze nem
csak az orvostudomány területérôl.

Mindezek miatt – legalább egy alkalommal–
érdemes felvázolni, hogy e folyóirat szerkesz-
tése mennyire különbözik más folyóiratokétól.
A tisztán tudományos dolgozatokat közlô la-
pok esetében a beküldött cikkeket általában
lektorálásra küldik, majd az idôben lassan le-
zajló folyamat keretében a dolgozatok külön-
bözô mértékû javításokkal visszaérkeznek a
szerkesztôségbe. Ezután az adott lapszámba
szánt publikációkat átadják a kiadónak, ahol a
nyomdai elôkészítô tördelés keretében kiderül,
hogyan jönnek ki a szövegek az oldalakra. Ek-
kor derül ki, hogy az oldalakon üres területek

maradhatnak, amiket kiadói anyagokkal tölte-
nek fel. A MediArt és elôdje esetében a fôsz-
erkesztô igyekszik a terjedelmet úgy kérni,
hogy az adott írás terjedelme a nyomdai olda-
lak egész számú többszörösének feleljen meg,
de ezt nem mindig lehet elérni. Így a nyomdai
elôkészítés a fôszerkesztôre nagy munkát ró,
mert a rések betöltésére anyagokat készít elô,
hogy azokat majd a tördelés során „beszabják”
az üres részekre. Ily módon egy-egy negyedévi
szám elôkészítése folyamatos (!) munkát igé-
nyel – a szerzôkkel való levelezés, a megkapott
anyagok többszöri összeillesztése miatt. Ez
örömteli szellemi munka. Minden szerzô ön-
zetlenül, anyagi ellenszolgáltatás nélkül nyújt
közremûködést, a velük való egyezkedés, a
tartalmi és terjedelmi konszenzuskeresés álta-
lában zökkenômentesen zajlik. Külön nehezíti
még folyóiratunk helyzetét a különbözô tech-
nikájú és minôségû képanyag beküldése, így
közölhetôségük és beilleszthetôségük felméré-
se. A REUMA-INFO idejében konstans nyom-
dai elôkészítô partner után, a MediArt esetében
új viszonyok várták a folyóiratot, de a kiadónál
szokatlan szerkesztési elv és gyakorlat sikeres
befogadást nyert.

És érdemes még egyszer leszögezni a folyó-
irat ars poeticáját. A 17 év alatt kifejlesztett
gyakorlat folytatásaként, a tágan értelmezett
orvostudomány iránt érdeklôdôknek igyek-
szünk olvasmányos, tudományos véleménye-
ket közölni, figyelemre méltó írásokat közre-
adni az orvostörténelem ki nem apadó forrá-
saiból és a medicinával kapcsolatos vagy attól
teljesen független, érdekes kulturális, mûvé-
szeti cikkeket megjelentetni. Nincs új a nap
alatt – mondhatnánk, s különben is szinte
minden megtalálható a világhálón. De a Gu-
tenberg-galaxis fennmaradását meggyôzôdés-
sel támogatva hisszük, hogy egy folyóiratpél-
dány a maga komplexitásában a karosszékbe
ülô olvasónak egy csomagban nyújtja mind-
ezt. Rövidített megoldásban ezt képviseli a
2001/3. szám óta már 20 alkalommal megje-
lenô „Tudta-e Ön, hogy…” rovat.

Mivel a folyóirat történetében ez a fordulat
éve, barátsággal kérünk mindenkit, hogy min-
den tekintetben támogassák ezt a szellemi kö-
zösséget. Küldjenek közölnivalókat, hozzá-
szólásokat, pl. az „Anekdoták” rovatba!

Tisztelettel és barátsággal
a Fôszerkesztô
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Nyugdíjas létemre, jól ismerem a magyar
egészségügy múltját, küzdelmeinket – de a ne-
hézségek ellenére elért eredményeinket is. Ak-
tív koromban éltem az akkori „jelenben”, de a
jövôt nem ismerem: most alakul, alakítják.

Amirôl most írni szeretnék, az a „reform”
szükséges további folytatása, megfelelô alakí-
tása érdekében megfontolásra érdemes. Azzal
természetesen egyetértek, hogy minden gaz-
dasági, társadalmi tevékenységhez hasonlóan,
az egészségügyben is szükséges idônként
megfelelôen alakítani a korábbi tevékenysé-
get, a körülményeket. A változást, a megvál-
toztatást azonban az egészségügyben különö-
sen pontos és hozzáértô tájékozódással kell
elôkészíteni, hiszen ebben a kérdésben az em-
berek – a betegek és az egészségügyben dolgo-
zók – sok egyébtôl eltérô, speciális kapcsolatá-
ról van szó! Ez nem lehet politikai alkuk, bár-
milyen jóhiszemû tüntetések, népszavazások
eredménye. Különösen fontos az is, hogy a
jövôt, a változtatásokat tervezôk ne hagyják fi-
gyelmen kívül a korábbi tapasztalatokat, ered-
ményeket. Meggyôzôdésem, hogy ezen is
szükséges elgondolkozni.

Többféle okból változtak meg az orvos-
egészségügyi tevékenységgel kapcsolatos kö-
rülmények, igények, a gyógyítás lehetôségei,
de feltételei, költségei is. Változnak a betegsé-
gek is, nemcsak elôfordulási gyakoriságukat,
hanem a felismerési és a gyógyítási lehetôsé-
geket, módszereket illetôen is.

Az orvos-egészségügyi tevékenységnek eh-
hez idôben alkalmazkodni kell! Az alkalmaz-
kodás, a „reform” azonban nem csak betegbiz-
tosítási, gazdasági, szervezési megújulást je-
lent. Nagyon összetett, sokoldalú feladat.

Akik ezt nem veszik figyelembe, hanem csak
egy részét akarják megváltoztatni, javítani,
tévúton járnak, nem ismerik a lényeget, az ös-
szefüggéseket. Erre szeretnék a következôk-
ben rámutatni.

Nem vitatom, hogy valahol el kell kezdeni,
de tudni kell, hogy a jelenleg zajló intézkedé-
sekkel a betegellátás „reformjának” még csak
a kezdeti lépéseinél tartunk, elgondolásokban,
tettekben egyaránt.

Azt sem szabad figyelmen kívül hagyni,
hogy a jelenleg zajló átalakítási folyamat már a
korábbi kormányok idején felmerült, sôt el is
kezdôdött. Gondoljunk csak az egykori Men-
tôkórház felszámolására, a magánvállalkozás-
ként mûködô diagnosztikus eljárásokra (pl.
CT, MR), a magántulajdonban mûködô kórhá-
zakra, intézményekre, orvosi rendelôkre, a
magánosított gyógyszertárakra stb. Ma már
mindezt természetesnek vesszük.

Szeretném megindokolni, miért érzem jo-
gosnak, hogy a vitában gondolataimmal én is
részt vegyek. 1988-ban történt nyugdíjazáso-
mig, az addig eltelt 40 év során az orvosi tevé-
kenység sokféle területén, sokféle beosztásban
dolgoztam, csapatkórháztól, sebesültszállító
vonattól kezdve a tanszékvezetô egyetemi ta-
nárságig. Ismerem tehát az egészségügyet a II.
világháborút megelôzô idôktôl, az azt követô
romeltakarító feltámasztástól kezdve, napjain-
kig. Ismerem a sok korábbi nehézséget, az
anyagi problémákat ezekbôl az idôkbôl is.
Dolgoztam a bombázások alatt zsírpapírral
beragasztott ablakú, kályhafûtéses mûtôben,
de késôbb módomban volt zavartalan körül-
mények között a legmodernebb mûszereket is
használni. Kevesen vagyunk már ilyenek!
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Gondolatok a magyar egészségügyrôl:
hogyan tovább…?

Folyóiratunk nem kíván politikai, de jószerivel még szakmapolitikai kérdésekkel sem foglalkozni, s ez kon-
zekvensen jellemezte jogelôdjét is. Most azért teszünk kivételt, hogy tiszteleghessünk dr. Riskó Tibor orto-
péd professor emeritus 85. születésnapja elôtt, melyre július 4-én kerül sor. Riskó professzor mûtéti szak-
májának kitûnô mûvelôje, de emellett több alkalommal nemcsak szakmai kérdésekben, hanem aktuális prob-
lémák esetén is tollat ragadott, és gondolatait megosztotta kollégáival és a társadalom szélesebb rétegeivel.
Alább közölt levelét is az aggódás jogos hangja teszi értékessé és megszívlelendôvé.



Az eseményeket nyugdíjasként is követem.
Aki ugyanis az orvosi tevékenységet valóban
„hivatásnak” tekinti, az gondolataiban, maga-
tartásában, az emberekkel való kapcsolatában
errôl soha nem tud megfeledkezni. Az orvosi
tevékenységet legfeljebb „abbahagyni” lehet,
de „befejezni” – legalábbis gondolatokban,
emlékekben, magatartásban – soha.

Mindebbôl érthetôen következik, hogy szá-
momra sem lehet közömbös, mi történik az
egészségüggyel, hogyan alakul, hogyan ala-
kítják a tevékenység, a szervezet sorsát a jelen-
legi politikai és gazdasági viszonyokat nálam
jobban (vagy kevésbé?) ismerô hozzáértôk.

Ezért szeretném segítô szándékú gondolata-
imat, aggodalmaimat, tapasztalataimat és ja-
vaslataimat leírni. Úgy érzem, ez kötelessé-
gem is. Ezek a gondolatok eltérnek azoktól,
amelyekrôl eddig többnyire szó esett, de – vé-
leményem szerint – a folyamat további alakí-
tása, a szükséges korrekciók idôben történô
felismerése, javítása és a folyamat szakszerû
ellenôrzése érdekében fontosak.

Annak idején elolvastam a Zöld könyvet.
2006. augusztus 1-jén levélben foglaltam össze
véleményemet, javaslataimat. Elküldtem az
akkori miniszter úrnak, aki udvariasan meg-
köszönte. Az eredmény ennyi volt.

Levelemben kifejtettem, hogy az ún. „egész-
ségügy” javítása, reformja, nem csak betegbiz-
tosítási, gazdasági szempontból jelent felada-
tot, igényel változtatást. Ennél sokkal többrôl
van szó, amire a Zöld könyv összeállítói nem
tértek ki.

A Zöld könyvben, de a jelenleg folyó vitában
sem esett szó arról, hogy az „egészségügy” –
mint tevékenység – valójában nagyon szerte-
ágazó, aminek csupán egy része a betegbizto-
sítás, a gazdasági tevékenység javítása, kor-
szerûsítése.

Néhány olyan téma, amelyekrôl a tevékeny-
ség javítása, korszerûsítése érdekében gondol-
kozni kell.

Az egészségügyi tevékenység alakításának,
mûködésének egyik fontos feltétele: ki a
vezetô, és hogyan vezet? A vitákban errôl ed-
dig nem hallottam. A Zöld könyvben is csupán
a 21. oldalon, egy rövid bekezdésben olvasha-
tó, hogy „…az intézmény irányítása külön
szakma, amely nem keveredik össze a gyógyí-
tás tudományával”. Fontos és valós megálla-
pítás, de errôl az anyagban és a jelenleg folyó

vitában sem esik szó. Jóllehet a „gyógyítás tu-
dománya”, a gyógyító tevékenység, az egész-
ségügy alapvetô feladata. Mindenféle szerve-
zési, reformálási törekvés ennek biztosítása,
javítása érdekében kell, hogy történjen.

Azon kétségtelenül el lehet gondolkozni,
ahogyan a Zöld könyvben olvasható, hogy
„…azok a vezetôi képességek, amelyek egy
fôorvosi karból kikerülô vezetôt alkalmassá
tesznek saját osztálya felvirágoztatására, nem
feltétlenül elegendôk egy kórház sikeres me-
nedzseléséhez”. A „feltétlenül” megfogalma-
zás figyelemre méltó, hiszen ez a szó arra is
célzás lehet, ki legyen egy kórház, intézmény
vagy akár egy klinika vezetôje: orvos vagy
menedzser? Elvileg mindkét megoldás lehet-
séges. Magyarországon a hagyományos meg-
oldás, hogy az intézményt orvosi képzettségû
igazgató vezeti. Ma már nem ritkaság a mene-
dzser képzettséggel is rendelkezô orvosmene-
dzser sem. Ilyen esetben természetesen fontos
szerepet tölt be a vezetésben, a megfelelô kép-
zettséggel és hatáskörrel rendelkezô gazdasá-
gi és ápolási szakember. A világon ismeretesek
ettôl eltérô vezetési megoldások is.

Nagy hiba lenne azonban ebben a kérdésben
általánosítani. Voltak és vannak olyan orvo-
sok, akik kiemelkedô szakmai tevékenységük
mellett sikeresen vezettek, vezetnek, fejleszte-
nek intézményeket, akár országos hálózatokat
is. Sok példát lehetne említeni, pl. Farkas Ká-
roly, Bugyi István. Az is ismert, hogy vannak
olyan – orvosi képzettséggel nem rendelkezô –
gazdasági szakemberek is, akik sikeresen tud-
tak, tudnak egészségügyi intézményt irányíta-
ni, megfelelô szakmai vezetô testület segítsé-
gével.

Elengedhetetlen azonban mindkét esetben a
helyes arányok megtalálása: az egészségügyi
szervezés, a gazdasági irányítás, a betegbizto-
sítási rendszer mûködése és az orvos-egész-
ségügyi tevékenység összehangolása – a bete-
gek érdekében! Bármelyik személy, feladat ke-
rül is túlsúlyba, végeredményben a betegellá-
tás látja kárát.

Remélem, hogy elôbb vagy utóbb világossá
válik a vitatkozók és a döntéshozók elôtt az is,
hogy az „egészségügy”-nek nevezett tevé-
kenység a betegbiztosítási, a gazdasági tevé-
kenység mellett, a háziorvosi ellátáson, a szü-
lészeten, a sebészeten, a laboratóriumi tevé-
kenységeken, az ortopédián, az idegsebésze-
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ten, a sürgôsségi betegellátáson, a gyermek-
gyógyászaton, a belgyógyászaton, a rehabili-
táción stb. át a kórbonctanig terjed. Ez a sokré-
tû, sokféle igénnyel fellépô és mûködtethetô
feladat jelenti valójában az „egészségügyet”.

Érthetô, hogy a szervezeten belül minden
szakma, minden ágazat a saját tevékenységét
tartja a legfontosabbnak. Ennek érdekében
küzd, errôl akarja meggyôzni mindazokat,
akik a szervezést: az osztály, ágylétszám, a
mûködési tevékenység korlátjának meghatá-
rozását, a gazdasági, az anyagi segítség elosz-
tását irányítják. Ez természetesen érthetô. A
döntéskor a döntéshozónak azonban tudni
kell, hogy adott esetben egyik orvos-egészség-
ügyi tevékenység sem fontosabb a másiknál.
Aki például ízületpótló mûtétre vár, azt nem
nyugtatja meg, hogy az ô 2–3 éves várakozásá-
val szemben más szakterületen a tevékenység
zavartalanul biztosítható. Neki nem arra van
szüksége!

A vezetési, irányítási feladatok, a helyes ará-
nyok megítélése, a helyes döntés meghozatala
nem könnyû. Mindehhez szükséges, hogy a
döntéshozó személy vagy testület ismerje a
döntésre váró tevékenységet, az egyes szakte-
rületeken a legapróbb részleteket. El tudja
dönteni az igény jogosságát és – majd késôbb
– képes legyen ellenôrizni is döntésének ered-
ményességét vagy hibáját. A döntéskor ne sze-
mélyeket, összeköttetéseket, hanem tényeket
vegyen figyelembe. Minderre csak az adott
szakterület részleteit, a szakma „rejtelmeit” is-
merô szakemberek, testületek képesek. A haté-
kony, de gazdaságos mûködés és a szakszerû
ellenôrzés biztosítása akkor is egyformán fon-
tos, ha az állam, az önkormányzat vagy ma-
gánbefektetô a tulajdonos. Az említettek meg-
oldásához azonban bármelyik üzemeltetônek,
tulajdonosnak segítségre van szüksége.

Mi lehet a megoldás?
Van, helyesebben volt megoldás! Errôl sze-

retnék egy kissé részletesebben szólni.
Ennek a sokrétû feladatnak a megoldására

szolgáltak a – néhány kivétellel – „jogutód nél-
kül” évekkel ezelôtt megszüntetett országos
szakmai intézetek. Hogy miért szüntették meg
ezeket, arra a magyarázat számomra ismeret-
len. Örülnék, ha valaki – fôként az akkori dön-
téshozó – megmondaná az indokot.

Ezeknek a minden szakmát képviselô inté-
zeteknek a feladatait, tevékenységét jól isme-

rem, hiszen különbözô funkciókban évtizede-
kig részt vettem a munkában.

Jelenleg is mûködnek a korábban kialakított
szakmai kollégiumok. Az országos szakmai
intézetek igazgatói és helyetteseik az egész-
ségügyi minisztertôl kapott megbízás alapján
részállásban dolgoztak. Az intézetnek csupán
2–3 fôállású alkalmazottja volt, akik admi-
nisztrációs munkát végeztek. A mûködési sza-
bályokat a minisztérium szabta meg.

Az országos szakmai intézeteknek az volt a
feladatuk, hogy az adott szakterület legapróbb
részleteinek ismeretében a különbözô betegel-
látó intézményekben az egész országban szer-
zett rendszeres helyszíni tapasztalatok alapján
segítsék az Egészségügyi Minisztérium, a
szakmai kollégiumok, illetve a fenntartó szerv
munkáját, döntéseinek kialakítását. Ennek ér-
dekében megfelelô javaslatokat tegyenek a fel-
ügyeleti szervnek.

Az országos szakmai intézetek tagjai a szak-
ma kiváló képviselôi voltak, akik fôállásban
kórházi osztályokon, klinikákon dolgoztak.
Az Országos Ortopédiai Intézet munkájában
részt vett az akkori Gyógyászati Segédeszkö-
zök Gyárának igazgatója is. Az országos inté-
zet szakmai szempontból segítette a gyár tevé-
kenységét.

Az országos intézet tagjai a szakmai kollégi-
umtól kapott felkérést díjazás nélkül teljesítet-
ték. A felkérést megtisztelésnek vették. A ki-
szállások alkalmával csak az akkor 30,– Ft na-
pidíjat, ha szükséges volt, a szállodai és az uta-
zási költségtérítést kapták. Mindezt azért rész-
letezem, hogy bizonyítsam: az országos inté-
zetek megszüntetésének anyagi indoka nem
lehetett.

Véleményem szerint megszüntetésük átgon-
dolatlan hiba volt, elôre látható káros követ-
kezményekkel. Számomra az sem világos,
hogy – szerencsére – miért nem szüntették
meg mindegyik országos szakmai intézetet.
Hogy a megmaradt intézetek tevékenysége je-
lenleg is milyen elônyös szakmájuk számára,
azt követendô példaként lehet említeni.

Úgy gondolom, hogy az „egészségügyi re-
form” további sikeres alakítása, a javaslatok
kidolgozása és a hozott határozatok és a szak-
mai tevékenység szakszerû ellenôrzése érde-
kében jelenleg is a leghasznosabb és a leggaz-
daságosabb a korábbi országos szakmai inté-
zetek újraszervezése lenne.

6

MediArt 2008/2E X K L U Z Í V



A könnyebb érthetôség érdekében annyiban
lehetne a korábbi szervezést összefoglalni,
hogy minden szakmának volt „parlament”-je,
a szakmai kollégium, ahol a tennivalókat meg-
határozták, a javaslatokat elbírálták, és volt
„kormánya”, az országos intézet, amely mun-
katársaival segítette az alaposan elôkészített
határozatok végrehajtását, és azt kellô szakér-
telemmel, a helyszínen rendszeresen
ellenôrizni is tudta. Ez a tevékenység – véle-
ményem szerint – jelenleg pótolhatatlan.

Minderre semmilyen betegbiztosítási intéz-
mény, az ÁNTSZ vagy a jelenleg minden hát-
tér nélkül mûködô szakmai kollégiumok nem
lehetnek képes, hacsak nem szerveznek mellé-
jük minden szakmában a korábbi országos in-
tézetekhez hasonló szervezeteket. Különben a
szakmák tevékenységének részleteit nem tud-
ják átlátni és a tevékenységet megfelelô szak-
értelemmel ellenôrizni.

Talán egyesek azt mondhatják, hogy ez a
múlthoz való visszatérést jelentené. A „re-
form” célja azonban nem lehet „a múlt vég-
képp eltörlése”, hanem a korábban hasznosan
és eredményesen mûködött intézmények és
módszerek megôrzése, újraszervezése. Hason-
ló intézetek a világon sok helyen mûködnek
„Zentral Institut”, „National Institute” néven.

Arról is szeretnék említést tenni, hogy nem
csupán az a fontos a „reform” megvalósítása
érdekében, hogy milyen biztosítási keretek kö-
zött mûködik az egészségügy, hanem az is, kik
és milyen körülmények között, milyen lelkiál-
lapotban, milyen egyetértésben dolgoznak.
Ezen a téren mindkét félnek vannak mulasztá-
sai, tennivalói! Nemcsak az orvosokra gondo-
lok, hanem a nôvérekre, asszisztensekre,
gyógytornászokra, pszichológusokra és a töb-
biekre, akik a betegekkel néha szorosabb kap-
csolatba kerülnek, mint az orvosok. Ez nem
csupán anyagi kérdés! A munkahelyi „létbiz-
tonsági igény” az egyik legfontosabb tényezô
az egészségügyben is.

Nem kívánok annak taglalásába bocsátkoz-
ni, hogy idônként okkal, idônként ok nélkül,
esetleg a hozott intézkedések félreértése vagy
félremagyarázása miatt, milyen feszültségek
alakulhatnak ki a betegek és az ôket szolgáló
egészségügyi dolgozók között. Ennek gyakori
oka az idegállapot, a túlterheltség, a „kiégett-
ség” és néha – sajnos erre is van példa – a po-
litikai hatás is. Ezt bôven tárgyalják a külön-

bözô sajtó- és egyéb orgánumok. Remélem,
múló jelenség! Legkevésbé célom, hogy általá-
nosságban most bárkit megvédjek vagy elítél-
jek. Csupán emlékeztetni szeretnék rá, mert az
ilyen helyzetek felismerése és – mindegyik fél
részérôl – bölcs megoldása is a „reform”, az
együttmûködés sikerének egyik záloga. Hi-
szen a betegek és az egészségügyi dolgozók
sok egyébtôl eltérô, speciális kapcsolatáról
van szó.

Fontosnak tartom még, hogy a kialakult
helyzettel kapcsolatban az „orvossá nevelés”
témájáról is szóljak. Nem vitatható az egyete-
mi oktatás jelentôsége, de az „orvossá neve-
lés” ezzel nem fejezôdik be. Ez a diploma
megszerzése utáni munkahely, munkahelyek,
az ottani vezetô feladata. Példa erre a múlt és
a közelmúlt egy-egy kiemelkedô személy által
megteremtett „orvosiskolák” jelentôsége.
Ezeknek nemcsak szakmai, hanem nevelési,
magatartás-alakítási szerepük is volt. A teljes-
ség igénye nélkül, csak néhányat szeretnék
emlékeztetôül megemlíteni mint követendô
példát: Dollinger-, Korányi-, Hüttl-, Verebély-,
Hetényi-, Fornet-, Sántha-, Magyar-, Petrá-
nyi-, Petényi-, Kerpel-Fronius-iskola – és a sort
még lehetne folytatni. Az ezekhez az „iskolák-
hoz” való tartozás meghatározó szerepet ját-
szott az orvosok nevelésében, viselkedésük,
szakmai és tudományos tevékenységük alakí-
tásában. Tekintélyt és rangot jelentett még sok
évvel az alapító, iskolateremtô mester halála
után is. Remélem, megtaláljuk a lehetôségét
annak, hogy ma is legyenek, alakuljanak ilyen
„iskolák”. A jelenlegi „rezidens”-rendszer ezt
nem segíti. Erre azért hívom fel a figyelmet,
mert az „iskolateremtésnek” fontos szerepe
van (lenne!) a jövô orvosgenerációjának, a jövô
orvosvezetôinek alakításában, az egészség-
ügyi ellátás jövôjének érdekében.

Ezekkel a gondolatokkal szerettem volna –
legalább részben – bemutatni a probléma bo-
nyolultságát, segítve ezzel a további gondol-
kodást a jövô érdekében.

Remélem, még nem késô! Közös gondolko-
dással, kellô tájékozottsággal sikerül indula-
tok nélkül, valóban javítani, „reformálni” az
orvos-egészségügyi tevékenységet – a betegek
érdekében!

DR. RISKÓ TIBOR
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A húgysav a májból jut a keringésbe, a szer-
vezet húgysavtartalmának csak 20%-a szár-
mazik a bevitt táplálékból. A molekula 70%-
ban a vesékben, 30%-ban a bélben ürül. A ve-
sében elôször szinte teljesen kiválasztódik a
glomerulusokon át, kis molekulaként bejut az
ultrafiltrátumba. A tubulusokban túlnyomóan
nagy része (kb. 70%) reabszorbeálódik. A
húgysav vérszintjét a keletkezés és kiválasztás
egyensúlya határozza meg.

A húgysavszint meghatározására eltérô la-
boratóriumi módszerek ismeretesek. A test-
nedvekben a plazmával azonos mennyiségben
van jelen, koncentrációja sejten belül lényege-
sen magasabb. A pusztuló sejtek körül húgy-
sav-supersaturatio észlelhetô. Ennek az im-
munológiai folyamatokban nagy jelentôsége
van. Normálisan a vérben 200–416 _mol/l mu-
tatható ki.

A vizelettel naponta 0,3–0,6 g húgysav ürül,
még ha purinmentes is az étrend, tehát ez
mind „endogén húgysav” , a nukleoproteinek
forgalmának indikátora.

A húgysav tubularis exkréciójához és reab-
szorpciójához speciális transzporter enzimek-
re van szükség, a homeosztázis fenntartásáért
ezek felelôsek. A Multidrug Resistance-associ-
ated Protein (MRP) enzimek részben a vesé-
ben, részben a hepatocyták basolateralis olda-
lán helyezkednek el, ahol az urát keringésbe
jutását mediálják. Felelôsek a bélbe történô
urátexkrécióért is.

A másik fontos enzimcsoportot az SLC gé-
nek vezérlik. Az Organicus Anion Transport
(OAT) enzimcsalád tagjai közül három, az
OAT1, OAT2 és OAT3 multispecifikus, a leg-
jelentôsebb az OAT4 (SLC12A13), mely sze-
lektíven (urát) szubsztrátspecifikus (1). Az
OAT4 a bélben is megtalálható, az ottani urát-
transzportért az MRP enzimekkel együttesen
felelôs (1).

Egy másik enzim, az URAT1 (SLC22A12) az
OAT4-gyel rokon, urátanion-cserélô enzim, az
urátreabszorpció nagy részét vezérli (2), mû-
ködése meghatározza a húgysav szérumkon-
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A húgysavat hosszú idôn át biológiailag inak-
tív molekulának tartották, patológiai szerepét
csak a felhalmozódásával összefüggô betegsé-
gekben ismerték fel (pl. primer felhalmozódá-
sa, köszvény, urát vesekô, szekunder hemato-
lógiai betegségek, illetve kemoterápiájuk
kísérôjeként). Azután fokozatosan kiderült,
hogy a húgysav nem egyszerû végtermék,
markermolekula, hanem számos jelentôs élet-
tani funkciót is betölt, valamint károsító hatá-
sú különbözô betegségi folyamatokban. A
„hatástalan”, tehát „hasznavehetetlen” húgy-
sav szerepének pontosabb, új módszerekkel és
új kísérletes-klinikai elvek alapján történô
vizsgálata meglepô0 felfedezésekkel gazdagí-
totta ismereteinket.

Napjainkban a húgysav élettani jelentôsége
a következô folyamatokban ismert: a nátrium-
homeosztázis fenntartása, a renin-angiotenzin
rendszer (RAS) aktiválása, a plazma-antiox-
idáns hatásának fenntartása, a szabad gyökök
csökkentése (daganatos betegségek, öregedési
folyamatok gátlása, illetve lassítása), a vér-agy
gát védelme, neuroprotektív hatás a központi
és perifériás idegrendszerben, glukóztoleran-
cia, illetve inzulinérzékenység befolyásolása,
vészjelzés az immunrendszernek idegen anya-
gok behatolása és sejtkárosítás esetén, véde-
lem autoimmun folyamatok „ellen”.

A húgysav jellemzôi

A húgysav fehér, szagtalan és íztelen, nitrogént
tartalmazó molekula, 1769 és 1783 között állí-
totta elô Scheele és Bergman hólyagkôbôl és
vizeletbôl. Csekély mennyiségben van jelen az
emberi vizeletben, és nagy mennyiségben ma-
darak és hüllôk vizeletében. Vízben gyengén
oldódik. Emberben a purinanyagcsere végter-
méke. A purinmetabolitok a sejt energiaraktá-
rának legfôbb összetevôi, lebomlásuk az RNA-
ból és a DNA-ból indul, az ATP-bôl és AMP-
bôl, majd GMP-bôl adenozinon, inozinon és
hipoxantinon át xantin képzôdik, melyet a
xantinoxidáz (XO) enzim bont le húgysavvá.

Csapongások a húgysav körül I.



centrációját (1, 3). Az uricostatikus és urico-
suriás szerek targetje (1, 4). Mutációja okozza
a ritka idiopátiás renalis hypourikaemát.

Az SLCA2A9 a transzporter gén egy (gene-
tikus) variánsa, mely a populációnak csak kis
részében lelhetô fel. Felismerésével kapcsolat-
ban fény derült a köszvény klinikumának rég-
óta ismert problémájára. Arra, hogy az emel-
kedett húgysavérték önmagában nem jelent
köszvénybetegséget. Léteznek „egészséges”
hyperurikaemiások, és hyperurikaemiás kösz-
vényesek A köszvényes beteg már csekély di-
étahiba után is súlyos rohamot kap(hat), az
absztinencia nem védi meg a betegségtôl, az
„egészséges” hyperurikaemiások azonban
ehetnek-ihatnak, dôzsölhetnek – mégsem lesz
köszvényes rohamuk. Vagyis: a hyperurikae-
miás egyének nem mind betegszenek meg
köszvényben. A legújabb genetikai vizgálatok
szerint a köszvényes betegek genetikailag jel-
lemezhetô eltéréseket viselnek, az SLCA2A9-t
kódoló gén variációját hordozzák, melynek
következtében húgysavkiválasztásuk csök-
kent (5, 6).

Ez a felismerés nagy jelentôségû, mert a
köszvény családi halmozódása eddig is ismert
volt, de nem felelt meg a Mendel-szabályok-
nak, azaz nem monolocusos. Poligénes haj-
lammal kell számolni, ami a provokáló külsô
ártalmak miatt betegségként manifesztálódik
(6). Most a poligén rendszer egyes tagjait azo-
nosítják, ennek köszönhetô a fent ismertetett
nagy jelentôségû felfedezés.
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Az urikáz gén elvesztésének
következményei

Sok állatfajban a húgysavat az urikáz (urátoxi-
dáz) bontja tovább allantoinná. A fejlôdés során
(kb. a miocén korszakban) az élôlények egy ré-
sze (a „hominoid vonal”) „elveszítette” ezt a
képességét, urikáz génjét. Elôször a promotor,
majd coding regio mûködése esett ki (1).

Így lett a húgysavmolekula a humán puri-
nanyagcsere végterméke. Következményként
az ember és a nagymajmok szervezetében ma-
gasabb a plazmahúgysavszint, mint a többi
emlôsben. Az urikáz gén elvesztése arra az
idôre esik, amikor az élet hominoid vonala a
tengerekbôl a szárazföldre költözött. A húgy-
sav a nátriumforgalommal szoros kapcsolat-
ban áll, és lehetôvé teszi, hogy alacsonyabb
(szárazföldi) nátriumbevitel mellett is ép nát-
riumforgalom legyen a szervezetben (2).

A fajfejlôdés során az urikáz gén elvesztésé-
vel egy idôben szûnt meg a hominoidok asz-
korbinsav-szintetizáló képessége (2). A húgy-
sav vette át az aszkorbinsav antioxidáns szere-
pét. Emberben a plazma antioxidáns hatásá-
nak 80%-át a húgysav képviseli (3). A húgysav
antioxidáns hatásának jótékony következmé-
nyei vannak. (A fôemlôsök élethosszának nö-
vekedését, valamint a korral kialakuló rákos
megbetegedések számának csökkenését a sza-
bad gyökökkel szembeni védekezés javulásá-
val hozzák összefüggésbe.)

Magas húgysavszint mellett azonban elvesz-
het az antioxidáns aktivitás, és prooidánsba
csaphat át. Ez az antioxidáns-prooxidáns redox
shuttle számos kóros folyamatban szerepel.
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Húgysav és cardiovascularis
(CV) betegségek

A húgysav és a különbözô CV betegségek kap-
csolatáról elképzelések, majd adatok, végül bi-
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nyekkel jár. Hypoxia hatására a húgysav köz-
vetítésével alakul ki endotheldiszfunkció,
mely a cardiovascularis betegségek alapja.
Obstruktív alvási apnoe szindrómában
(OSAS) a repetitív hypoxia endothelkároso-
dást okoz, és – a húgysav-felszaporodás köz-
vetítésével – súlyos cardiovascularis szövôd-
ményeket. Hypoxia – reperfúziós folyamatok-
ban (szívinfarktus thrombolyticus kezelése,
sebészi mûtétek során) a húgysav a reperfúzi-
ós szövetkárosodás közvetítôje.

Az alapvetô folyamatok megismerése után
részleteket ragadunk ki a húgysav CV beteg-
ségekben játszott patogén hatásának szakiro-
dalmából. Állatkísérletekben ismételten bizo-
nyították a húgysav keringési szervekre gya-
korolt káros hatását: patkányon hyperurikae-
miával (az urikáz gátlásával) endotheldisz-
funkciót és az érfalban simaizom-proliferációt
hoztak létre (9, 10). Epidemiológiai vizsgála-
tok bizonyítják a húgysav részvételét a (CV)
betegségek patogenezisében. E vizsgálatok

zonyítékok hosszú sora látott napvilágot. A
legrégebbiek közel 130 évesek, és a hyperto-
nia, valamint az emelkedett szérumhú-
gysavszint közti egyenes összefüggést írják le
(1, 2). 1951-ben a köszvény és a coronariabe-
tegség összefüggését bizonyító közlemény je-
lent meg (3). Az 1990-es években tett klinikai
és epidemiológiai megfigyelések a húgysav
patogén hatásáról számolnak be csaknem
minden CV betegségben. Tankönyvi adat,
hogy a köszvényesek többségében súlyos CV
betegségek lépnek fel, s a halálokok között is
az átlagosnál gyakoribbak a szív- és érrend-
szeri betegségek (4, 5). A köszvényesek csök-
kent élettartama a CV betegségek együttes
fennállására vezethetô vissza (6).

Néhány „közös többszörös” tényezô állapít-
ható meg az összefüggések magyarázatára.

Az egyik: a CV betegségek alapja az endot-
hel károsodása, ebbôl vezethetô le az atherosc-
lerosis folyamata. Az atherosclerosis pedig a
hypertonia, szívelégtelenség, coronariabeteg-
ség, stroke, sôt újabb vizsgálatok szerint a pe-
rifériás érbetegségek elsô lépése. A húgysav
szerepel az endothel-diszfunkciós folyama-
tokban, a CV betegségek patogenezisében
minden bizonnyal szerepet játszik. Klinikai
vizsgáló módszerek egyértelmûen igazolták,
hogy a húgysav patogén hatását az endothel-
rendszer károsításával fejti ki.

A másik fontos közös tényezô az atheroscle-
rosis folyamatának kezdetével kapcsolatos.
Kísérletes bizonyítékok szerint az angiotenzin
II (ATII) áll a folyamat hátterében, serkentve
olyan enzimrendszereket, melyek az endot-
hel-diszfunkció, az ezzel kapcsolatos oxidatív
stressz folyamatának kiváltásáért felelôsek.

Kísérletekkel igazolták, hogy a húgysav
képzôdéséért felelôs XO aktivitás fokozódásá-
ért az ATII tehetô felelôssé. Landmesser és
munkatársai (7) coronaria-sejtkultúrában vizs-
gálták az ATII-adagolás direkt hatását. Az
ATII a nikotinamid-adenin-dinukleotid-(fosz-
fát)-oxidázt (NADPH) aktiválta, a NADPH
oxidáz pedig serkentette a redox szenzitív XO-
t, kiváltva az endothelben az oxidatív stressz
folyamatát. A keletkezô szabad oxigéngyökök
(ROS) állnak a CV betegségekben számos pa-
tológiás folyamat hátterében. Amikor a
NADPH-aktivitást gátolták, az ATII-adagolás
nem okozott endothelialis diszfunkciót, tehát
a XO önmagában nem felelôs az oxidatív

stressz keletkezéséért. Kétségtelen, hogy em-
lôsökben a szabad oxigéngyökök keletkezése
jórészt a XO aktivitásának fügvénye. Az en-
dothel XO szintje azonban a NADPH-oxidáz-
tól függ (8).
Lerman és munkatársai friss vizsgálatai sze-
rint további, ROS-képzô enzimek is serkenthe-
tik az endothelialis XO aktivitását. Az angio-
tenzin receptorblokkolók és ACE-gátlók pleio-
trop, endothelkárosodást kivédô hatása tehát
e szerek NADPH- és/vagy XO-gátlásával ma-
gyarázható.

A húgysav felszaporodása CV kockázati té-
nyezô, atherosclerosisban, hypertoniában és
szív-, illetve érbetegségekben, valamint a me-
tabolikus szindrómában patogén következmé-
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szerint a húgysavszint emelkedése és a CV be-
tegségek incidenciája között egyenes az össze-
függés.

A nagy populációt felölelô Framingham-
vizsgálat, melyet 1971 és 1992 között végeztek,
a CV betegségek morbiditása és a húgysav
szintjének növekedése között egyértelmû
összefüggést mutatott ki (11). Késôbb úgy ma-
gyarázták: a húgysav gonosz, elvetemült
nedv, CV kockázati tényezô (12).

A Bogalusa Heart Study egyértelmûen bizo-
nyította, hogy a gyerekkori hyperurikaemia
hajlamosít a serdülôkori, illetve felnôttkori
hypertoniára (13). Az osztrák férfiak körében
83 638 egyénen végzett vizsgálat is a CV be-
tegség és a hyperurikaemia egyenes össze-
függését írja le (14).

A továbbiakban nem csupán a hypertoniá-
ról, hanem általánosságban a CV betegségek-
rôl beszélünk. Gertler már említett közlemé-
nye szerint a köszvényben és egyidejû corona-
riabetegségekben szenvedôkben a normális-
nál magasabb a szérumhúgysavszint (3). Selby
és munkatársai az essentialis hypertonia pre-
cursorainak sorában a romló tüdôfunkciót,
szívfrekvencia-változást, szérumkoleszterin-
növekedést és a húgysav felszaporodását em-
lítik (15). Leyva és munkatársai szívelégtelen-
ségben szenvedô betegekben emelkedett szé-
rumhúgysavszintet találtak. Az emelkedés
egyenes összefüggésben állt a gyulladásos
markerek (TNF-alfa, ICAM-1 stb.) szintjével.
Puig és Ruilope klinikai vizsgálataik alapján a
húgysavat CV rizikótényezônek ítélték (16).
Reyes és munkacsoportja a 2000-es évek elejé-
tôl több klinikai vizsgálat során bizonyította a
hyperurikaemia keringési szerveket károsító
és a húgysavszintcsökkentés jótékony hatását
(17). A magas húgysavszint glomerulotubula-
ris károsodást okoz, mely a RAS-t aktiválja, a
vérnyomást növeli (18). Shankar és munkatár-
sai 10 éven át követett 956 hypertoniás beteg-
nél egyenes összefüggést találtak az idôskor-
ban kialakuló hypertonia és a szérumhúgy-
savszint emelkedése között (19). Pál és Dénes
(20) szerint „a hyperuricaemia nem csupán fo-
kozza a CV kockázati tényezôk kedvezôtlen
hatását, de önálló rizikófaktor is”. Kiss (21) a
magas húgysavszintet egyértelmûen CV koc-
kázati tényezônek tekinti. Szerinte „a magas
húgysavérték emeli a CV és össz-mortalitást.
A hyperurikaemia és a CV események, illetve
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mortalitás közötti korreláció különösen erôs
hypertoniás betegeknél, szívelégtelenségben
és a diabetes mellitus 2-es típusú eseteiben”.
Kiss elfogadja Johnson és munkatársai (22, 23)
érvelését, mely szerint „hyperuricaemia ese-
tén a húgysav ismert antioxidáns hatása el-
vész, és fokozódik a reaktív oxigénszármazé-
kok képzôdése. Az emelkedett húgysavszint
már jelentôs oxidáns hatásokkal rendelkezik.”

Akadtak azonban kutatók, akik a többségi
véleménnyel szemben nem tekintik egyértel-
mûnek a húgysav patogén szerepét keringési
betegségekben. Vitatják, hogy van-e oki szere-
pe a húgysavnak az essentialis hypertonia, va-
lamint az atherosclerosis, illetve coronariascle-
rosis és szívelégtelenség keletkezésében.
Rayner (24) szerint nincs egyértelmû bizonyí-
téka, hogy a húgysavszint csökkentése javítja
a CV betegségek kimenetelét. Reyes és Leary
(25, 17) amellett érvel, hogy a magasabb
plazmahúgysavszint (elsôsorban a tiazid-
diuretikumokkal kezelt betegeken, ALLHAT
Study) a CV rizikót éppenséggel csökkenti.
Kétségeket fogalmaztak meg a húgysav CV
kockázati tényezô voltáról Cuspidi és munka-
társai is (26). Addig kezeletlen hypertoniás be-
tegeikben a húgysavszint nem haladta meg a
normális értéket, jóllehet a betegekben már
balkamra-hypertrophia, carotis alteratio vagy
microalbuminuria is jelen volt.

Más elgondolások szerint nem a húgysav
maga, hanem a xantint húgysavvá alakító,
hyperurikaemiát okozó XO okozta oxi-
datívstressz-folyamat a meghatározó tényezô,
az alapvetô kóros történés. A fokozott XO-
mûködés generálja a következményesen kiala-
kuló, az endothelt károsító tényezôket: a sza-
bad oxigéngyökök keletkezése és a következ-
ményes gyulladás felelôs a CV károsodáso-
kért. A szöveti hypoxiával járó állapotokban a
purinanyagcsere romlik, a XO-rendszer mû-
ködése fokozódik. Fokozott szöveti oxidációs
folyamat megy végbe: hypoxiára utal, ha a pu-
rin-intermedierek (adenozin, inozin, hipoxan-
tin és xantin) plazmaszintje emelkedik, a mal-
ondialdehid enzim aktitivása nô, a húgysav
plazmaszintje emelkedik, vizelettel történô
ürítése fokozódik. A húgysav markerjellegét
hangsúlyozzák az oxidatív stressz folyamatá-
ban. A plazmában a húgysav növekvô men-
nyisége nem magában patogén, hanem szöve-
ti hypoxiát jelez. Tehát nem a hyperurikaemia,



hanem a hozzá vezetô folyamatok állnak a ke-
ringési betegségek patogenezisének hátteré-
ben. A hyperurikaemia csak következmény, az
oxidatív stressz jelzôje. Véleményük, hogy át
kell értékelni a húgysav „direkt károsító hatá-
sait”. Továbbmenve lándzsát törnek amellett,
hogy a húgysavnak bizonyos fokú védô szere-
pe van a CV betegségekben. Erre a feltétele-
zésre egyes diuretikumok hatásának elemzé-
sekor született – elsô pillantásra meglepô – kli-
nikai eredmények adtak okot. A húgysavszin-
tet emelô, a keringési betegségekben azonban
kitûnôen ható tiazid típusú diuretikumok
nagy betegszámú klinikai vizsgálatában a
húgysav CV betegségekre gyakorolt jótékony
hatása vált ismertté (25). A vizsgálatban a
diuretikumoknál az ACE-gátlók csak kisebb
mértékben csökkentették a halálozást, szív-
elégtelenségben szenvedôkben pedig eredmé-
nyesebben hatottak. Az ALLHAT vizsgálat
ilyetén interpretálása azonban visszatetszést
keltett, és a szakma szinte egyértelmû elutasí-
tásával találkozott, metodikai és értékelési hi-
bákat fedeztek fel benne.

Más jelentôs vizsgálatokban (LIFE Study, a
skandináv VAST vizsgálat) is észlelték a foko-
zott húgysavürítés bizonyos mértékû vascu-
laris protektív hatását (27, 28).

Miért egyértelmûen patológiás az emelke-
dett húgysavszint az egyik nézet szerint a ke-
ringési betegségekben, és miért jótékony a má-
sik szerint? A magyarázat a húgysav keletke-
zésében, pontosabban: az emelkedett húgy-
savszint keletkezésében keresendô. A tiazid tí-
pusú diuretikumok a szérumhúgysavszintet
nem a XO-aktiválás és ROS-képzés útján, ha-
nem a húgysav tubularis reabszorpciójának
mérséklésével növelik. Ezt a vese eredetû
hyperurikaemiát nem kíséri fokozott XO-
aktivitás, fokozott szabadgyök-keletkezés és
endothelkárosodás. A hyperurikaemiaban a
plazma teljes antioxidáns hatása az emelke-
dett húgysavszint következtében nô, és ez jó-
tékony hatású lehet a keringési betegségek-
ben, elsôsorban a szívelégtelenségben.

Kiss azonban, Johnson 2005-ös cikkét véve
alapul, cáfolja ezt a lehetôséget. A magyarázat
az antioxidáns-prooxidáns hatás ingadozásá-
ban (shuttle) kereshetô. A húgysav ugyanis
alacsony dózisban egyértelmûen antioxidáns,
nagyobb mennyiségben azonban hatása
prooxidánsba csap át. (Ez a jelenség anti-

oxidáns molekulák esetében jól ismert.)
Úgy tûnik tehát, hogy a többségi vélemény

szerint a húgysav maga is patogén a CV folya-
matokban, kockázati tényezô a CV betegsé-
gekben. Támogatja ezt, hogy a húgysavnöve-
kedés a „redox shuttle” jelenség értelmében
antioxidánsból prooxidánsba csap át (a lipid-
peroxidációs folyamatban ennek a jelenségnek
már mennyiségi mutatóit is megtalálták).

A húgysavnak az erek simaizomzatára di-
rekt proliferációs hatása van, melynek követ-
keztében a gyulladásos folyamatok betegségi
tényezôvé válnak (29).

Véleményünk kialakításához metodikai ok-
ból válasszuk el a CV betegségek és a hyperto-
nia kérdését, mert a hypertoniával kapcsolato-
sak a legjelentôsebb klinikai tapasztalatok, és
itt egyértelmû a húgysav patogén hatásának
elfogadása. Kiss már említett, 2007-es össze-
foglalásában egyértelmûen állást foglal emel-
lett (21). Hazánkban az Európai Hipertónia és
Kardiológus Társaság által kiadott, a hyperto-
nia kezelésére vonatkozó irányelvek új guide-
line kidolgozását tették szükségessé. Errôl
Farsang (30) így nyilatkozott: „A megújított
guideline egy új fogalommal bôvült, beveze-
tésre került az ún. kardiometabolikus kocká-
zat. Ez olyan szív-érrendszeri elváltozásokhoz
vezetô kockázati tényezôk sora, amelyek az
anyagcsere kóros állapotával állnak összefüg-
gésben. Ilyenek a cukoranyagcsere és lipi-
danyagcsere elváltozásokon túl bizonyos hor-
monális elváltozások, a kóros húgysav-anyag-
csere, a homocisztein és egyéb olyan anyagok
felszaporodása, amelyek a különbözô anyagc-
serefolyamatok során a szervezetben keletkez-
nek, és káros hatást gyakorolhatnak a szív- és
érrendszerre…”
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Húgysav és idegrendszeri betegségek

A húgysav szabadon közlekedik a vér-agy gá-
ton keresztül, ezért a szérum- és a központi
idegrendszeri húgysavszintek azonosak.

A központi idegrendszer betegségeiben az
emelkedett és a csökkent szérumhúgysavérté-
kek egyaránt megtalálhatók (a „természet játé-
kai”).

A húgysav központi idegrendszeri szerepé-
nek megítélésében harc folyik a klinikusok két
tábora között. Az egyik tábor az emelkedett
húgysavszintet egyértelmûen patológiásnak
tartja, a központi idegrendszert károsító hatását
hangsúlyozza. A magas húgysavszint kognitív
károsodást okoz az idôsek agyában (1), a káro-
sodások uricostaticus szerrel jórészt kivédhe-
tôk. Az ugyancsak magas húgysavszinttel járó
Lesch–Nyhan-szindrómában a bazális ganglio-
nokban talált húgysav okozta károsodások fele-
lôsek az extrapiramidális neurológiai jelekért.
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Sok klinikus azonban az emelkedett (szisz-
témás) húgysavszint jótékony központi ideg-
rendszeri hatása mellett tör lándzsát, a húgy-
sav neuroprotektív hatását hangsúlyozzák kí-
sérletes és klinikai vizsgálatok alapján.

A vér-agy gát funkció romlása (is) ROS köz-
vetítette folyamat. A húgysav vér-agy gát
funkcióját helyreállító hatását igazolták, felte-
hetôen az astrogliasejtekre gyakorolt neuro-
protekció révén. A húgysav centrális neuro-
protektív hatását bizonyították Yu és munka-
társai (2). Patkányok agyát a kísérletes
ischaemiától sikeresen védték i. p. adott 62,5
mg/tskg húgysavval. Késôbb publikált kísér-
leteikben patkány ischaemia következtében
károsodott hippocampalis neuronjait a húgy-
sav megvédte a pusztulástól (védelmet nyúj-
tott az excitatoros glutaminsav, valamint a cia-
nid ellen). Véleményük szerint a húgysav
antioxidánsként gátolja az oxidatív stressz ki-
alakulását, vélhetôen tehát stroke-ban is védi a
neuronokat (3, 4). Romanos és munkatársai
patkányban kísérletes stroke-ot idéztek elô, és
húsz perccel késôbb húgysavat adagoltak i. v.
16 mg/kg dózisban. A kezelés hatására az ál-
latokban az agyi infarktus kiterjedése csök-
kent, és jobb neurológiai státus alakult ki (5). A
húgysav védô hatását írták le sclerosis multip-
lex állatmodelljében experimentális allergiás
encephalomyelitisben (6).

Klinikai bizonyítékok is rendelkezésre áll-
nak, melyek a molekula antioxidáns, neuro-
protektív hatását igazolják: a húgysav magas
koncentrációban csökkenti a Parkinson-kór
kockázatát, késleltetheti progresszióját. Nagy
beteganyagon elvégzett epidemiológiai vizs-
gálatok bizonyították, hogy a köszvényben a
Parkinson-kór a normálisnál jóval alacso-
nyabb kockázatú betegség (7). A szérumhú-
gysavszint Parkinson-kórban alacsonyabb a
normálisnál. Parkinson-kórban a dopaminerg
neuronok degenerációjában szereplô oxi-
datívstressz-folyamatot a húgysav állatkísér-
letekben gátolja. Az alacsony központi ideg-
rendszeri húgysavszint következtében csök-
ken a neuroprotektív hatás, ennek következté-
ben alakulnak ki központi idegrendszeri neu-
rodegeneratív betegségek.

Az alacsony húgysavszint számos idegrend-
szeri károsodás (neurondegradáció) kísérôje.
A sclerosis multiplexben (SM) alacsony a szé-
rumhúgysavérték, az antioxidáns hatás kiesik.

A szérumhúgysavszint SM-es remisszióban
emelkedik, közelít a normális értékhez, relap-
susban ismét csökken. Ez a megfigyelés új te-
rápiás megközelítésre (SM-ben húgysavpre-
cursorok terápiás adására) ad lehetôséget (8).
Alacsony a szérumhúgysavszint Alzheimer-
betegségben is (9). A húgysav neuroprotektív
hatásának kiesését okolják opticus neuritisben
a betegség keletkezéséért (10). (Tisztázásra
szorul, hogy az alacsony húgysavszint ok-e,
avagy következmény. Sclerosis multiplexben
például lehetséges, hogy a folyamatos, nagy-
mértékû scavangerszerep „túlteljesítése” miatt
csökkent a rendelkezésre álló húgysavszint.)

A gerincet ért fizikai trauma következmé-
nyeként olyan anyagok szabadulnak fel, me-
lyek a neuronokat másodlagosan, kémiai úton
károsítják. A legvalószínûbb károsító ágens a
XO aktiválásakor keletkezô peroxinitrit. A sze-
kunder károsodások kivédésének elsô vonalá-
ban találjuk a húgysavat. Jótékony hatásának
magyarázata, hogy a neuronokat védô és táp-
láló speciális astrogliasejteket védi. Az
astrogliasejtek a kémiai károsító anyagokat a
sérülés helyszínérôl elszállítják (11). Scott és
munkatársai (12) kísérletesen bizonyították,
hogy fiziológiás szintû húgysav blokkolni ké-
pes a peroxinitritnek a gerincneuronokat káro-
sító hatását.

A purinanyagcsere zavara kutatási téma a
pszichiátriai betegségekben. A dopaminerg
és/vagy szerotonerg transzmisszió rendelle-
nességeiben a purinkatabolizmus is módosító
szerepet vihet, helyreállítása szélesíti a terápi-
ás lehetôségeket. Diszregulációs skizofréniá-
ban a plazmahúgysavszint fordított korreláci-
óban van a pszichózis súlyosságával (2). Buie
és munkatársai (13) terápiarezisztens skizofré-
niában napi 1 × 300, illetve 2 × 300 mg allop-
urinolt ajánlanak, a skizofrénia purinergiás el-
méletét véve e kezelés indítékának. Akut má-
niában a lítium és haloperidol mellett adott
allopurinollal jó eredményeket értek el (14).
XO-gátló allopurinolkezeléssel eredményeket
értek el terápiarezisztens skizofréniában, vala-
mint mániában (14, 15).

Stroke-ban a folyamat alapját ugyanazok a
súlyos agyi érkárosodások képezik, mint a ke-
ringési betegségekben (endotheldiszfunkció,
oxidatív stressz, szabad oxigéngyökök keletke-
zése, lipid-peroxidáció fokozódása stb.). Itt te-
hát az ATII, a NADPH-oxidáz és a XO szerepe
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vitathatatlan, terápiás befolyásolásuk logikus.
Viták folynak a stroke és a szérumhúgysav

összefüggésérôl. Kanellis és munkatársai (16)
stroke-ban a húgysav egyértelmû károsító ha-
tását tapasztalták: az elméletileg antioxidáns
hatású molekula vizsgálataikban prooxidáns-
nak bizonyult. Weir és munkatársai (17) 2498
beteg észlelése kapcsán a 24 és 48 órás kimene-
telt tekintve alapnak a felvételkor észlelt emel-
kedett szérumhúgysavértéket egyértelmûen a
stroke rossz kimenetelét jósló jelenségként ér-
tékelik, függetlenül egyéb prognosztikus té-
nyezôktôl. Chamorro és munkacsoportja vitat-
ja ennek az állításnak az igazát. Az 1992–1997
között észlelt, 5 éven át nyomon követett 881
stroke-os betegüknél az emelkedett húgysav-
szint jó prognózist jelentett (18). Ezt alátá-
masztja, hogy patkányon elôidézett stroke ese-
tében is sikerült a húgysav védô hatását iga-
zolni (5).

Jóllehet a húgysav „rossz” szerepének való-
színûsítése a logikusabb, az ellentétek még
napjainkban is összecsapnak. Chamorro és
munkatársai ismételten hangsúlyozzák a stro-
ke akut szakaszában az antioxidáns húgysav
védô, jótékony szerepét, mi több, Amaro 2008
februárjában megjelent közleményében akut
stroke-ban (a rekombináns szöveti plazmino-
gén aktivátor terápia támogatására, a báziske-
zelés kiegészítésére) húgysav terápiás adago-
lását javasolja (19).
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Az Evidence Based Medicine (EBM – Ténye-
ken Alapuló Orvostudomány) világát éljük,
ami egy költséghatékony rendszerben megala-
pozott, csak sajnos nem alkalmazható minden
esetben.

A EBM a következô összefüggésben kell,
hogy megtalálja a helyét:

Az elsô dokumentált, kontrollált, prospektív
klinikai vizsgálatról a Bibliában olvashatunk,
Dániel próféta könyvében. Nabukodonozor, a
babiloni megszálló király udvarában Dániel és
még három fiatalember udvari tisztséget pró-
bált megpályázni és elfoglalni. A király elren-
delte, hogy mind a négyen ugyanazt egyék,
mint ô, vagyis fôleg húsfélét és bort. Dániel el-
lenben azt kérte: „Tégy próbát, kérlek, a te
szolgáiddal tíz napig, és adjanak nékünk zöld-
ségféléket, hogy azt együnk, és vizet, hogy azt
igyunk.” Tíz nap után Dániel és társai egészsé-
gesebbnek néztek ki, mint azok, akik a király
ételét ették.

Szintén összehasonlító kísérletrôl olvasha-
tunk Ambroise Parétól, aki 1537-ben különbö-
zô gyógyírokat próbált találni lôtt sebekre.

James Lind 1747-ben 12 skorbutos betegen
próbált ki különbözô kezeléseket, közben arra
is figyelve, hogy a betegek homogén csoporto-
kat alkossanak. Lind bebizonyította, hogy az a
két beteg, aki citromot és narancsot evett, a
többivel ellentétben hat nap alatt munkaképes
lett. Ez a kísérlet még akkor is fontos, ha tud-
juk, hogy a skorbutra az amerikai indiánok
már korábban jó eredménnyel alkalmazták
egy tuja fôzetét, hiszen ezt bizonyítani elôször
Lindnek sikerült.

Ezek az elsô tanulmányok természetesen
sok hibalehetôséget rejtettek magukban, ame-
lyek egyike például a betegek alacsony száma.

Az EBM tükrében felmerül a kérdés, hogy a
balneológia és fizioterápia mennyire felel meg

ezeknek a követelményeknek, illetve fordítva:
mennyire alkalmazható az EBM a balneoterá-
piában. A balneológia általában olyan betegsé-
gekre ajánlott, amelyeknél a kezelés hatékony-
ságát döntôen funkcionális tesztekkel mérjük
fel, és ebben fôleg az artrózisos betegek érin-
tettek. Gondoljunk csak arra, mennyire szub-
jektív a fájdalomskála, mennyire függ attól,
hogy hogyan tesszük fel a kérdést („na ugye,
ma nem fáj annyira?”), mennyire függ a beteg
hangulatától és más tényezôktôl az, hogy ép-
pen aznap mekkora távolságot tud megtenni
fájdalom nélkül, stb. A betegnek a megszokott
környezettôl való elszakadása is lényeges vál-
tozásokat von maga után (kórház vagy jelen
esetben még inkább gyógyfürdô). 

A multicentrikus tanulmányok lebonyolítá-
sa szintén nehézségekbe ütközik, hiszen két
teljesen egyforma összetételû ásványvíz alig-
ha található. Szintén nehéz bizonyos esetek-
ben kettôs vak vizsgálatot lebonyolítani, és itt
például csak a kénes ásványvizekre gondol-
junk: ezt bármilyen formában adagoljuk, ne-
héz a betegnek nem észrevenni.

Ha a Cochrane Adatbázist tanulmányozzuk
a balneoterápiára vonatkozóan, akkor arthro-
sisra és reumatoid arthritisre találunk pozitív
visszajelzést. Lényeges, hogy a szerzôk (Ver-
hagen és munkatársai) elismerik, hogy a bal-
neoterápiára vonatkozó cikkek több mint felét
(!) nem tudták még csak figyelembe sem ven-
ni nyelvi nehézségekre hivatkozva.

Fontosnak tartom kihangsúlyozni, hogy ha
egy kezelési módszer hatékonyságát még nem
bizonyították több, randomizált, kettôs vakta-
nulmány segítségével, az talán azért is lehetsé-
ges, mert objektív módszerekkel nem kivite-
lezhetô a kimutatása, nem pedig azért, mert
nem hatásos.

DR. IRSAY LÁSZLÓ

Evidence Based Medicine és balneológia

A szerzô 1973-ban Kolozsváron született, ugyanott érettségizett a Báthory Líceumban, egyetemi tanulmá-
nyait ugyancsak Kolozsváron végezte az Általanos Orvosi Karon. Jelenleg a Rehabilitációs Klinika szakor-
vosa és a Rehabilitációs Tanszék tanársegéde.
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A pesti orvoskar állapota a fejlesztés elôtt

A pesti orvoskaron a kiegyezés idején már
egyenesen tarthatatlan állapotok uralkodtak a
szûkös és alkalmatlan elhelyezés miatt. A
helyszûke okozta problémák már az 1830-as
évektôl jelentkeztek, amikor a meredeken
emelkedô hallgatói létszámok, valamint a tu-
domány elôrehaladásával párhuzamosan gya-
rapodó tanszékek száma hamarosan komoly
zsúfoltsághoz, hovatovább az oktatás ellehe-
tetlenüléséhez vezettek. Kezdettôl komoly
problémát jelentett a közkórházi háttér hiá-
nya, ahonnan állandóan cserélni lehetett volna
az egyetemi klinikákon fekvô betegeket az ok-
tatás igényei szerint. Ilyen rendszerben mûkö-
dött együtt a Bécsi Egyetem és az Allgemeines
Krankenhaus. A gondok fô oka, hogy az egye-
tem 1784-es Pestre költöztetése után 10 évvel
az orvoskar egy egészen más célra épült volt
kolostorépületet kapott szállásul az akkori
Hatvani és Újvilág utcák sarkán.1 Az áttelepü-
lést elrendelô II. József takarékossági okokból
elôszeretettel helyeztetett el közintézménye-
ket használaton kívüli egyházi vagy katonai
épületekben. Ez a fajta takarékoskodás azon-
ban hamarosan komoly mûködési nehézsé-
gekhez, sôt a célszerûtlenségbôl eredô maga-
sabb mûködtetési költségekhez is vezetett. Az
idôk során egyre súlyosbodó helyhiányon
újabb, hasonlóan célszerûtlen épületek bekap-
csolásával próbáltak segíteni. Így vásárolta
meg az egyetem az akkori Országúton (ma
Múzeum körút) az ún. Kunewalder-féle ter-
ményházat (kb. az ELTE Bölcsészkar helyén
állt). Itt kapott helyet többek között Semmel-
weis szülészete és az állatorvosi tanszék. A dé-
káni hivatalt és a kari könyvtárat ugyancsak
kiköltöztették a kolostorépületbôl. Elôször a
Duna utcában álló, ún. Eggenberger-házban,
késôbb az Üllôi út és Kálvin tér sarkán álló
Pfeffer-féle sarokházban helyezték el. Jóllehet
e bôvítések sokat segítettek, ám mégiscsak át-
meneti enyhítések voltak, a kialakuló területi

széttagoltság pedig újabb nehézségeket tá-
masztott. Ugyanakkor az egyes klinikák ágy-
számai messze elmaradtak a kívánatostól.
1874-ben a sebészet 38, a szülészet 34, a két
belgyógyászati tanszék 61 ággyal rendelke-
zett. Ez utóbbi évi 400 körüli betegforgalom és
243 fôs hallgatóság mellett.

Közvetlen elôzmények

A kar már 1848-ban megfogalmazta, hogy
építkezésekkel kell megoldani a helyzetet. El-
vi akadály nem merült fel a kormányzat
részérôl, de pénz- és fôleg idôhiány miatt a
tervekbôl ekkor még semmi sem lett. Az or-
szágosan mutatkozó orvoshiány, Pest városá-
nak gyors növekedése és a súlyos országos ko-
lerajárványok egyre növekvô társadalmi
igényt támasztottak az orvosképzéssel szem-
ben. Ehhez képest a képzési rendszer, melyben
elkülönült az orvosok és sebészek oktatása, a
század közepén már túlhaladottnak, korsze-
rûtlennek számított. A gyakorlati oktatás a
kórházi háttér hiánya miatt súlyos nehézsé-
gekkel küszködött, így a feladatok és a
lehetôségek között egyre növekedett a távol-
ság. Kedvezô változásra csak a kiegyezés után
került sor. Az 1868-ban felállított Országos Kö-
zegészségi Tanács, melynek a kar legtekinté-
lyesebb tanárai is tagjai voltak, közvetíthette
az igényeket a kormányzat felé. A fejlesztés
igényét a kar már az 1850-es évek végétôl na-
pirenden tartotta a helytartótanácsnál. 1866
decemberében egy részletes elaborátumban
taglalták a kar sanyarú helyzetét, felemlítve a
rossz képzési körülmények miatt külföldre
áramló magyar orvostanhallgatókat, és sür-
getve az építkezések mielôbbi megindítását,
noha gyors megvalósulásra aligha lehetett
számítani. Az új orvoskari telepet ekkor még a
Duna-partra gondolták elhelyezni a Sóház és a
dohányraktárak helyére.2 A kiegyezés után
Eötvös József kultuszminiszterként felkarolta
a kezdeményezést, és megindulhatott a részle-

A budapesti orvoskar kiépítésének
története



tes tervek kidolgozása. A
munka Eötvös 1871. feb-
ruár 2-i váratlan halála
miatt megakadt. A kar jú-
lius 25-én megismételte a
klinikák és természettu-
dományi épületek létesí-
tésére vonatkozó indítvá-
nyát Eötvös utóda, Pauler
Tivadar felé, ám ô kevés
figyelmet szentelt a témá-
nak. Az 1872. szeptember
4-én Paulert váltó Trefort
vette fel újra az ügyet. Eb-
ben valószínûleg szemé-
lyes érintettsége is szere-
pet játszott, hiszen édes-
apja vidéki körorvos volt,
és maga is élénken érdek-
lôdött a természettudo-
mányok iránt. Az új mi-
niszter rögtön részletes
terveket kért a kartól.

A szükséges új klinikai
teleprôl az Országgyûlés
is tárgyalt. A pénzügyi bi-
zottságban született az a
takarékos elképzelés, mely szerint az új Fü-
vészkert hatalmas (a mai Korányi Sándor ut-
cában fekvô) területén kellene építkezni, hi-
szen így nem kell külön költeni a telekvásár-
lásra. Ezt az ötletet a kar élénk tiltakozással
utasította el, mivel a Füvészkert igen messze
esett még a Múzeum körúti épülettôl is, ráadá-
sul ekkor még lóvasút sem járt az Üllôi úton.
Így egy, a Kálvin térhez közelebbi, Üllôi úti te-
rületre esett a választás, az állami dohánygyá-
ri telekkel (ma Markusovszky tér) szemben.
Valójában ekkor még az Üllôi útnak ez a része
is meglehetôsen város szélinek számított. A
sors fintora, hogy késôbb, mikor láthatóvá
vált, egyetlen telep aligha lesz elegendô a
szükségletek kielégítésére, mégiscsak a Fü-
vészkert területén valósították meg a második
klinikai telepet. Igaz, ekkor már lóvasút kön-
nyítette a közlekedést.

A budapesti orvoskar elhatározott fejleszté-
se nem elszigetelt akció volt. A kiegyezés után
hatalmas feladat állt az ország elôtt. A gazda-
ságban korábban megindult polgári fejlôdés
továbbvitele, a politikai-közigazgatási rend-
szer polgári átalakítása és az infrastrukturális

elmaradottság felszámo-
lása együttesen példátlan
kihívást jelentett. Ennek
képezte részét az ország
egészségügyi ellátórend-
szerének kiépítése, illetve
korszerûsítése. 1872-ben
átalakították az orvos-
képzést, vagyis az addig
különálló sebészmesteri
képzési forma megszûnt,
illetve integrálódott az
orvosképzésbe, a közép-
kori eredetû sebészcéhe-
ket pedig feloszlatták.
Megkezdték az ország
második egyetemének ki-
építését Kolozsvárott,
amely természetesen or-
voskart is magában fog-
lalt, és elindult a városi
közkórházak építési
programja. Mindezen át-
fogó reformok megterve-
zésében oroszlánrész ju-
tott a már említett Orszá-
gos Közegészségi Tanács-

nak. A végrehajtás egyetemeket is érintô részé-
ben pedig Markusovszky Lajos, a VKM taná-
csosa játszott fôszerepet. Bár Markusovszky
1848-as szereplése miatt sohasem kaphatott
katedrát az egyetemen, kívülrôl mindvégig
lelkesen és igen hatékonyan tudta támogatni
az orvoskar törekvéseit.3 Meg kell említenünk,
hogy a megindult fejlesztési program nem
csak az orvoskart, de az egyetem többi karát is
érintette, bár a legtöbb idôt és ráfordítást
érthetôen az orvoskari telepek igényelték.

A fejlesztés elsô szakasza

A ma az Üllôi út, Szentkirályi, Baross és Mária
utcák övezte terület eredetileg számos telekre
oszlott. Ezek közül két Üllôi útit, az ún. Adler-
Molnár-, illetve Ferdinánd-féle telkeket már
Eötvös József idején megvásárolta az állam,
amikor világossá vált, hogy a Duna-partra ál-
modott nagy egyetemi közkórház –legalábbis
ott – nem fog megvalósulni. 1872 folyamán a
telkeket két másikkal egészítették ki, augusz-
tus 9-én a Luzenbacher-féle, október 22-én a
Bernhardt-féle telekkel. Az így kialakított terü-
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leten elôször az I. sz. Sebészeti Klinika felépí-
tésének láttak neki, amit Kovács József profes-
szor a tôle megszokott erôszakossággal vitt
keresztül. Az építész, Kolbenheyer Ferenc ter-
vei idôben elkészültek, ám pénzhiány miatt a
kivitelezés elég döcögôsen indult. Ezzel pár-
huzamosan folyt az élettani épület megvalósí-
tása az akkori Esterházy (ma Puskin) utcában,
a késôbb Trefort-kertnek nevezett telepen.4 A
kar mindent megtett, hogy az építkezésekhez
megfelelô forrásokat eszközöljön ki. Képvise-
lôiket, Rupp Nepomuk Jánost, Wagner Jánost
és Korányi Frigyest 1876. január 25-én a király
is fogadta. Az audiencián a küldöttség az épít-
kezések folytatását és gyors befejezését sürget-
te. Május 27-én I. Ferenc József személyesen is
megtekintette a munkálatokat. Az élettani
épület már készen állt, a 80 ágyasra tervezett I.
sz. Sebészet pedig befejezéséhez közeledett.5 A
telep Mária utcai oldalára tervezett bonctani
épület kezdeti stádiumban volt. Erre az utób-
bira 300 ezer forintot irányoztak elô, a felsze-
relésre külön 30 ezret. A munkák 1879-re
fejezôdtek be, a kerettúllépés 19 829 forint 16
krajcár volt, vagyis mindössze 6,6%.

Az uralkodó pár érdeklôdése a késôbbiek-
ben sem lankadt, jóllehet külön-külön ejtették
meg látogatásaikat. 1879. november 1-jén Er-
zsébet királyné tekintette meg a már elkészült
és mûködô I. sz. Sebészetet udvarhölgye,
Festetich grófnô és Nopcsa udvarmester kísé-
retében. Jó egy év múlva, 1880. december 18-
án ismét a király tett látogatást a közben elké-
szült Korányi-klinikán és az általa készen még
nem látott Kovács-féle sebészeten. A másfél
órás látogatás során tanulmányozta a két kli-
nika közé tervezett központi épület rajzait is.

Ebben az idôben a munkák jó ütemben ha-
ladtak elôre, az épületek egyre-másra készül-
tek el. A fentebb említett bonctani után a ki-
szolgáló egység, vagyis a klinikai fôzô-és mo-
sókonyha a kazánházzal a telep közepén. Ide
csatlakozott nem sokkal késôbb a Gazdasági
Hivatal épülete a szolgalakásokkal. Itt helyez-
ték el többek között a betegápoló vincés apá-
cák szállását is. 1880 szeptemberében átadták
a Sebészeti Klinika ikerpárját, Korányi Frigyes
II. sz. Belklinikáját a telep Üllôi úti oldalának
északi felén. A két szárny közötti központi
traktust azonban már nem Kolbenheyer Fe-
renc tervezte, mivel ô idôközben váratlanul el-
hunyt. Így ez a munka segítôjének, a kolozsvá-

ri egyetemi építkezéseknél jó nevet szerzett
Weber Antalnak jutott.

A beruházás folytatásáról és a kapcsolatos
költségek elôteremtésérôl külön törvény intéz-
kedett (1881: XX. tc. [IV. 12.] a budapesti egye-
tem orvoskari épületeinek folytatólagos
kiépítésérôl). A többi építkezés esetében is tör-
vényben rendelkeztek a létesítésrôl, illetve a
vonatkozó költségek fedezetérôl. Az 1700 m2

alapterületû épület alapkövét 1881. augusztus
20-án tették le, és három év múlva, 1884 szep-
temberében már az átadásra is sor került. Az
így kialakult, három részbôl álló fôépületen
ugyan látszik, hogy nem egy kéz munkája, stí-
lusában és összhatásában mégis harmonikus,
egységes képet mutatott. Így láthatjuk
Mirkovszky Géza korabeli akvarelljén, még
eredeti szépségében. A 20. század háborúi és
lelketlen átépítései következtében ez a külsô
szépség mára sokat vesztett fényébôl. Itt ka-
pott helyet a kari adminisztráció és a kari
könyvtár, valamint több tanszék, jóllehet egy
részük csak ideiglenes jelleggel, addig, amíg a
végleges otthonul szánt új épülete el nem ké-
szül. Ilyen volt a legnagyobb területet elfogla-
ló I. sz. Szemészeti Klinika, illetve a Hôgyes
Endre vezette Pasteur Intézet.

Közben a telep Szentkirályi utcai oldalán is
folytak a munkák, ahol Wagner János I. sz. Bel-
klinikája épült.6 Ez a beruházás az 1883/84-es
tanévre készült el. Az új építések mellett azon-
ban kénytelenek voltak rövid távon kevésbé
költséges megoldásokhoz is folyamodni, mi-
vel a rendelkezésre álló források korlátozottak
voltak. Így vásárolták meg 1879-ben a szülé-
szeti klinika részére a Stáció (ma Baross) és
Mária utca sarkán álló Bánffy Albert-féle há-
zat. Ez az addigi Kunewalder-háznál jobb
megoldás volt, noha ezt is csak átmenetinek
szánták. Itt már 10–12 ágyat beteg nôknek tar-
tottak fenn, amivel az addigi fô profil, a szülé-
szet mellett megjelent a nôgyógyászat is. 1881-
ben a bábaképzés kiköltözött ebbôl az épület-
bôl, mivel erre a célra egy külön, párhuzamos
tanszéket hoztak létre az akkor mindössze 29
éves Tauffer Vilmos vezetésével. Az új tanszé-
ket a közeli Bodzafa (ma Rökk Szilárd) utca 31.
alatti báró Simonyi-féle házban szállásolták el,
melyet az egyetem elôbb bérbe vett, majd két
esztendô múltán 60 ezer forintért meg is vásá-
rolt. A szükséges átalakítások Weber Antal ter-
vei szerint zajlottak le.7 A tanszékek új ottho-



naikba való kiköltözése a Hatvani utcai
fôépületben hátramaradottak számára is elfo-
gadhatóbb körülményeket teremtett. Ezt az
épületet teljes kiürülése után bérbe akarták
adni, hogy az így befolyó összegekbôl törles-
szék az építkezések kölcsöneit. A teljes kiürítés
végül 1884 januárjában történt meg.

1885-ben megkezdôdtek a tervezett harma-
dik, méretét tekintve legkisebb telep munkála-
tai az Üllôi út távolabbi, a Füvészkerttel szem-
ben fekvô részén. Itt helyezték el a Törvény-
széki Orvostani Intézetet, melyet a tan-
székvezetô Ajtai Kovács Sándor elképzelései
szerint Hauszmann Alajos tervezett. Az épü-
lethez halottasház is csatlakozott, az épületen
belül 22 férôhelyes hullakamra és 46 m hosszú
lôfolyosó is helyet kapott. Az intézet megnyi-
tására 1890-ben kerülhetett sor.

1886. május 4-én a király ismét meglátogatta
az épülô orvoskart, elsôsorban a hat évvel ko-
rábbi vizitje óta elkészült részeket. A kari ülés-
teremben megcsodálta a tanárok arcképcsar-
nokát, a kari könyvtárat, a gazdasági épületet
és a Szentkirályi utcai I. sz. Belklinikát, vala-
mint az akkor még épülôfélben lévô törvény-
széki orvostani házat az Üllôi út 93. szám alatt.

Az I. sz. Nôi Klinika számára vásárolt
Bánffy-ház hamarosan szûknek és célszerût-
lennek bizonyult az igényekhez képest, így a
90-es évek elejére idôszerûvé vált a végleges
megoldás kieszközlése. A tanszék akkori pro-
fesszora, Kézmárszky Tivadar közbenjárására
az országgyûlés 1892-ben határozatot hozott
egy új klinikaépület emelésérôl. A tervezés
stádiumában Kézmárszky Kiss István mûépí-
tész társaságában külföldi tanulmányutat tett
nyugat-európai nôi klinikákon, hogy a tapasz-
taltakat felhasználhassák az új klinikaépület
kialakításakor. Ez a fajta „befektetés” az elôké-
szítés során bevett dolognak számított. Így jár-
ta be 1876 elején Korányi Frigyes a jelesebb
nyugati belklinikákat Kolbenheyer Ferenccel.8

A belsô telep Baross utcai oldalának kiépíté-
se 1894 végén indult meg az I. sz. Nôi Kliniká-
val. Az alapozáskor jelentkezô talajvízproblé-
mák miatt át kellett dolgozni a terveket, illetve
pótlólagos költségvetést kellett készíteni, így a
munkák 1895. október 5-én indulhattak újra.
Tovább bonyolította a helyzetet, hogy az új
épületet gyakorlatilag a régi, ún. Bánffy-ház
helyére kellett emelni, bár jóval nagyobb, 1760
m2 alapterületen. Mivel a munkák idejére a kli-

nikát nem volt hová kitelepíteni, érdekes meg-
oldáshoz folyamodtak. Elôször a Baross utcai
oldalon húzták fel az épület két traktusát, köz-
vetlenül a régi épület mellé. Ez 1896. július 11-
én került tetô alá, majd 1897 áprilisában költö-
zött át a tanszék. Ezután vált bonthatóvá a
Mária utcai oldalon elnyúló Bánffy-ház, és lát-
hattak hozzá az épület folytatásának, amit
1898. március 1-jén át is adtak.

1895 novemberében a kar újra foglalkozott a
további tanszékek, az ún. „klinikai pótosztá-
lyok” elhelyezésével. Határoztak a belsô klini-
kai telepen még idegen kézben lévô telkek ki-
sajátításáról, ahová a II. sz. Sebészeti Klinikát
szánták, illetve egy új épület emelésérôl a Pál
utcával szembeni oldalon, ahová a Pasteur In-
tézetet és a kórélettant akarták elhelyezni.9 A
tervezett második klinikai telepet ekkor még a
meglévôvel szemben fekvô dohánygyári te-
lekre képzelték el, ami összesen 6 hold terüle-
tet jelentett az Üllôi úttól egészen a Soroksári
(ma Ráday) utcáig terjedôen. Itt helyezték vol-
na el a „klinikai pótosztályokat” pavilonos
rendszerben, összesen 700 ágy kapacitással.
Ennek teljes költsége a telekkisajátításokkal
együtt kb. 5 millió forintra rúgott volna. A
költségek láttán Tauffer Vilmos ellenjavaslatot
tett a Füvészkert igénybevételét ajánlva, mint
lényegesen olcsóbb és alkalmasabb megoldást.
28,5 holdas területe sokszorosa volt a dohány-
gyári teleknek, azonkívül fizetni sem kellett
érte, hiszen egyetemi tulajdonban volt. Ez a
változat gyôzött. 1911-ig a Füvészkertnek
mintegy 70%-a került át az orvoskarhoz, így a
VKM már 1906 elején elhatározta, hogy más-
hová telepíti a Füvészkertet. Ez a terv azonban
nem valósult meg.

Itt kell megemlítenünk a Stefánia Szegény
Gyermekkórháznak a Gólya (ma Bókai) utcá-
ban 1883-ban emelt épületeit, mely a gyermek-
gyógyászati oktatás bázisa volt, noha ekkor
még nem tartozott az egyetem tulajdonához.
Az itteni munkálatok is az egyetemi építkezé-
seknél sokat szereplô Kolbenheyer Ferenc és
Kauser József tervei szerint zajlottak.

A millenniumra a belsô telep nagy része már
készen állt, a harmadik tömbben álló törvény-
széki orvostani épület mögött 1896 júniusában
elkezdték az anatómiai épület alapozását,10 a
Füvészkertben pedig 1896-ra megjelent az elsô
kis pavilon, amit a II. sz. Szülészeti és
Nôgyógyászati Klinika elkülönítôjének szán-
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tak. A költségek addigra 3 781 214 forintra és 3
krajcárra rúgtak, amibôl 1 095 746,13 forintot
tett ki a telekvásárlás és 2 685 468 forint 90 kraj-
cárt maga az építkezés.

A fejlesztés második szakasza

Elismerjük, kissé erôltetett szakaszokra bonta-
ni e nagyszabású fejlesztési programot, ráadá-
sul a millennium nem is jelent éles korszakha-
tárt. Annyi mégis megállapítható, hogy az ad-
dig eltelt 23 év alatt 10 épület terve valósult
meg, a millennium utáni 15 évben 14 épületé,
további 3 a „korszakhatár” idején épült. A
program tehát érezhetôen felgyorsult, a súly-
pont ekkor már a külsô telepre esett. A Vallás-
és Közoktatásügyi Minisztériumban az el-
hunyt Markusovszky helyét és szerepét már
Tóth Lajos államtitkár töltötte be, aki elôdje
szellemében és lelkesedésével dolgozott to-
vább a budapesti orvoskar kiépítésén. Emlé-
küket az egyetem ma is ôrzi, Markusovszky
szobra a belsô, Tóth Lajosé a külsô klinikai te-
lepen áll. Ez utóbbi kiépítésében a sort a már
említett szülészeti elkülönítô pavilon nyitotta,
majd 1898-ra elkészült a Tauffer Vilmos pro-

fesszor elképzelte, 130 beteg befogadására al-
kalmas II. sz. Szülészeti és Nôgyógyászati Kli-
nika méltóságteljes épülete Kauser József ter-
vei nyomán. Ezt sajnos az 1960-as években el-
bontották, hogy helyébe egy jellegtelen kocka-
építményt illesszenek a Kádár-kor ízlése sze-
rint. Közben befejezôdtek az új anatómiai épü-
let munkálatai, így 1898-ban megtörténhetett a
régen várt áttelepülés a minden tekintetben
modern, új otthonba. A tervezés elôtti nyugati
tanulmányút itt sem maradhatott el, noha Mi-
hálkovics Géza elôtte is sokat forgolódott kül-
földi intézetekben, ahová ezúttal az építészt is
magával vitte. A hallgatókat 200 fôs elôadóban
tudták fogadni, a berendezéshez hideg-meleg
folyóvízhálózat, a szagokat gyorsan eltávolító
elmés szellôztetôrendszer, valamint 25 tûz-
csap tartozott. Ez utóbbira a tetemek tartósítá-
sához használt, nagy mennyiségben tárolt al-
kohol és benzin miatt volt szükség.

Réczey Imre, a II. sz. Sebészeti Klinika pro-
fesszora már 1892-ben memorandumban for-
dult gr. Csáky Albin kultuszminiszterhez, de
klinikája végleges elhelyezése csak 1894-ben
vált idôszerûvé. Az addig a Szent Rókus Kór-
házban mûködô tanszék további léte akkor

Lenhossék Mihály elôad az I. Anatómiai Intézetben



vált bizonytalanná, amikor a város úgy dön-
tött, hogy a kórházat kitelepíti a város szélére,
a Szent Rókus épületét pedig lebontja. Végül
is a terv kútba esett, de az egyetem akkor már
eldöntötte a tanszék „kimenekítését”11. Az új
székhely felépítésérôl a VKM 1897. március
17-én hozott rendeletet az ugyancsak az
építkezésrôl szóló 1897: XXV. törvény alapján.
Az építész ugyanaz a Kiss István mûegyetemi
magántanár volt, aki a szomszédos nôi klini-
kát tervezte, így a sebészet annak szinte iker-
párja lett. 1898. február 1-jén az állam megvá-
sárolta az egyetemnek a Baross utca 23–31.
alatti öt telket kb. 760 n-öl terjedelemben, és
átadott néhány szomszédos, már korábbról ál-
lami kézben lévôt is az építkezéshez.12 Decem-
ber 25-én a VKM rendeletben fogadta el a rész-
letes építési tervet és költségvetést. Eszerint az
építkezésre összesen 550 000 forintot szántak.
Ezen felül orvosi és tudományos mûszerek és
felszerelés beszerzésére 60 000 forintot bocsá-
tottak Réczey rendelkezésére. A kivitelezési
munkálatok 1899. július 11-én indultak meg,
de itt is jelentkeztek ugyanazok a talajvízprob-
lémák, mint a nôi klinikánál, mivel az alapo-
zásnál a Duna mederszintje alá kellett menni.
A talajvíz miatt az alapozás novemberig elhú-
zódott, és az 1 100 000 koronás elôirányzatot
további 50 332,76 koronával kellett meg-
toldani.13 A téli leállás után 1900. március 19-én
indulhatott meg újra a munka. A csúszás miatt
az építésvezetést ellátó Schodits Lajos, a Buda-
pesti Építôipari Fôiskola tanára elképesztô
ütemet diktált. Június 23-ára tetô alatt állt az
épület, 1901 októberére pedig minden elké-
szült, vagyis a kényszerû csúszást sikerült be-
hozni. Mindezt úgy, hogy az eredeti költség-
elôirányzatot nem lépték túl, a pótköltségve-
tést fel sem használták. A végleges elszámolás-
nál a tényleges költségek 918 366 korona 44
krajcárt tettek ki, amely a felszerelésre szánt
120 000 koronával együtt sem érte el az erede-
tileg tervezett 1 100 000 koronát (550 000 fo-
rint). Ugyanakkor minôségi engedményeket
sem tettek. 1901. november 4-én megnyílt az
ambulancia, 18-án pedig fogadták az elsô
fekvôbetegeket. Réczey Imre 1902. január 23-
án tartotta meg elsô elôadását az új klinikán.

A klinika felépítésekor ritkaságszámba ment
Magyarországon, és modellként szolgált a töb-
bi budapesti kórház tervezésénél. Külföldrôl is
csodájára jártak. Már a tervezéskor mindent a

tisztaság, a sterilitás és higiénia szempontjai-
nak vetettek alá. A jobb tisztíthatóság kedvéért
a burkolatok kiképzésénél kerülték a síkok ta-
lálkozását, helyettük íveket alkalmaztak.
Ugyanez okból elvetettek mindenfajta orna-
mentikát. A nyílászárókon, kilincseken, zára-
kon, zsanérokon és világítótesteken sima, egy-
szerû formák jelentek meg. Minden betegszo-
bához fürdô és WC tartozott. Külön ejtôrend-
szert építettek be a használt kötszer számára,
mely egyenesen a kazánházba vezetett, ahol a
fertôzô anyagot azonnal elégették. A csapok-
ból steril hideg-meleg folyóvíz jött. Az egész
épületet komplex szellôztetôrendszer hálózta
be, mely a betegszobákban óránként három-
szori légcserére volt képes. Az alagsorban a
keringtetett levegôt szükség szerint melegíteni
vagy hûteni tudták, a páratartalom növelésére
mesterséges esôztetô is volt ugyanott. A kor-
szerû elektromos világítás mellett biztonsági
okokból gázvilágítás is mûködtethetô volt.

1904. január 1-jén kapta meg az egyetem a
Rákos (ma Hôgyes Endre) utca 7–9. alatti épü-
letet, ahol a Pasteur Intézet és 100 ágyas kór-
háza mellett helyet kapott az Általános Kísér-
leti és Kórtani Intézet és a Bakteriológiai Inté-
zet is.

A fejlesztési program a végén gyorsult fel
igazán. 1908-ra készült el a belsô telep utolsó
darabja, az I. sz. Szemészeti Klinika Mária ut-
cai otthona, Korb Flóris és Giergl Kálmán kö-
zös munkája.14 Pontosan két év alatt, 1908. no-
vemberre épült fel a százágyas, majd 4000 m2

alapterületû Elmekórtani Klinika Moravcsik
Ernô Emil professzor elképzelései, valamint
Korb és Giergl tervei alapján. A klinika össz-
költsége 1 172 221 korona volt. 1908 nyarán
kezdôdött meg a külsô telep Szigony utcai ol-
dalán a II. sz. Szemészeti Klinika építése.15 Ez-
zel nagyjából párhuzamosan épült a telek átel-
lenes, Ludoviceum (ma Korányi Sándor) utcai
oldalán a III. sz. Belklinika, mely a II. sz. Sze-
mészetnek szinte ikerépülete. Mindkettô 1910-
re fejezôdött be. Ugyanekkor lett kész az Uro-
lógiai Klinika is, a telep füvészkerti oldalán.

1909-re készült el a külsô telepen az I. sz. Se-
bészet új, a korábbinál jóval tágasabb épülete,
ugyancsak Korb és Giergl tervei szerint. Az
épület újdonsága volt a tetôteraszok kiképzé-
se, melyeket az uralkodó szélirány figyelem-
bevételével alakítottak ki. Ide vitték fel leve-
gôztetni a járóképtelen betegeket. A kiköltözô
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4. Eredetileg itt helyezték el a Mûegyetemet, majd ami-
kor ez számára elégtelennek bizonyult, és átköltözött
mai, budai telephelyére, helyét a tudományegyetem
bölcsészkara foglalta el.

5. Az I. sz. Sebészeti Klinika épülete 1877-ben nyílt
meg, ma a Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai Klini-
ka otthona.

6. A két párhuzamos belgyógyászati tanszék Wagner
halála után cserélt egymással számozást, Korányi
Frigyes közbenjárására.

7. Ezek költsége a berendezéssel együtt 12 330 forintot
tett ki. Az épület ma is az egyetem tulajdonában van,
itt mûködik a Mûszaki Osztály.

8. Az utazás teljes költsége 500 forint volt, amit rend-
szerint a VKM állt, és ami bôven megtérült nemcsak
ekkor, más esetekben is.

9. Ez az épület lett végül a Szemklinika otthona 1908-
ban.

10. A belsô telepen 1878-ban elkészült anatómiai épület-
rôl hamarosan kiderült, hogy nem képes befogadni
mindkét anatómiai intézetet, illetve az egyre növek-
vô létszámú hallgatókat. Így született meg a gondo-
lat, hogy az anatómiaoktatást új épületbe telepítik a
Tûzoltó utcai területen, addigi épületét pedig a hoz-
zá jellegében közel álló patológiai intézet kapja meg.
Semmelweis Egyetem Levéltára (SE Lt.) 1/b
986/1901-02 sz.

11. SE Lt. 1/b 864/1896-97 sz. irat az egyetem és a Rókus
Kórház együttmûködésérôl a II. sz. Sebészeti Klinika
tervezése kapcsán.

12. SE Lt. 1/b 391/1897-98 sz. irat az orvosi kar Baross
utcai ingatlanjainak bôvítésérôl.

13. 1892. augusztus 2-án az ország valutát váltott, a fo-
rint helyett aranyalapú koronát vezettek be fizetôesz-
közként. Az átváltási arány 1:2 a forint javára.

14. A fejlesztésnek ebben a szakaszában a legtöbb épüle-
tet ôk tervezték. Korb számos szép épülethez adta
még nevét és szaktudását, így pl. a budapesti New
York palotához. A két háború között a szegedi egye-
tem kiépítésében is komoly szerepet játszott. A szem-
klinikai építkezés indításáról lásd a SE Lt. 1/b
681/1905-06 sz. iratot.

15. Az épület az 1930-as években lett az Orr- és Gége-
gyógyászati Klinika otthona.

DR. MOLNÁR LÁSZLÓ

sebészet helyét a Bôrklinika foglalta el az Üllôi
út 26-ban. 1909. február 14-én nyitották meg a
Sztomatológiai Klinika épületét a Mária utcá-
ban, mely a Pál utcai fiúk nevezetes grundján
létesült. Ahhoz képest, hogy az új klinikaépü-
letrôl 1906-ban született döntés, ez a beruhá-
zás igen gyorsan megvalósult. Az építkezés az
1907/08-as tanévben indult meg Kauser József
tervei szerint. A teljes program a külsô telepen
zárult le, a Központi Mosoda 1911-es felépíté-
sével.

A 39 év alatt megvalósított program 25 mil-
lió korona (12,5 millió forint) összköltséggel
járt, eredményeként pedig egy minden tekin-
tetben a kor színvonalán álló, jól kiépített
orvosképzô intézmény jött létre, mely kiállta
az összehasonlítást nyugat-európai társaival.
Külön szerencsés volt, hogy a program lezárá-
sára még a világháborút megelôzôen került
sor, hiszen 1914 után erre aligha lett volna ele-
gendô forrás. A budapesti orvoskar tehát ezzel
lényegében készen állt. Ez az egyik magyará-
zata annak, hogy a két háború közötti idôszak
felsôoktatás-politikájában a budapesti egye-
tem háttérbe szorult az embrionális állapotú
három vidéki egyetem mögött, ráadásul utób-
biak kiépítését a monarchiabeli idôkhöz ké-
pest sokkal szerényebb anyagi lehetôségek kö-
zött kellett megoldani.

Jegyzetek

1. Az 1784–1794 közötti idôszakban a pálosok volt ko-
lostorában és más, ideiglenes szállásokon mûködött
a kar.

2. Ez körülbelül a mai Közraktár utca magassága. Az
elaborátum a Semmelweis Orvostörténeti Levéltár
anyagában található Flesch Nándor iratai között.

3. Nem véletlen, hogy az orvoskar központjával szem-
ben fekvô tér, az egykori dohánygyári telek ma az ô
nevét viseli.

A mûvészet humán privilégium, amely az állatvilágban ismeretlen. Zenél-
ni, képeket, szobrokat alkotni vagy az irodalmat mûvelni csak ember képes.
A mûvészet éppen ezért isteni ajándék, szakrális kultúránk része.

(Széll Kálmán ny. aneszteziológus fôorvos)



korunk egyik mûanyagféleségének, a teflon-
nak. A tüzetesebb elemzés után kiderült, hogy
a gyógyvizekben található fluor a reuma gyó-
gyításában is fô szerepet játszik. Ezután már
egyszerû volt a dolog.

A minden jelentôs magyarországi hôforrás-
ban megtalálható hatóanyagot kivonták a
vízbôl, és hatásos gyógykenôcsöt készítettek
belôle. Az elmúlt években több tízezer beteget
gyógyítottak meg ezzel a fluor alapú kenôcs-
csel (Azért ez túlzás! A tünetek enyhítésérôl lehe-
tett csak szó. – a fôszerk. megj.), amelyet a szer-
vezet könnyen magába fogad, hiszen a fluor
az emberi szervezetben egyébként is állandó-
an jelen van. Az új gyógyszer elônye, hogy ol-
csó, elôállítása viszonylag egyszerû, még egy
átlagosan felszerelt gyógyszertár is szinte
azonnal elkészíti.”

*

Dr. Barla Szabó Sándor rövid életrajza

1918. augusztus 18-án született Kálmáncsán,
értelmiségi családból. Édesapja szintén orvos
volt, mint családjából többen is. Egyik nagybá-
tya, József hosszabb idôn át volt az OTI fôigaz-
gatója. Barla Szabó a Pécsi Orvostudományi
Egyetemen szerzett orvosi diplomát, Chatel
Andornál szakvizsgázott. 1954-tôl, a Harkányi
Kórház alakulásának évétôl 1956-ig igazgató-
fôorvosként vezeti a Reuma Kórházat. 1956-
ban politikai okokból lemondásra kényszerül,
de pár év múlva ismét kinevezik igazgatónak
a kórház élére. Az 1970-es évektôl nyugdíjba
vonulásáig a Harkányi MÁV Gyógyház fôor-
vosa. A természettudományok iránt mindig
nagy affinitással rendelkezett, tagja volt az
Orvoskibernetikai Társaságnak. Irodalmi te-

26

MediArt 2008/2O R V O S T Ö R T É N E L E M

„Pályafutásomat 1967-ben Harkányban kezd-
tem központi gyakornokként, így munkatársa,
illetve inkább beosztottja voltam dr. Barla Sza-
bó Sándornak, aki szerénységével, segítôkész-
ségével, szerteágazó tudásával lenyûgözött.
Munkáit itthon nem annyira reumaszaklapok-
ban, mint a Fizikai Szemlében lehetett olvasni.
Kísérleteket végzett a fluor hatásosságáról,
ezen alapult az általa forgalomba került
kenôcs, melyet jelenleg a TEVA forgalmaz, mi-
vel megvették a szabadalmát. Kutatásokat
végzett a RA és a lázkeltôk viszonyáról, a RA
elôfordulásáról a harkányi populációban stb.

Mindezek ismeretében nagy örömömre
szolgált, amikor kezembe került A legnagyobb
magyar feltalálók címû kötet, melyet a Jövôvilág
adott ki 2006-ban. A könyvet Bolyki Tamás
szerkesztette, a Megapress 2000 Kft. nyomta és
kötötte. Azokról szól, „akik maradandót alkot-
tak a világnak”. A 73. oldalon a következôk
állnak: „A reuma gyógyszere. Amióta ember él
a földön, azóta kínozza az egyik legmaka-
csabb és sokszor elviselhetetlen fájdalmat oko-
zó betegség, a reuma. Dr. Barla Szabó Sándor,
a Harkányi Gyógyfürdô- és Reumakórház
fôorvosa és Puskás János okleveles gyógysze-
rész feltalálták e makacs betegség szinte ver-
senytárs nélküli gyógyszerét. Egészen egysze-
rû dologgal kezdôdött. Úgy, ahogy általában a
felfedezések születnek. Régen tudjuk, hogy bi-
zonyos gyógyvizek használnak a reumás bete-
geknek, csak azt kellett kideríteni: miért. A
gondos elemzés után rájöttek arra, hogy a már
ismert és vizsgált hatóanyagokon kívül még
egy anyag van a gyógyvizekben, amellyel ed-
dig nem sokat törôdtek: a fluor. Ez a különle-
ges tulajdonságú gáz már eddig is okozott
meglepetéseket. Igen agresszív anyag, megtá-
madja pl. az üveget is. A fluor az alkotóeleme

Idén lett volna
90 éves dr. Barla Szabó Sándor

Dr. Gujás Márta reumatológus fôorvos hívta fel rá a figyelmünket, hogy a címben szereplô kolléga ebben
az évben fogja betölteni 90. életévét. Ezért az alábbi összeállítással köszöntöttük volna idôs kartársunkat,
de sajnálatos módon 2008. január 25-én elhalálozott. Az alábbiaknak így is helyt adunk, Gujás Márta
bevezetô soraival.



vékenységet is folytat, tagja a „Magyar
Orvosíró Képzômûvész Kör”-nek. Felesége
tanítónô, 3 fiúgyermeke közül az egyik fogor-
vosként folytatja az orvosi pályát.

*

Barla Szabó Sándor:
A harkányi kórház elsô húsz éve

A kórház 1954 októberében nyílt meg. Ma már
több mint ötven évet számlál. Jelen állapotáról
nem sokat tudok, de az elsô évekrôl lényege-
sen többet, mivel az igazgatással is megbíztak.
Az induláskor a nulla ponton állt az intézet
minden vonatkozásban. Így az elsô évek a mi-
nimum biztosítását szolgálták. Konyha, moso-
da és egyéb alapvetô szükségletek beszerzése.
Sok idô és energia ment rá, ezen kívül az orvo-
si kellékek beszerzése még tovább tartott, la-
bor, röntgen, fogászat, nôgyógyászat stb. Név
szerint meg kell említeni Enyezdy István
fôgépészt, aki az intézetet három elektromo-
torral vette át, és több mint 30 motorral gépe-
sítette az üzemet, és adta át. Sajnos már régen
nem él ez a nagyon tehetséges szakember.

Kezdetben az intézet két egymástól több
száz méterre lévô épületben üzemelt. Ezt sike-
rült megszüntetni, ami egy új épület felhúzá-
sával megadta az irányt a további fejlôdéshez.
Ma már olyan épület-együttes alkotja a kórhá-
zat, amirôl állítható, hogy az ország legegysé-
gesebb mozgásszervi betegeket gyógyító inté-
zete. Azt is állíthatjuk, hogy az elsô épület fel-
építése az egész település fejlôdését elindítot-
ta. Óriási jelentôségû volt a szennyvízcsatorna
megépítése is, mert erre csatlakozott a telepü-
lés többi épülete is. Mint munkaalkalom is
nagy jelentôségû volt a kórház, hisz itt idáig
ilyen létesítmény nem mûködött.

A második részben az úgynevezett tudomá-
nyos munkával foglalkoznék, mert a múlt is-
merete ennek fontosságát hangsúlyozza. Har-
kány és Hévíz két gyógyászati célokat szolgá-
ló település. A nagyobb Hévíz. Mégis hírünk a
világban úgy alakult, hogy Harkány elôbb lett
ismert, mert Betkovics József dr. a 19. század-
ban irodalmi munkásságával ezt biztosította.

Mielôtt a szakmai részre térnék, szükséges
bizonyos dolgokat, az elôtanulmányokat fel-
sorolni. A reumatológia azért jött létre, mert

reumás, mozgásszervi betegek voltak. Ezek-
nek szakszerû ellátása elôször Budapesten va-
lósult meg. A Betegbiztosító Intézetek szak-
rendeléseket hoztak létre. Ebben az OTI élen
járt, reumás betegeknek, azután traumatológi-
ai betegeknek külön szakrendelést létesített.
Ezeket nagy gyakorlattal rendelkezô szakor-
vosok vezették. Itt dolgoztam évekig, azután
kerültem az ORFI-ba. Ezt nem kell külön be-
mutatni, de azt meg lehet említeni, hogy
kitûnô iskola volt.

Az önálló intézeti munka lehetôséget adott
az úgynevezett tudományos munka végzésé-
re. Ezt fôleg két adottság biztosította: a nagy
beteganyag és a kutatás szabadsága. A hatva-
nas évek elején már elôadást is lehetett tartani
Budapesten 1960-ban. A következô évben már
két elôadással részt vehettem a római világ-
konferencián. Aztán Stockholm következett,
majd Lisszabon és Prága, majd Kiotó. A római
kongresszus után Nápolyból kaptam meghí-
vást, hogy lépjek be az orvos-kibernetikai tár-
saságba. Majd Tokióból, hogy egy japán szer-
zô készülô könyvébe írjak arról, hogy hazánk-
ban hogyan gyógyítják a reumát. Dolgozataim
a hazai sajtóban, a Fizikai Szemlében jelentek
meg, külföldön a Rheuma Forschung-ban.

Külön kitérek a témára, melybôl „Szabada-
lom” lett. Mivel a hazai intézetek fürdôkkel
együttmûködve gyógyítanak, adott a lehetô-
ség a víz hatásának kísérletes bizonyítására.
Ezt a kísérletet a vízben elôforduló fluornak
kenôcs formájában történô bevitelével végez-
tük óriási beteganyagon. A kísérleti kezelések
olyan eredményesek voltak, hogy az eljárásra
„Szabadalmat” kértünk és kaptunk. Az így lét-
rejött gyógyszer gyári méretekben készül. Az
elért sikert a „Kiváló Feltaláló” arany fokoza-
tával jutalmazták.

*

Barla Szabó Sándor: Az alsoki lelkész fia

Csurgó szerves részét képezi Alsok. A déli
társközségek egyike, ami határozottan elvá-
lasztja Csurgótól, az a református templom és
a hozzá tartozó alsoki református gyülekezet.
Ennek az önálló alsoki gyülekezetnek volt lel-
késze Sarkady Károly. A tudós református lel-
kész csurgói tanár és iskolaalapító volt.
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Három gyermeke közül egyetlen fia Károly
volt, akirôl most szólni kívánok, mivel élete és
viselt dolgai eltértek a megszokott sablontól.
Amiben az átlag fölé emelkedett, az a zene
volt, közelebbrôl a zongorázás.

Pontosan nem tudjuk, hogy apja miért küld-
te Triesztbe középiskolába, de feltételezhetô,
hogy a nyelvek és a zene elsajátítása kedvéért.
Mária testvére is Triesztben tanult. Nagy volt
az alapvetô hasonlóság a két testvér között.
Így esett meg, hogy egy tavaszi napon együtt
sétált a két testvér, amikor is a tavaszi szél zon-
gorajátékot hozott a nyitott ablakon át. Fiatal
olasz lány volt a zenész, és az alkalmi hallga-
tóság a két magyar. A játék végeztével a fiú
kritikát mondott, de a bírálat bántotta a Bel-
canto elôadóját, aki hasonló tónusban vála-
szolt: „Te taknyos, ne kritizálj, hanem gyere
be, és játszd el jobban!” Nem kellett a hívást is-
mételni, már a lakásban voltak. A kamasz min-
denrôl megfeledkezve csak a játékkal törôdött.
Befejezte az elôadást, aztán ô is várta a kriti-
kát. Az olasz lány nem tagadta meg önmagát.
Azt mondta: „Bocsánatot kérek tôled, nem
tudtam, hogy ilyen nagy mûvész vagy, a kül-
sôd ezt nem árulja el.” Legalább 150 év telt el
azóta, de a pillanat nagyszerûsége nem veszí-
tett semmit az értékébôl.

Az élet akkor sem állt csak sikerekbôl. A fiú
tanulásának vonalán mutatkozott a hullám-
völgy. Ennek következménye az apa részérôl
az útiköltség elmaradása volt. Így kénytelen
volt gyalog nekivágni a csurgói útnak, kerek
kéthetes gyaloglás után meg is érkezett a
szülôi házba.

A középiskola hosszú, de egyszer az is véget
ér. Így történt most is, felsôbb iskola követke-
zett: a kor és Európa az idôben legjobb egyete-
me, a bécsi orvosegyetem. Ide iratkozott
Sarkady Károly. Az elôtanulmányokat is né-
met nyelvû iskolában végezte. Errôl az ide-
jérôl nem sokat tudunk, annyit igen, hogy a
zongoratanulást szorgosan végezte, és a
fürdôhelyeken is megjelent, mivel ezek a tár-
sadalmi élet és benne a zene ismert helyei vol-
tak. Így a zenében elért haladását a kor divat-
jának megfelelôen Liszt Ferenc elismerése
fémjelezte, mivel elnyerte a híresség nyilvános
kitüntetését, a homlokcsókot.

Az orvosi egyetemet azonban nem fejezte
be, sokkal inkább a zene ejtette rabul, a mások
szórakoztatása. Ebben a periódusban többször

járt Amerikában. Ezek az utak sem nélkülöz-
ték a kalanddal való fûszert sem.

A nagy kikötôkben kinézte magának a nagy
tengerjáró hajókat, ahol az utasok szórakozta-
tását zongoristák végezték. Induláskor elbújt,
majd a nyílt tengeren jelentkezett, és hivatko-
zott a zongorában való jártasságára. Errôl ha-
mar meggyôzte a kapitányt, aki felfogadta, s
teljes ellátást is kapott.

Az ismételt utazások azt eredményezték,
hogy Amerikában is ismerôsökre, barátokra
tett szert. Ezek között akadt egy dúsgazdag fi-
atalember, aki hajóval közelebbrôl gôzjachttal
is rendelkezett, és a társaságokban hajókirán-
dulást tett a Csendes-óceánon. Az utazás em-
lékezetes epizódja maradt, a pápuákat is meg-
látogatták, ahol a volt medikus hasznosította
ismereteit, így a vendéglátók ebédre is meg-
hívták. Az ünnepi ebédet hatalmas edényben
fôzték, amit meg lehetett tekinteni. Így adó-
dott, hogy a készülô levesben emberi marad-
ványokat is felismert. Arról nem szól a króni-
ka, hogy meg is kóstolta-e a nem mindennapi
lakomát.

Ennek az életszakasznak a nagy utazása az
Amazonas folyón tett utazás volt, amely Peru-
ban kezdôdött, és a folyam tengerbe ömlésé-
nél fejezôdött be. Ismerve a nevekhez fûzôdô
adatokat és teljesítményeket, ez a vállalkozás a
csodával határos módon végzôdött. Az utazás
maradandó eredményt hozott, ládákban
kolibrigyûjtemény érkezett Budapestre, a
Nemzeti Múzeumba. A második világháború
alatt a gyûjtemény még megvolt, azonban a
bombatámadások következtében az épület a
padlástól a pincéig kiégett, benne minden in-
gósággal. Így semmisült meg a kolibri-
gyûjtemény.

Maga a világutazó végleg Észak-Ameriká-
ban maradt. Nevét elhagyta, mivel az angol
kiejtés nem hangzott jól, és felesége német ne-
vét, a Webert vette fel. A család nyolc gyerme-
ket nevelt. Ez a népes család nem magyar
vagy német lett, hanem amerikai.

A leírtak közkézen forogtak a család alsoki
és csurgói tagjai között. Meg kell emlékezni ar-
ról, hogy Mária testvérével, az én nagyanyám-
mal, aki Csurgóra ment férjhez, sokat levele-
zett. Így adódott, hogy a második világháború
alatt a nagy családi ház padlását kötelezô légós
takarítás alkalmából kiürítették, s így az érté-
kes levelezés is megsemmisült.
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amikorra már olvasóterem, rendezett állapo-
tok álltak a kutatók rendelkezésére. Itt csopor-
tosult a két világháború között mûködött ha-
zai orvostörténeti kutatók „csapata”, kiegé-
szülve az ifjabb nemzedék – gyakran más vi-
lágnézetû – érdeklôdôivel. A könyvtár vonze-
rejét emelte, hogy 1952. március közepétôl he-
tente rendeztek orvostörténeti elôadásokat,
amelyek látogatottsága gyorsan emelkedett.

A könyvtár élére 1951. május elsejével Palla
Ákost nevezték ki. aki élete utolsó másfél évti-
zedében kapcsolódott az orvostörténelemhez.
Tehát kKözel az ötvenedik évéhez került ne-
vezték kia könyvtár élére, amely feladatnak
igyekezett mindig eleget tenni, s így élete utol-
só másfél évtizede az orvostörténelemhez
kapcsolódott. .Palla más területrôl érkezett új
feladatkörébe. 1903. augusztus 9-én született
Aradon, ahol iskoláit is végezte. Kolozsvárott
volt joghallgató, de inkább a mûvészetekhez
vonzódott: nyaranta szorgalmasan látogatta a
nagybányai festôtábort, amely magát fes-
tôiskolának is nevezte. Kiváló kézügyessége,
rajz- és festôkészsége adta késôbbi „megélhe-
tését” is, kiváló restaurátor lett. Ebben az idô-
ben kezdett érdeklôdni a régmúlt korok ipar-
és képzômûvészeti alkotásai, valamint irat- és
könyvanyaga iránt. Jó szemû gyûjtô és mû-
tárgyszakértô is lett. A két világháború között
meglehetôsen hányatott élet jutott osztályré-
széül. Azok közé tartozott, akik áttelepülve
Erdélybôl nem könnyen találtak érvényesülési
lehetôséget. Egy idôre Amerikába, pontosab-
ban Kanadába ment, dolgozott fakitermelé-
sen, folyami hajón stb. Visszatérve Magyaror-
szágra ismét jogi tanulmányokat folytatott, és
hivatalnoki pályára lépett, volt számvevôségi
tisztviselô, dolgozott a Vámhivatalban, majd a
Gyermekvédô Ligánál, végül a háború után a
Népjóléti Minisztériumban. 1949-ben elbocsá-
tották, mivel valamikor Kanadában is élt, így
„nyugatosnak” számított. Éppen a Postás Kór-
házban volt élelmezésvezetô, amikor – a ké-
pességeit ismerôk – „beajánlották” az Orvos-
történeti Könyvtár vezetôjének, ami – éppen a
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Ötven éve, hogy 1958. február 15-én alakult
meg az Egészségügyi Dolgozók Szakszerveze-
tén belül megalakult az Orvostörténeti Szak-
csoport, ezzel az akkori körülmények között
jogilag rendezett körülmények közé került az
orvostörténelem iránt érdeklôdök tábora. Ezt
a furcsa társasági formát csak az orvostársada-
lom idôsebb tagjai ismerik, a „mûködô szocia-
lizmus” akkori szervezôdési formája volt.
1948-ban a tudományos és társadalmi élet
átszervezôdése idején feloszlatták az összes
társadalmi és tudományos egyesületet, he-
lyükbe vagy tömegszervezeteket formáltak ki,
vagy valamilyen nagyobb szervezeti forma alá
rendelték ôket. Az orvostudományi társaságo-
kat az Egészségügyi Dolgozók Szakszerveze-
tén belül szakcsoportonként szervezték újjá,
ahol erôs volt a politikai ellenôrzés és irányí-
tás, de az adott körülmények között ez volt az
egyetlen lehetôség.

1945 ôszén az egyetemi orvosképzés tanter-
vébôl kiemelték az orvostörténelmet, 1948-ban
feloszlatták az Orvosegyesületet, amely lehe-
tôséget adott az orvostörténelem társasági ke-
retek között való mûvelésére. Az Orvosegye-
sülettel együtt felszámolódott az 1909-ben
megnyitott Orvostörténeti Múzeum is, amely-
nek értékes gyûjteménye orvostársadalmunk
felajánlásaiból formálódott ki. A Más feloszla-
tott más társaságok, egyesületek és a szerze-
tesrendek, egyházi intézmények könyvtárai is
értékes orvostörténeti emlékekkel, ritka köny-
vekkel rendelkeztek, amelyek késôbbi sorsáról
is gondoskodni kellett.

Az irgalmas rendi kórház államosítása után,
1951 májusában jött létre az Országos Orvos-
történeti Könyvtár, ahová közel 200 ezer köny-
vet és folyóiratot szállítottak be. A Könyvtár
az irgalmas rend budai kórházának volt szer-
zetesi könyvtárában alakult meg, amelynek
három terme képtelen volt befogadni a jelen-
tôs könyvmennyiséget. (Ideiglenesen a volt
templom nagyságú volt kórházi kápolnát is
raktárnak használhatták fel.) A könyvtárat hi-
vatalosan 1952. március 9-én nyitották meg,

Palla Ákos (1903–1967) emlékezete



munka beláthatatlan mennyisége, a feladat
összetettsége stb. miatt – a szakemberek köré-
ben sem volt vonzó munkalehetôség. Palla
Ákos valóban szerette – mai szóhasználattal
élve – a kihívásokat, szinte gondolkodás nél-
kül elvállalta a feladatot. Rajta kívül még két
munkatársa lett, akikre nemcsak hatalmas
munka, de ugyanakkora felelôsség is hárult.

Palla Ákos nemcsak jó szakember, hanem
tapasztalt „róka” is volt: mindig igényesen vá-
lasztotta ki azokat a tanácsadókat, akiknek vé-
leményére bizton számíthatott. A két világhá-
ború között mûködött kiváló – az akkori jelen-
ben szakmailag „ellehetetlenült” – orvostörté-
nész kutatókra hallgatott, felépítette azt a tu-
dományos bázist, amelynek hatásai ma is ér-
zékelhetôk. Daday András, Diósadi Elekes
György, Herczeg Árpád, Gortvay György
stb.az orvosi pálya legkülönbözôbb területein
mûködtek, hivatásszerûen nem foglalkoztak
orvostörténeti kutatásokkal. A könyvtár segí-
tése újból „lázba hozta” ôket, segítôi lettek
Palla Ákosnak olyan dolgok megvalósításá-
ban – mint például az Országos Orvostörténeti
Könyvtár Közleményeinek megalapításában
(1955) –, amelyek után nem lehetett az
orvostörténelmet kiiktatni a hazai tudomá-
nyos életbôl.

A könyvtárban tartott elôadások, valamint a
folyóirat- és könyvkiadás már tükrözték az or-
vostörténelem tartós sikerét, amelynek ered-
ményeként 1957-ben létrejött az MTA Orvos-
történeti Bizottsága, majd a szélesebb bázist je-
lentô Orvostörténeti Szakcsoport. Mindkettô-
nek tagja lett Palla Ákos, akinek tekintélyét
növelte a Közlemények nemzetközi sikere, ami-
re a könyvtár, illetve az Orvostörténeti Szak-
csoport jelentôs nemzetközi kapcsolatai is
épültek. Igaz, az utóbbit sem lehet mai érte-
lemben venni, hiszen az államhatalom mindig
és a legválogatottabb formában ellenôrizte,
önálló „cselekvésre” nem sok lehetôséget en-
gedett. Még ez is több volt a semminél, de
ezen keresztül az újból formálódó magyar or-
vostörténeti kutatásokat és kutatókat megis-
merhette a szûkebb és tágabb értelemben vett
világ.

Az 1951-ben biztosított helyiség már nem
volt alkalmas a számos feladat megoldására-
nak az 1951-ben biztosított helyiség, így az Or-
szágos Orvostörténeti Könyvtár 1956 tavaszán
új épületet elhelyezést kapott, az ORFI fôépü-

letével szemben található, Török utca 12. alat-
ti épületben, hogy méltó keretek között bizto-
síthassa – a könyvtári célokon túl – a társasági
élet követelményeit. A könyvtár folyamatosan
települt át a neobarokk épületbe, amelyben
1945–1955 között az ORFI Heine–Medin-osz-
tálya mûködött. A 19. század legelején épült
palota kórházi feltételeknek nem felelt meg.
Gül Baba utcai oldalszárnnyal és belsô udvar-
ral rendelkezett, de az oldalszárnyat 1945-ben
„leválasztották”, hogy a kibombázottaknak te-
remtsenek szükséglakásokat. (Ezen épületrész
2002-ben került vissza a könyvtár tulajdonába,
leromlott, egyes részein romos állapotban.)
Amikor a mozgássérült betegeket a Frankel
Leó út 62. alatti épületben helyezték el, a
könyvtár megkapta az elhelyezést, az elôadó-
teremnek is használható olvasóval, reprezen-
tatív terekkel, raktárakkal stb. Az épület olyan
hangulatot sugároz, hogy több nemzetközi
részvételû tudományos és diplomáciai ren-
dezvény színtere is volt. Az épület építtetô tu-
lajdonosa Kormos Ilona hangversenyénekes
volt, aki nagy társasági életet élt pénzügyi kö-
rökben ismert férjével együtt. A Török utcai
szárny volt a „társasági élet” színtere, az elsô
emeleten ebédlô és több társalkodó szoba, a
másodikon hangversenyterem, dohányzó és
kártyaszoba. Maga a tulajdonos házaspár a
Gül Baba utcai szárnyban lakott, ahol a sze-
mélyzet is élt. A földszinten konyha, garázs,
különbözô kiszolgáló- és raktárhelyiségek
kaptak elhelyezést. Közvetlenül Budapest ost-
roma elôtt Kormos Ilona a Török utcai épület-
szárnyat a Vöröskeresztes Hadikórháznak en-
gedte át, nehogy katonai parancsnokságok ve-
gyék birtokba. Az ostrom után – amikor már
nem volt szükség hadikórházra – a kitört Hei-
ne–Medin-járvány miatt lett ismét kórház. A
kitelepítések után Kormos Ilona a Gül Baba ut-
cai épületben élt haláláig, sok segítséget adott
a könyvtár munkatársainak az épülettel kap-
csolatos gondjaikra.

Az Országos Orvostörténeti Könyvtár való-
ban ezután vált azzá, amiért létrehozták. A
könyvállomány gyarapításán és szakszerû fel-
dolgozásán kívül egyre nagyobb fontosságot
kapott az itt ôrzött orvostörténeti múzeumi
gyûjtemény önálló intézménybe való szerve-
zése. 1958-ban hivatalosan is megalakult az
Orvostörténeti Múzeumi Bizottság, amelynek
célja Semmelweis Ignác egykori szülôházában
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a Semmelweis Orvostörténeti Múzeum felállí-
tása. A múzeum hivatalosan 1964-ben alakult
meg, de a szervezésben, a gyûjtemény rende-
zésében és szakszerû átadásában fontos szere-
pet játszott Palla Ákos, aki az önállóan mûkö-
dött múzeumban tanácsadói szerepet töltött
be. (1967-ben bekövetkezett halála után egye-
sítették a két orvostörténeti intézményt.)

Palla Ákos jeles orvostörténeti kutató is volt:
elsôsorban középkori problémákkal, latin
nyelvû hazai orvosi kéziratokkal foglalkozott,
így a Biga salutis kérdésével (1954), a veszpré-
mi leprosoriummal (1956), a szkíta cserge fo-

galmával (1957), a Sibilla unguentaria jelentô-
ségével (1959), majd a lepra és a középkori
magyar kórházügy történetével is. Közlemé-
nyeinek száma tizenhat az orvostörténelem
tárgykörébôl, valamint részt vett több jubileu-
mi kiadvány, így 1957-ben az Orvosi Hetilap
centenáriumára készült album szerkesztésé-
ben. A magyar orvostörténelemért tett mun-
kásságáért az elsôk között elnyerte el a Weszp-
rémi István-emlékérmet. 1967. május 29-én
hunyt el Budapesten.

DR. KAPRONCZAY KÁROLY
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William Shakespeare A vihar III. felvonása
3. színében a golyva (struma ) leírását adja,
amikor Gonzalo ezt mondja:

„Nincs, uram, félned ok. Gyermekkorunkban
Ki hitte még, hogy vannak hegylakók,
Tágbôrûek, mint ökrök, és nyakukról
Hústáska lóg? S hogy vannak emberek,
Mellükön nôtt fejekkel?”

(Babits Mihály fordítása)

E R E D E T I B E N

The Tempest

Faith, sir, you need not fear. When we were boys
Who would believe that there were mountaineers
Dew-lapp’d like bulls, whose throats had hanging at’em
Wallets of flesh? or that there were such men
Whose heads stood in their breasts? which now we find
Each putter-out of five for one will bring us
Good warrant of.

Shakespeare – a golyváról…

Beküldte, mert 23 éve Hedinger svájci pajzsmirigy-patológustól hallotta:
Dr. Honti József

WILLIAM SHAKESPEARE
1564–1616



Idôsödô írók olthatatlan szenvedélye, hogy el-
találják: mi lesz a jövôben. A jövô az az idô,
amelyik csak a fejünkben van, tehát nem léte-
zik. Mivel a dolgok haladása lassú, és soha
nem úgy történnek, ahogyan a jelenbôl, biza-
kodva vagy szorongva, látni szeretnénk, jó na-
gyot kell elôre gondolni, hogy amikor az idô
odáig ér, az olvasó ne érezze becsapva magát.
Az írók tudják, hogy a jövô is a jelen, tehát
felelôsségük csekély. Az olvasók többsége pe-
dig a jelentôl fél, hiába állítja, hogy a jövô mi-
att aggódik. A „mi lesz velünk” szorongása
egészséges embereknél abból fakad, ami
MOST történik velünk. George Orwell 1949-
ben 35 évet adott Angliának, hogy 1984-ben
náluk is diktatúra keletkezzen, gondolat-
rendôrséggel, „big brother”-rel. Erre ennyi idô
ott kevésnek bizonyult. Esther Vilar 1980-ban
20 évet gondolt elôre, amikor megírta a fiata-
lok uralma elleni manifesztumát. Egy évvel
késôbb a felháborodás újabb könyv kiadására
késztette Bitte keinen Mozart (Kérem, csak sem-
mi Mozart) címmel.

Ez utóbbival kezdem. A gunyoros könyvecs-
ke szerint 2002-ben „kisebb krízis” alakult ki
az Egyesült Világon (értsd alatta: Föld), mert
Dél-Amerikában minden huszadik embernek
nem volt munkája. Az Egyesült Világ válság-
ülésén a százéves öregségi miniszter asszony
szólalt fel, és azt állította, hogy az orvostudo-
mány okozta a zavart. Korábban – állította a
zöld hajú miniszter asszony – az emberek hat-
vanévesen nyugdíjba mentek, és átlagosan 65
évesen meghaltak. Most azonban még nyolc-
vanig élnek, tehát húsz évig unatkoznak, tén-
feregnek a városokban, és üldögélnek a par-
kok padjain, nyugdíjra várva. A platinaszôke
ifjúsági miniszterek azt állították, hogy a mun-
kanélküliséget a komputerek idézték elô. A ta-
nítóprogramok olyan jók lettek, hogy felesle-
gessé tették a tanárokat, ezért el kellett ôket
bocsátani. A kormány remélte, hogy a problé-
mák maguktól megoldódnak, a helyzet azon-
ban tovább romlott. A második válságülés ide-
jén már minden tizedik ember volt munkanél-

küli (figyeljék, ez 2002-re szóló prognózis!).
Ekkor a külügyminiszter háborút javasolt. Há-
ború alatt ugyanis mindig nô a foglalkozta-
tottság. Fegyver kell, ruházat, kórház és ápoló-
személyzet stb. Mellesleg a munkanélküliek-
bôl katonák lehetnek, és az – mint tudjuk –
életveszélyes. Ezt elvetették. Igaz, nem is volt
háborús ok, a szomszédok nem voltak ellensé-
gesek (közös folyókat nem rekesztett el senki,
nem volt vízhiány és terrorizmus, nem kerül-
tek napvilágra történelmi bûnök, vallási vagy
faji ellentétek).

A mese ezután swifti fordulatot vesz. Egy
képzeletbeli planétán, ahova a miniszterek ta-
nulmányútra repültek, 40 évben állapították
meg a nyugdíjkorhatárt. Az „öregeket” idôsek
otthonába, szórakoztató és kultúrcentrumok-
ba zárták, gondoskodtak az utaztatásukról és
a látszattevékenységüket is biztosították. Az
eredmény az lett, hogy az öregek, akik meg-
utálták a munkanélküliséget (és a hatalom-
fosztást), hadat üzentek a fiataloknak. Egy-
részt sokkal többen lettek, mint ôk (ezzel szá-
molhatunk a valóságban mi is, bolygónkon a
fiatalok, akárhogy igyekeznek, nem tudják
túlszaporodni az öregeket). Ezen kívül az öre-
geknek, mondja az írónô, több eszük volt,
mint az eltartóiknak. Az öregek hadat üzen-
tek, csapataik a fôvárost fenyegették, ekkor az
ifjú külügyminiszter a következô tévébeszédet
intézte a harcra kész sereghez: „Nagyrabecsült
idôsebb honfitársaim! Az aranykor generáció-
jának csodálatra méltó férfiai! Bizonyára meg-
értitek, hogy a fiatalságunknak meg kell adni
végre a lehetôséget. Hagytunk volna bennete-
ket az utcán üldögélni, ahol kábítószeresekké
és bûnözôkké váltatok volna? Különben is,
elég régen panaszkodtok ránk! Hagyjátok
végre egyszer már a dolgokat jó irányba men-
ni. Nyugodjatok meg! Élvezzétek az életet! Is-
tenemre, megszolgáltátok többszörösen!” 

Az „öregek” azonban hajthatatlanok marad-
tak, és gyôztek. Mivel más nem jutott eszükbe,
a 40 év alattiakat küldték nyugdíjba, … és ak-
kor hirtelen megfordult minden a világon. A
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Nem szeretnék fiatal lenni
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fiatalok elkezdték öregíteni magukat. Ránco-
kat festettek az arcukra, tablettákat szedtek,
amely korai ôszülést okozott. A bókok is meg-
változtak. A fiatalság dicsérete helyett a negy-
ven év alattiak is ilyeneket mondtak egymás-
nak: „Gyönyörûek a ráncaid! Hogyan tudtál
ilyen gyorsan, ilyen szépre öregedni?”

„Elegünk van!” – fakad ki az ALT címû
könyvben a negyven évnél idôsebb hölgyíró-
lázadó. Elegünk van az undok hazugságaitok-
ból, az ilyenekbôl: „Úgy jár az esze, mint egy
fiatalnak…”; „Fut, akár egy tinédzser…”;
„Hetven volna… valóban? Tíz évet nyugodtan
letagadhatna!”; „Tényleg? A hölgy a lánya?
Nahát…, azt hittem, hogy a húga…” … és er-
re az öregek táborának kommentárja: „Mond-
játok! Hogy a fenébe’ jut eszetekbe, hogy az
ilyen baromság bennünket szórakoztat? Mi
egyáltalán nem akarunk úgy gondolkodni,
ahogyan Ti, mi úgy gondolkodunk, ahogy ne-
künk jól esik, mi nem akarunk úgy futni, aho-
gyan ti rohantok, csak olyan sebesen, ahogy
nekünk megfelel, és nem akarunk fiatalabb-
nak látszani, az úgy sem véd a halál ellen… és
az a hölgy a lányunk, kérem szépen, mi csinál-
tuk, szándékosan magunknak. Attól tartok,
hogy Ti, ezekkel a nyalakodásokkal azt akarjá-
tok kifejezni, hogy az ifjúság ÉRTÉK, és az
öregség ÉRTÉKTELEN. …és ez nem igaz. Az
öregség az öregség, és önmagában érték.”

Azután jönnek a vádak, az éles szembeállí-
tás, kendôzetlen bevallása annak, hogy igenis
van generációs harc, és annál élesebb, minél
nehezebben megy az állam vezetôinek az
egyensúlyozás a humánum tettetése és a pénz
hatalma között. Ugyanis, valahogyan ezt a sok
öreget mégiscsak el kell tartani. „Elegünk van
abból – mondja az öregek kórusa –, hogy ál-
landóan tapsikoljunk nektek. Abból is, hogy a
felesleges közönséget játsszuk. …ha ez így
megy tovább, akkor bárkiben az a benyomás
keletkezhet, hogy a fiatal a felelôsségteljes szi-
nonimája, az öreg pedig a felelôtlené. Ez nem
igaz, és számunkra veszélyes. Számunkra pél-
dául rendkívül veszélyes, ha a nyaktörô gaz-
dasági terveitek megvalósításában veletek
együttmûködünk. Ugyanis ti egyre gyorsabb
növekedést kívántok, hogy folytonosan maga-
sabb bérek kifizetését érjétek el, azért, hogy
ezeket a béreket azonnal be kelljen forgatni, és
a gyors növekedésbôl származó produktumo-
kat kiárusítani, tehát valami bûzlik a gazdál-

kodásotokban. Mert ti csak akkor érzitek,
hogy éltek, ha egyre több autót gyártotok,
amelyek aztán a kipufogógázokkal és zajjal
lakhatatlanná teszik a városainkat, és a folya-
matosan növekvô energiaszükséglettel egyre
többeket taszítanak függésbe, tehát valami ve-
letek nincsen rendben.”

Itt lehetne ellenvetni, hogy igen, de fiatalko-
rában minden mostani öreg ugyanezt csinálta,
elhasználta a Föld számára hozzáférhetô ado-
mányait, ezt haladásnak és fejlôdésnek hívta.
Lehet, hogy a mostani fiatalok a felfokozott
igények miatt kártékonyabbak, mint a generá-
cióval korábbiak? A könyv szerint lehet.

„Semmi hatalmatok nincs – mondatja az if-
júsággal az öregeknek a mérges írónô. – Sem-
mit nem tudtok elérni, ugyanis semmit nem
tudtok megakadályozni. Mivel munkátok
nincs, még sztrájkkal sem tudtok senkit meg-
zsarolni. …ha bármi csekélységen változtatni
akarnátok, abban is egyedül csak a mi jó szán-
dékunkra számíthattok.” Az írónô négy
lehetôséget vázol föl annak bizonyítására,
hogy a nyugdíjasoknak mégis van hatalmuk:
1. A fogyasztók hatalma. Tegyük föl, hogy va-
lamelyik újság az öregeknek nem tetszik, és
ezért elérik, hogy ne vegyék meg. Ettôl az új-
ság tönkremegy. Ha az öregek elhatározzák,
hogy nekik jó, ahogyan kinéznek, és nem
akarják magukat fiatalítani, akkor nem vásá-
rolnak többet kozmetikai szereket. 2. A idô. Az
öregeknek nagyon sok idejük van. Mindenféle
társaságokat alapíthatnak, politikai pártokba
léphetnek, szociális tevékenységet ûzhetnek,
tehát szôhetik szívósan a hatalmi hálót. 3. A
választók hatalma. A nyolcvanas években a
nyugati országokban a szavazatra jogosultak
37%-a volt hatvan év felett. Mostanra talán
még több, és a várható élettartam is fokozato-
san növekszik. 40–45%-nyi szavazattal az öre-
gek, ha összefognak, bármikor elô tudnak
idézni politikai fordulatot. 4. Az öregek az
örökhagyók. Tôlük függ, hogy vagyonukat ki-
re hagyják, és miért. …és ha van vagyonuk,
akkor elvileg az elsô három hatalmi rendszer
felépítésére is fordíthatják, például ellenreklá-
mok finanszírozásával.

Érdekes, hogy az írónônek nem jutott eszébe
az ötödik lehetôség. Az, hogy az öregek általá-
ban betegek. Ezért a legnagyobb gyógyszerfo-
gyasztók, és ezzel segítik az „egészségipar-
ban” (ezt így a fiatalok mondják) a foglalkoz-
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tatást, és duzzasztják a gyógyszergyárak bevé-
teleit, amelyeket az államok alaposan meg-
adóztatnak. Tehát, saját betegségükkel sokak-
nak hasznot hajtanak. Két dolog fontos,
mondta nekem egy magánosításra váró mene-
dzser: Legyen beteg, és legyen gyógyszer. Ge-
nerációs harc mindig volt, van, és jó, ha van.
Ebben harcban ugyanis az ifjúság idejekorán
megöregszik. Minél élesebb a szembenállás a
fiatalok és öregek között, annál élesebb lesz a
harc a fiatal hatalombirtokosok táborában, be-
lül. Újabb eszméket ugyanis nem lehet kitalál-
ni, és a harc módszerei is régiek, és ha már el-
lesték, akkor alkalmazni kell ôket. Az öregek
soha nem irigylik a fiatalokat, ez rendszerint
fordítva történik. Tanulni azonban senki nem
akar.

Ennek bizonyítására írom le két hajdani pro-
fesszorom beszélgetését, amit egy tudomá-
nyos kutatás eredményének bemutatása vál-
tott ki. A tanulás materiális jellegét bizonyítan-
dó, egy munkacsoport planáriákkal kísérlete-
zett. Tudnivaló, hogy ezek a férgek, ha ketté-
vágják ôket, lassan kinövesztik a hiányzó ol-
dalukat. Az állatkákat vizes kádban hanggal
jelzett áramütések érték, ha a fekete felületen
tartozkodtak, ami megszûnt, ha a fehér felü-
letre úsztak át. Lassan megtanulták, hogy a
fényjelzésre a fehér felület fölé kell úszni, ak-
kor a kellemetlenség elmarad. Ezután ketté-

vágták a kiképzett laposkákat. Megvárták,
amíg kinô a másik felük, és visszatették ôket a
kádba. A regeneráltak is igen jól teljesítettek. A
betanítottak másik felét megetették tanulatlan
férgekkel. És csoda történt (állítólag): A nem
trenírozott férgek, akik megették a képzettek
felét, sokkal gyorsabban megtanulták a mene-
külési útvonalat, ha jött a fény. Kvázi: meget-
ték a tudást!

„Te, kedves K. – mondta professzor H. az el-
nöki asztalnál a társelnöknek –, …hallod ezt?
…hát ez szörnyû! Gondold el, ha ez igaz, ak-
kor a fiatal munkatársaink minket megölnek,
és megeszik az agyunkat.” Professzor K. oda-
fordult az elnöktárshoz, és kissé rezignáltan a
fülébe súgta: „Igen tisztelt tanártársam, ezek
bennünket hülyének tartanak. Dehogy is fog-
nak bántani… ezek egymás agyát fogják felza-
bálni.”

Nem mondom, hogy úgy legyen, mert így
van. És amíg így van, addig az öregek vi-
szonylag biztonságban vannak. Veszélybe ak-
kor kerülnének, ha sikerülne megfiatalodniuk.
Erre azonban az esélyük elenyészô. Ami pedig
Vilar jóslatait illeti, azok teljesedésére még né-
hány évet várni kell. …vagy nem kell várni?
Emlékeznek minden idôk legjobb magyar hu-
moristájára? Feltámadunk! vagy: Fel! Táma-
dunk!?

DR. SZIRMAI IMRE

2007 folyamán több számomra fontos nagy
személyiség, kiváló mûvészegyéniség távo-
zott az élôk sorából. A haláluk utáni napokban
sok összefoglaló jelent meg életükrôl, jelen-
tôségükrôl. Én most csak néhány elemzô gon-
dolatot, személyes emléket, belsô érzés diktál-
ta véleményt szeretnék felvillantani ebben a
kis írásban. Fiatalabb korunkban egy találko-
zás, egy virtuális találkozás, egy mû megisme-
résénél bekövetkezô szinte találkozási élmény
élethosszig tartó hatással, ikonként épülhet be
szellemi architektúránkba, vagy lehet belsô

Nagy halottak 2007-ben

múzeumunk féltett terme. A meghaltak közül
hárman különösen sokat jelentettek nekem év-
tizedeken át, róluk emlékezem meg.

Ingmar Bergman gondolatok által borzon-
gató, a lélek mélyébe ásó filmjei végigkísérték
az elmúlt 40 évben filmhez kötôdô érdek-
lôdésem útját a Naplementétôl a Sarabandig. Az
emberek istenhitének kételyeit, az emberek
közti valódi lelki kapcsolatok feloldhatatlan
belsô gátjait az én belsô életutam hullámaival
párhuzamosan jelenítette meg és helyezte mi-
tikus dimenzióba. A nagyszerû és mindig azo-
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nos szereplôkbe világlátását transzplantálta,
azok az ô testi kinövései lettek, ôt fejezték ki
egyedi minôségükben is. Így a különbözô té-
mát tárgyaló filmek gondolati folyamatosságát
a szereplôk azonossága is biztosította, illetve
kifejezte. A téma csak ruha volt az alatta levô
test megjeleníthetôségére. A szenvedés, a be-
tegség gyakran jelent meg a kapcsolatok viszá-
lyának termékeként, azt kiváltó, módosító, be-
folyásoló tényezôként, sokszor mint a létezés
alapmotívuma. Mûveiben a férfi-nô kapcsolat-
ban – még az erotika terrénumában is – az em-
ber-ember kapcsolat huzalait boncolgatta.

Marcel Marceau a pantomim koronázatlan
királya 40 éve szerepelt Budapesten. Felejthe-
tetlen produkcióját volt szerencsém látni. Mû-
vészete a semmit világgá teremteni, a láthatat-
lant ott-létezôvé varázsolni, mintha ott lenne a
fal, a tárgy, a másik ember, annak virtuális tár-
gyi határáig terjedt ki fizikai mozgástere, illet-
ve mint létezôvel kommunikált arcával, testé-
vel. De talán ezeknél még több a belsô átalaku-
lás megjelenítése. Számomra legnagyobb pro-
dukciója volt az a gyaloglást mímelô járásbe-
mutató, melynek elején az éppen járni tanuló,
csetlô-botló kisgyerek járásformáját láttuk,
majd áthaladva az életkorokon, így többek
közt a magabiztos tinédzser, az érett középko-
rú ember korszakaszán, a mûvészi szám az
aggastyán magát éppen vonszoló vánszorgá-
sával zárult.

A magyarként született Lucien Hervé alias
Elkán László fotómûvészetét is kb. 40 éve is-
mertem meg. A nagy építészeket bemutató ki-
adványsorozatba került be ô is, egyedül nem
építészként, hanem mint az építészeti fotózás
talán legnagyobb alakja. Ebben a könyvben ô
maga foglalta össze az épületek fényképezésé-
nek általa kiérlelt fô tételeit. Mivel magam is
elsôsorban építményeket szeretek fotózni, el-
veinek nagy részét magamévá tettem, sokszor
ezen irányító gondolatok alapján fényképe-
zek. Így: a közel és távol egybekomponálásá-
val a tér érzékelését plasztikussá lehet tenni, a
fizikai valóság többrétegûsége, a rétegek egy-
máshoz való viszonya esztétikai élménnyé

emelhetô. Ugyancsak a vonalak játéka döntô
tényezô, a tárgyak szélét jelzô vagy a belôlük
kiemelkedô vonalak, több párhuzamos vagy
egymást metszô vagy átlósan futó, éles szöget
alkotó vagy egyenes és ívelt kombinálódó vo-
nalak. Ezeket mindig megtalálta az adott épü-
leten vagy annak környezetével együtt megje-
lenô egységében. Mindehhez a beesô fény
kontrasztkiemelô hatása kell, így a megfelelô
tiszta napsugár és megfelelô napszak, a fotós
részérôl a megtalált rátekintési szög. Hervé
képein ebbôl fakadóan vezetô szerepet visz-
nek az árnyékok is a kontraszt- és vonalképzés
alkotórészeként. Emberek is szerepelnek sok
építészeti képén, sokszor az építményt
teremtô ember nagysága vetül az építményre,
máskor kis figuraként jelenik meg a nagy épü-
letben vagy mellette, de ekkor sem mellékes
megjelenésük, valami tartalmi többletet adnak
az építészeti környezetnek. További alapvetô
tétele, hogy a fényképen megjelenô részletnek
ki kell fejeznie az egész épület struktúráját,
hangulatát, a részben fejezôdjék ki az egész,
mint a cseppben a tenger. Az anyagi minôség
érzékeltetése, a kicsiben megjelenô, de a nagy-
ra utaló vonalszerkezet adja az extrapolálás
lehetôségét. Hazánkban több kiállítása volt,
amelyek többségét volt alkalmam látni. Több
albumát is kiadták, talán a legátfogóbbat a
Francia Intézetben mutatták be, amelyen
Göncz Árpád köztársasági elnök is részt vett.
Az alkotó betegsége miatt nem tudott jelen
lenni. Egyik kiállításán az ô általa készített fo-
tósorozatból ismertem meg Fatehpur Sikrit, az
indiai mogulok lakatlanná vált városát, ennek
alapján szereztem tudomást egyáltalán
létezésérôl, és késôbb, amikor Indiában jártam
a Tádzs Mahalhoz szervezett kirándulást sike-
rült e város maradványainak meglátogatásá-
val kiegészíteni.

A képi megjelenítés és a mozgás mindhár-
muk mûvészetének alapvetô alkotórésze volt,
bár igen különbözô formában. Jó érzés belül
hordozni nagyszerû emléküket és hatásukat.

DR. BOGA BÁLINT

Ahogy nincs reformnáci – úgy reformkommunista sincs.
(Lezsák Sándor)



Emil Schultheisz

KUNST UND HEILKUNST
Magyar Tudománytörténeti Intézet,
Piliscsaba, 2007, 280 o. (Magyar Tudomány-
történeti Szemle Könyvtára 67.)

Sokan igyekeznek megfejteni az európai civili-
záció nagyszerû felemelkedésének és uralom-
ra jutásának titkát. A történészek a királyok és
háborúk, a filozófiatörténészek a keresztény
kultúra szellemi és erkölcsi hatása, a tudo-
mány, a mûvészet, a technika, a közgazdaság-
tan, a politika történetírói ugyancsak a maguk
szakmai ismeretei és felfogása alapján magya-
rázzák ezt a jelenséget, eközben keveset vagy
egyáltalán nem foglalkoznak a betegségek, kö-
zöttük a járványosan terjedô és tömegesen
pusztító fertôzô betegségek ellen küzdô orvos-
tudomány történelemformáló jelentôségével.
Schultheisz Emil Kunst und Heilkunst címû or-
vostörténeti monográfiája ezt a hiányt pótolja.
A könyv ugyanis az európai civilizáció fejlô-
déstörténetének azt az ekliptikus korszakát
tárja az olvasó elé, amelyben a középkor Égre
tekintô spirituális világnézete a Földre terelô-
dött, és humanistává, azaz emberközpontúvá
vált. A betegségek elleni küzdelemben ekkor
lépett a misztikus csodavárás helyére a tudo-
mányos szemlélet és gondolkodásmód. A kö-
zépkorból a humanizmusba, majd a felvilágo-
sodás korába történt fejlôdés korát és a para-
digmaváltás okát a szerzô az orvostörténész
szemével vizsgálja.

Az episztemológia tanítása szerint minden
tudomány fejlôdésének elmaradhatatlan vele-
járója az ismeretek túlhalmozódása következ-
tében kialakuló krízis. Az orvostudomány fej-
lôdése azonban nem immanens, hanem a be-
tegségek leküzdése érdekében folytatott kény-
szerítô erô hatásának eredménye. Orvostörté-
neti evidenciák tanúsítják, hogy a középkori
világkép megváltozását, a misztika és skolasz-
tika dogmává merevedett rendszerének meg-
dôlését a pestis okozta, mely Európában a 16.
század utolsó harmadáig folyamatosan pusz-
tított. Áldozatainak számát mintegy 25 millió-
ra becsülik.

Schultheisz monográfiájában – az orvostör-
ténet-írás forráskritikai módszerét használva –
saját kutatásai alapján elemzi és értékeli a kö-

tet címében megadott témakört. A Budapesti
Tudományegyetemi Könyvtár Középkori Kéz-
irattárában ugyanis mindaddig ismeretlen, a
késô középkor pestisirodalmának értékes pél-
dányainak bizonyult kéziratokat fedezett fel
(1959). Szerzôjük Sigismundus Albicus
(1360–1427), a kor igényeinek megfelelôen a
teológia és a medicina doktora, volt prágai ér-
sek, Vencel cseh, majd Zsigmond magyar ki-
rály és német-római császár udvari orvosa,
egyetemi tanár, a „Bambergi kézirat” „poema
pesticum”-ának szerzôje. A kéziratok eredeti-
ségét Schultheisz a Bázel, Bécs, Berlin, Krakkó,
Lipcse, London, München, Prága, Wroclaw
könyvtáraiban ôrzött Albicus-kéziratokkal
egybevetve igazolta. Kiderült, hogy a
megfelelô szakmai felkészültség ezúttal is si-
kert hozott a klasszikus és modern nyelvek-
ben, valamint a filozófia történetében egy-
aránt imponálóan tájékozott kutatónak. Ennek
köszönhetô, hogy nem csupán a késô közép-
kor pestisirodalmának értékes példányaira
bukkant; nem csupán magát kötelezte el életre
szólóan a közép- és reneszánsz kori orvosi
kéziratok tanulmányozásának, hanem árnyal-
tabbá tette Arnoldus Villanovanus salernói
„Regimen sanitatis”-ról hirdetett nézeteinek
megítélését, és – nem utolsósorban – új megvi-
lágításba helyezte Luxemburgi Zsigmondnak
a történelmünkben Mátyás király fénye által
elhomályosított emlékét. Zsigmondról meg-
emlékezve felidézi, hogy magyar királyként
emelkedett a német-római császári trónra, és
vált – tudománytörténeti szempontból is – a
15. századi Európa kimagasló – talán legkivá-
lóbb – uralkodójává. Császár korában is az Eu-
rópa geometriai középpontjának számító Bu-
dán tartotta székhelyét; 1389-ben Óbudán
egyetemet alapított, udvarában összegyûjtötte
az akkori Európa legkiválóbb orvosait, köztük
a fentebb említett Albicust is. Félszáz éven át
tartó uralma, a „Zsigmond-kor” hazánkban és
egész Európában a humanizmusnak egyetem-
történeti, könyvtártörténeti és orvostörténeti
szempontból egyaránt fényes korszaka.

A kor tudós orvosainak felsorolása – köztük
a híres magyar Sambucusnak méltatása –
alapján az olvasó megállapíthatja, hogy az or-
vos ez idôszakban is a legmûveltebb tudósnak
számított a civilizált országokban. Uralkodók
– köztük Zsigmond – diplomáciai követségbe
is széles körû nyelvismerettel rendelkezô or-
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vosokat küldtek. Szerzônk könyvében orvos
humanisták és humanista orvosok ismerteté-
se, majd a késô középkor pestisirodalmának
feldolgozása kapcsán bemutatja az egyete-
mek, az orvoslás és az orvostudomány helyze-
tét a késô középkori Magyarországon.

Az orvosi pszichológia egyik úttörôjének,
Juan Huartes-nek (16. század) mûködését is-
mertetve értékeli az orvostudománynak, vala-
mint egyes orvostudósoknak a tudományok
eszmetörténeti fejlôdésére gyakorolt hatását;
felidézi Antonius Gaziusnak, a gerontológia és
geriátria története jelentôs alakjának emlékét.
A humanizmus korának filozófiai stúdiumait
elemezô értekezések alapján leszögezhetjük,
hogy nem az emberiség értelmi képességei
fejlôdtek az évszázadok folyamán; nem az is-
meretek halmozódása, nem is a tudósok riva-
lizálása vitte elôre az orvostudományt, hanem
a „fekete halál”: a pestis volt az a hatalmas erô,
amely krízishelyzetet teremtve az orvostudo-
mányban paradigmaváltást kényszerített ki.
Cusanus (1401–1464), valamint Pico della
Mirandola (1463–1494) herceg, firenzei huma-
nista, akinek a misztikum volt az éltetô eleme,
még megkísérelte összeegyeztetni a vallás ta-
nításait korának forrongó filozófiai nézeteivel,
de utóbbi maga vált eretnekké. Hatása – mint
a könyvbôl kiderül – felismerhetô Paracelsus
tanításaiban és követôinek mûködésében.

A vizsgált kor az orvostudomány történeté-
ben a kvantitatív szemlélet, majd az európai
orvostudomány alapeszméjévé váló anatómi-
ai gondolkodásmód megjelenésének idôszaka.
Az „anatómiai gondolat” szilárd természettu-
dományos alapjaira épült fejlôdés hozta meg
Európa számára a járványosan pusztító, mint
késôbb kiderült, fertôzô eredetû betegségek
elleni specifikus védekezés lehetôségét és
módszereit, és vezetett az európai civilizáció
élre töréséhez. Ennek a fejlôdésnek voltak
úttörôi és elôrevivôi azok az orvosok, akik a
járványosan terjedô és tömegesen pusztító be-
tegségek okozta krízishelyzetekbôl kivezetô
utat megmutatták, és a védekezés módszereit
kidolgozták. A tudomány nagyszerû fejlôdése
ellenére ugyanis a spekulatív filozófia hatal-
mát valójában mégis az Európában tomboló
járványos betegségek, a pestis, az 1495 óta
tomboló szifilisz, majd a 16–18. században a
haláloki statisztika adatainak élére kerülô fe-
kete himlô törte meg. A himlô elôidézte

krízishelyzetbôl nem a spekulatív elméleteket
gyártó filozófia, hanem a vakcináció felfedezé-
sével és bevezetésével a járvány leküzdését
lehetôvé tevô praktikus Jenner mutatta meg a
kivezetô utat.

Jenner (1749–1823) eredetileg sebészmester-
séget tanult a híres John Hunter mellett, ami-
kor a Londonban tomboló és a lakósság mint-
egy 20%-át megbetegítô himlôjárvány alkal-
mával – a legenda szerint – a piacon járva fi-
gyelt fel egy fiatal tejeskofa szavaira: „I shall
never have smallpox for I have had cowpox; I
shall never have an ugly pockmarked face.”
Amikor az ellesett szavakról beszámolt meste-
rének, Hunter azt válaszolta: ez csupán hipo-
tézis; bizonyítsd be!

Ekkor lépett a teoretikus alapokon álló spe-
kulatív filozófia könnyen dogmává merevedô
tézisei helyére a kutatást kikényszerítô hipoté-
zis. E kor hazai orvostörténetét az európai fel-
világosodás korának medicinájával egybevet-
ve bemutató fejezet az „összehasonlító
orvostörténelem” szempontjából is kellô súl-
lyal méltatja a magyar Weszprémi Istvánnak a
18. században végzett pestis elleni védôoltási
kísérleteinek jelentôségét.

Arra a kérdésre, hogy az invenció vagy az
intuíció jutott-e nagyobb szerephez sikereik-
ben, Schultheisz – mint az oknyomozó törté-
netírás minden igényét kielégítô könyvének
címe mutatja – az ókor „isteni”, a középkor
„csodatevô”, a humanizmus „filozófus”, az új-
kor „kutató” orvosa után az alkotómûvészet-
ben keresi a választ. Így találjuk meg legújabb
korunkban is az orvostudományban szorgos
kutatók kísérletsorozatok fáradságos munká-
jával elért eredményei mellett az orvostudo-
mány géniuszainak agyából a „Múzsák csók-
jának” köszönhetôen kipattant kimagasló
eredményeket, amelyekkel Jenner, Semmel-
weis, Pasteur, Fodor, Fleming, Crick és Watson
és mások az európai orvostudományt – és ál-
tala az európai tudományt, kultúrát és mûvé-
szeteket – magasra emelték.

Az európai mûvelôdés egyik jelentôs kor-
szaka eszmetörténeti fejlôdésének mélyreható
forráskritikai elemzése útján a szerzô azokat
az okokat is feltárta, amelyek a tudományok, a
mûvelôdés és a társadalom fejlôdését megha-
tározták. Az élôvilágot folyamatosan támadó
és pusztító, a tudományok eszmetörténeti
fejlôdésében a paradigmaváltást kikényszerítô
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betegségek szerepének megvilágítása újból ta-
núsítja az orvostudomány történelemformáló
jelentôségét. A címe alapján orvostörténeti té-
makörbe tartozó, hézagpótló értékû könyv
forgatását eredeti felfogása, bôséges adatbázi-
sa, élvezetes – ugyancsak eredeti – német és
angol nyelvû stílusa és a kiadót dicsérô szép
kiállítása alapján az orvosok mellett a történe-
lem, a filozófia, valamint az egyetemes tudo-
mány- és mûvelôdéstörténet kutatóinak is me-
legen ajánlom figyelmébe.

DR. KARASSZON DÉNES

Széll Kálmán

FEHÉRKÖPENYES ÓRIÁSOK
MÚLT SZÁZADI ORVOS-ARCKÉPEK
Magyar Nyugat Könyvkiadó,
Vasszilvágy, 2007, 161 o.

A magyar orvosok mûveltsége, mûvészetsze-
retete, sôt, ami ennél aktívabb folyamat: mû-
vészetgyakorlása közismerten magasszintû és
régóta jellemzô. Számos kiváló orvost sorol-
hatnánk fel, aki beírta nevét az orvos-iro-
dalom-történetbe részben orvostörténeti mû-
vel, de sokan szépirodalmi mezôkre is elme-
részkedtek és kitûnô eredményt értek el.

A világirodalom legnagyobbjai közül nem
egy orvos: Csehov, Maugham, Duhamel
Schnitzler és folytathatnánk. A festészetben is
maradandót alkottak, zene iránti érdeklôdé-
sük pedig egészen kimagasló.

Széll Kálmán amellett, hogy nagyszerû se-
bész volt, majd a magyar anaesthesiologia
egyik megalapítója, egy örökké gondolkodó-
morfondírozó-vitatkozó egyéniség is. Szakmai
cikkei mellett számtalan izgalmas írása jelent
meg OH-ban és máshol az orvosi pálya dilem-
máiról, nehézségeirôl, kátyuiról, mindig em-
berien, pozitív kicsengéssel.

Nyugdíjba vonulása után még intenzíveb-
ben állt neki az írásnak. Rövid idôintervallum-
ban két mûve jelent meg: „Az orvos lelkiisme-
rete” (In: Etika, közélet, tudomány. Bioetikai
konferencia. Szombathely, 2005. szeptember
15. Savaria Univ. Press, Szombathely, 2006
[Documenta Savariensia 7.]) és a Fehérköpenyes
óriások. Mindkettô megérdemelné a széles is-

mertséget, ez alkalommal az orvostörténetit
ajánljuk.

Fiatal koromban Cronin, Sava stb. mellett
Frenyó Vilmos Fehérköpenyes rabszolgák címû
kötet kötötte le figyelmemet. Érdekes a két cí-
met egymás mellé tennünk: mindegyik lénye-
geset árul el munkánkról.

Széll Kálmán a kiválók elôtti fôhajtást vá-
lasztotta, a nagyság alapján válogatta öszsze
szülôhazája jelentôs orvosait, hogy emlékez-
zék rájuk.

Vas megye nem egy önfeláldozó, segítôkész
orvost adott az országnak. Széll Kálmán ötöt
ismertet közülük. A választás mindig állásfog-
lalás is, de ha elolvassuk a könyvet, meg-
gyôzôdünk róla, hogy valóban példaképeket
mutat be olvasóinak.

Batthyány-Strattmann László a késôbb el-
szakított Köpcsényben alapított és vezetett
kórházat, ebben mélyen vallásos felesége segí-
tette. Fôleg a szegényeket karolta fel, nemcsak
gyógyította, de támogatta is ôket. Késôbb Kör-
mendre került, ott is kórházat épített. A szegé-
nyek szentnek tartották, az egyház késôn bár,
de boldoggá avatta. Elsôk között szerzett be
röntgenkészüléket. A kommün alatt üldözték,
menekülnie kellett.

Petô Ernô frontszolgálatban tüntette ki ma-
gát, majd a szombathelyi katonakórházat ve-
zette, annak sebésze volt. 77 lövési sérülésbôl
származó aneurizmát operált! A háború után a
katonakórház civil kórházzá alakult, Petô
nagy energiával harcolta ki a kórház moderni-
zálását, megnagyobbítását. És közben megala-
pozta a korszerû sebészetet. Kísérteties, hogy
ôt is, a szakmájáért és betegeiért élô kiváló se-
bészt, üldözték a második világháború után,
vagyonától megfosztották, majd a sárvári kór-
házba „számûzték”. Nagy értéke a könyvnek,
hogy Széll Kálmán leírja személyes kapcsoló-
dását fônökéhez, akit így közelrôl ismert és
tisztelt. Szomorú, hogy egy ilyen önzetlen
nagy embernek szinte koldusként kellett utol-
só éveit keserûségben leélnie. Csak az általa
alapított nagyszerû kórház adja meg számára
utólag az elismerést és köszönetet.

Remetei Filep Ferencet mint Körmend
jótevôjét, kórházgyarapító fôorvost és sebészt
ismerjük meg. Orvostörténeti szempontból
különösen érdekes, hogy alakította ki a
csirkekeltetô szobából a mûtôt. Nagy érdeme,
hogy összefogta az orvosi kart, rendet terem-
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Simon László

Egy kicsit gasztroenterológiai jellegû a törté-
net, nem ünnepi ebéd elôttre való, de igaz.

A száloptikás vastagbéltükrözést 1971-ben
vezettük be hazánkban az elsôk között, ráadá-
sul Jászberényben. Elég nagy port vert fel a
dolog, az akkori viszonyok között is sokan
hallottak róla, és ennek meglettek a sajátos kö-
vetkezményei.

Egy ôszi napon kezdôdött: A Viharsarokból
jött a családtag telefonhívása, hogy egy beteg-
nek rendkívül sajátos, nehezen interpretálható
vastagbélpanaszai vannak, a javasolt mûtét
elôtt – ultimum refugiumként – az új csoda-
vizsgálat talán megoldást jelenthet, többet csak

tett. 56-os kiállása után majdnem elvesztette
állását, amit csak Szabolcs professzor segítsé-
ge védett ki.

Smidt Lajos szintén sebészként mûködött
Szombathelyen, majd Celldömölkön, majd is-
mét Szombathelyen, ahol utolsó pillanatig
védte a nagyszerû apácanôvéreket. Orvosi
munkája mellett verseskötete jelent meg, igen
sok cikket publikált széles palettán, majd el-
kapta a gyûjtôszenvedély, s ezt olyan szívósan
gyakorolta, hogy a végén egy múzeumot
megtöltô gyûjteménye lett. Ez a múzeum ôrzi
emlékét ma is.

Amikor e sorok írója a Markusovszky Kór-
házba került, Szabolcs professzor emléke leng-
te körül a kórházat. Ô volt az etalon, igencsak
igyekeznie kellett annak, aki oda betoppant, és
gyógyítani akart. Amellett, hogy nagy sebész-
ként tartották számon, kitûnô szervezôként,
embereit összetartó vezetôként emlegették.
Tragédia volt, amikor élete delén egy autó el-
gázolta, és sérülésébe belehalt. Bakay, Ádám
és Sebestyén professzoroknál tanult, ô még az
all-round sebészekhez tartozott, de kedvenc
területe mégis a gyomorrák sebészete volt.
Széll említi, hogy a francia Guttman profes-
szor követôje volt. E sorok szerzôje személye-

sen is ismerte Guttman professzort, mellette
asszisztált, amikor kezdetleges gasztroszkóp-
jával vizsgált, és a röntgenképek finom analí-
zisével ért el eredményeket. Szabolcs profes-
szor nagy gonddal tanította beosztottjait, as-
szisztált nekik. Széll Kálmán tanítványai közé
tartozik, így hiteles forrásból értesülhetünk
Szabolcs professzor sokszor bravúros
mûtéteirôl.

A könyv nemcsak azért fontos, amiért egy
magyar táj nagyszerû, példamutató orvos-
nagyságait mutatja be, hanem azért is, mert
Széll Kálmán legtöbbjüket ismerte, dolgozott a
kezük alatt, ismerte emberi és szakmai érde-
meiket, apró hibáikat is, amelyek emberré
tesznek valakit. Izgalmas mûtétekben ve-
szünk részt, a beteg ember, a szegény ember
tiszteletére tanít, és közben leleplez két ször-
nyû diktatúrát is, amelyek ezeknek a nagysze-
rû embereknek az életét megkeserítették, és
munkájukat gátolták.

De a kitekintés mégis felemelô, mert az ak-
kori tisztességes barátok, orvostársak sokat se-
gítettek a félretolt nagyoknak, az utókor pedig
teljes nagyszerûségük elôtt hajt fejet, és emlék-
szik tetteikre.

DR. HANKISS JÁNOS
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Ôk mesélték…

személyesen. Mondtam, jöjjön, megpróbáljuk.
Két nap múlva állított be egy rendkívül koszos
Merciben egy váratlanul disztingvált megjele-
nésû, ôsz, dús bajszú, az ifjonti elképzeléseim
szerint sikeres lókupecnek mindenben
megfelelô úr, számomra számtalannak tûnô
családtagja kíséretében. Miután néhány kere-
setlen szóval mindenkit elzavart, karon fogott,
és bevezetett a saját vizsgálómba, az asszisz-
tencia felesleges jelenlétét ugyancsak szükség-
telennek tartva.

– Tudod, doki, elég fiatalnak tûnsz, de sze-
rencsére elég bambának látszol – mondta kön-
nyedén, majd elôadta történetét. – Apám, jó
volt a tavasz. Úgy gondoltam, eleget éltem
már a semmibe, elszaladok Párizsba, hallot-



tam, a város is szép, meg hát megnézem a
lányokat… – vágott hátba selyma mosollyal az
öreg gavallér.

No, innen a történet már tragikomikusba for-
dult. Akkor még, persze ezt csak mi, idôsebbek
tudjuk, a jó magyar pengôforint erôs volt
ugyan, de a másutt is használható értékesebb
valuta kivitele meglehetôs nehézségekkel bo-
nyolódott. Az öregúr – fel sem tételezem, hogy
valamely alvilági kapcsolat révén – szerzett
egy csodálatos, fémes fénnyel csillogó, rakétát
formázó összecsavarható patront, amelyet je-
lentôs tartalommal megtömve, nagy nehezen
felgyömöszölt az alfelébe. Az utazás elsô nap-
ját még csak enyhe alhasi teltségérzés jellemez-
te, de a következô napok már a shakespeare-i
tragédiák hangulatát idézték. Ült szegény tu-
ristánk, ült órákat a megfelelô helyen, ki sem
mozdult, várost sem nézett, a francia lányokat
sem látta, csak várta, várta a többoldalú
könnyebbséget ígérô viszontlátást. A drága –
hivatalos! – valután megvett eredeti francia
hashajtó sajnos nem ismerte a keleti blokk iga-
zi gondjainak megoldását, és az élettan szabá-
lyainak mindenben megfelelôen a folyamato-
san híguló vágyak mellett a patront egyre fel-
sôbb bélszakaszokba antiperisztaltikázta.

Tíz szörnyû nap. Egy helyben ült szegény
betegünk, elvileg gazdagon, éhezett-szomja-
zott, fázni csak azért nem fázott, mert forrt
benne a tehetetlen düh. Nem szaporítom to-
vább a szót, az elôzô megpróbáltatásokhoz ké-
pest jajgatásokban dús, de élményekben jóval
gazdagabb másfél óra következett, és közös
volt az öröm, amikor a kolonoszkópon beve-
zetett polipectomiás hurok fogságában napvi-
lágra került az annyira várt, mégis sokszor el-
átkozott újszülött.

Az öregúr utánozhatatlanul elegáns mozdu-
lattal fogta azonnal kézbe a környezet mázától
még fakón csöpögô, kétségkívül sok oldalról
vádolható tárgyat, és könnyedén szétcsavar-
va, kinyálazott belôle nyolc darab zöldhasú
ötöst, és akkor majd egy havi fizetésemet
nyomta köpenyem zsebébe, meggyalázva ez-
zel annak addigi hófehérségét. Amit búcsúzó-
ul még mondott, finoman érintve rendszerünk
fennsôbbségét, és közben ebbe lazán beleépít-
ve szakmánk meglehetôsen mélyrôl fakadó
kritikáját, még ma sem merem leírni.

Így igazolta nekem fiatalságomban a sors
vagy valaki a régi mondást: pecunia non olet.
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Bálint Géza

Elsô fônököm, Gáspárdy Géza többek között
köszvénnyel is foglalkozott. A hatvanas évek
elején nemigen folyt ambuláns ellátás az ORFI
reumaosztályain a Központi Reuma Tanács-
adáson kívül. Gáspárdy osztályain azonban
nem hivatalos köszvényambulanciát létesítet-
tünk. A berendelt köszvényes betegeknek 24
órás gyûjtött vizeletük teljes mennyiségét is
hozniuk kellett, mert nemcsak húgysavüríté-
süket vizsgáltuk, de tudományos célból
aldoszteronürítésüket is. Ennek meghatározá-
sához Vecsei (Weisz) Péternek, a szteroidlabo-
ratórium kiváló vezetôjének a 24 órás vizelet
egész mennyiségére szüksége volt.

Az egyik ambuláns reggelen az egyik piros-
pozsgás bajszos vidéki atyafi szégyenkezve
vallotta be:

– Vizeletet sajnos nem hoztam, doktor úr!
– Hogyhogy? – kérdeztem.
– Ellopták tôlem a vonaton a csatos üveget!
Hatalmasat nevettünk a fônökkel és Olgi

fônôvérrel.
Jót húzhatott belôle! Egészségére váljék!

Gömör Béla

Egy kötetben olvastam.
Verebély Tibor (1875–1941) az MTA tagja 27
éven át volt sebészeti klinikaigazgató. A Vere-
bély-klinikán pontosság, rend és tisztaság
uralkodott. A professzor minden zugot szem-
élyesen ellenôrzött. Ô maga is, tanársegédei is
naponta többször - súlyosabb esetekben az éj-
szakai órákban is hasonlóképpen többször -
megnézték operált betegeiket.

Verebély professzor szigorúan ellenôrizte a
konyhát is. A betegek változatos, ízletes kosz-
tot kaptak.

– Nos, hogy vagyunk? Hogy érzi magát?  –
kérdezte egy jó karban lévô  férfibetegétôl.

– Jól vagyok, professzor úr, de panaszom is
van.

– Halljuk a panaszát !
– Kicsi az ebédadag.
Verebély szokott határozottságával, röviden

válaszolt :
– Ez kérem klinika – nem hizlalda!



volna megélni. Majd felesége is elhagyta, és
magával vitte egyetlen (fiú)gyermek(ük)et is.
Belépett a „Realizmus temploma” nevet viselô
klubba, de hivatalos elismerésre hiába töreke-
dett. Érdekes például, hogy felkérték, vegyen
részt nagyméretû képpel az 1855-ben rende-
zendô világkiállításon azzal a feltétellel, hogy
a képeket zsûri fogja kiválasztani. Ezt ô az al-
kotási szabadságba való beavatkozásként el-
utasította, és nem küldött be képet, hanem ba-
rátai anyagi támogatásával megnyitotta a Pa-
vilon du réalism címet viselô kiállítást. Majd
Frankfurtban és belga városokban állított ki
nagy sikerrel, de nemsokára Daumier-vel
együtt visszautasította a felajánlott, Légion
d’Honneurbe való felvételt, mert az volt a vé-
leményük, hogy akkor az állam bele-
szól(hat)na alkotási szabadságukba. 1869-ben
a párizsi kommün tagjává választották, repub-
likánusi nézetei alapján. A kommün legyûrése
után, a Vendôme-oszlop széttörésében való
részvétele miatt 6 hónapig börtönben ült,
azonban megengedték, hogy tovább festhes-
sen. Egészségi állapota egyre romott, majd mi-
után egy klinikai tartózkodása idején festett
mind az 50 képét eladta, anyagi helyzete ja-
vult. Nemsokára azonban a francia állam a
Vendôme-oszlopért hatalmas kártérítési
igényt támasztott vele szemben, ami elôl
Svájcba menekült, ahol életének 59. évében
szívelégtelenségben halt meg.

Egyetlen vitatott mûve kétségtelenül a szó-
ban forgó L’origine du monde – vagyis: A világ
eredete címet viselô (55 × 46 cm, olaj, vászon),
ma a párizsi Musée d’Orsay-ban található ké-
pe. A kép elleni kifogások mindmáig a porno-
gráfia fogalmára szorítkoznak. De lássuk
elôször is a kép érdekes történetét.

A kép Khalil Bey egyiptomi diplomata meg-
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„A mûvészet önmagában véve nemes; ezért a mûvész nem
írtózik a közönségestôl. Így amikor befogadja, máris megne-
mesült, és így látjuk a legnagyobb mûvészeket felségjogaik
merész gyakorlása közben.”1

(Johann Wolfgang Goethe, 1749–1832)

Amikor 2005 decemberében Ausztria soron
következô EU-elnökségét Bécsben egy plakát-
akcióval vezették be, akkor Tanja Ostojič 2 mel-
lékelt plakátjával meglehetôs, az ország hatá-
rain messze túl érô kavarodást – hogy ne
mondjuk, botrányt – váltott ki. Egyesek azon
tanakodtak, vajon mit akart ezzel mondani

3
–

mások azonban erkölcstelenséget és pornográ-
fiát4 kiabáltak; de az MNO oldalain és inter-
netes fórumán ugyancsak szenvedélyes és
egyhangúlag elmarasztaló, ugyanakkor az ol-
vasók reménytelen tudatlanságát is bizonyító
ócsárkodást folytattak. Hogy a plakát Courbet
egyik, a maga korában ugyancsak botrányt ki-
váltott festményének fotografikus rekonstruk-
ciója volt, arról valószínû csak a KÁFFÉ címû
Csíkszeredán és Stockholmban szerkesztett,
internetes magyar nyelvû lapban lehetett ol-
vasni rövid írásomat képekkel.

Az elmúlt év decemberében volt Gustave
Courbet (1819. VI. 10. – 1877. XII. 31.) halálá-
nak 130. évfordulója, mely alkalomból egész
Európában megemlékeztek a 19. század nagy
francia realista festôjérôl, aki svájci emigráció-
ban halt meg. Jelen írás nem megkésett mélta-
tás, hanem egy olyan mûvérôl kiván szólni,
amelyik történetének par excellence magyar
vonatkozásai is vannak. Röviden azonban a
festôrôl:

Courbet szülei kívánságára jogot végzett,
majd Párizsban magánúton festeni tanult, és
ezután kizárólag a festéssel foglalkozott, ami-
bôl családja támogatása nélkül nem tudott

L’origine du monde – A világ eredete,
avagy Mona Lisa vertikális mosolya

A szerzô orvos, közíró, Olaszteleken született 1937-ben, a Székely Mikóban érettségizett, Marosvásárhe-
lyen végezte az orvosi egyetemet. Körorvos volt Oklándon, majd gyermekgyógyász Csíkszeredán. 1983 óta
az NSZK-ban él. Az ún. „harmadik kultúrához” tartozónak számítja magát, határterületi és szaktárgyi írá-
sokat közölt erdélyi lapokban. Írásaiból 2004-ben kötete jelent meg, Messzelátó címen.



rendelésére készült. Bey gyûjteménye Courbet
más aktjai mellett Jean-Auguste-Dominique
Ingres5 Török fürdô címû képét is tartalmazta.
Courbet eme képét a Bey vendégei elôtt rejtve
tartotta. A gyûjtemény anyagát 1868-ban elár-
verezték, és egy régiségkereskedôhöz került,
aki aztán továbbadta; új tulajdonosa 1889-ben
a kép elé szereltetett, kulccsal nyitható-zárha-
tó másik kép mögé rejtette.

Majd 1910-ben báró Hatvany Ferenc6 vásá-
rolta meg, akinél a második világháborút egy
banki széfben élte túl, de miután a szovjet ka-
tonák a széfet kinyitották – nota bene: a kép
még mindig a másik kép mögött rejtôzvén, a
„felszabadítók” nem bántották –, a kép a bu-
dapesti feketepiacra került, majd Hatvany
1946-ban újból megvásárolta 10 000 pengôért.
Hatvany 1947-ben Párizsba emigrált, a képet

kicsempészték; ezután 1949-ben Fritz Nathan
mûkereskedôhöz került, majd 1955-ben
Jaques Lacan, pszihoanalitikus vásárolta meg,
akinek vidéki lakhelyén a képet senki nem lát-
hatta, s csak Lacan 1981-ben bekövetkezett ha-
lála után bukkan fel újból, hogy aztán 1988-
ban a New York-i Brooklyn Múzeum állítsa ki.
1995-ben a Musée d’Orsay-ba került, ahol fun-
damentalista moralisták esetleges merénylete
ellen külön teremôr felügyelete alatt áll.

A kép értelmezése

Sokan és sokszor magyarázták és értelmezték
a képet. Egyetértés van abban, hogy maga a
kép címe máris az ábrázolt nôi vulva kettôs
természetére utal: egyrészt a szexuális kíván-
ság tárgya, másrészt pedig a szülés, vagyis az
új élet kapuja. A pszichoanalitikusok szerint is
az eredet kettôs jellegû – egyrészt a vágyak
célja, másrészt az élet kapuja. Nyilvánvaló,
hogy a cím metafizikus értelmezést is lehetôvé
tesz, amivel sokan éltek is, párhuzamot vonva
Heidegger7 „a mûalkotás eredete – az igazság
és a valóság – ahol az ember maga az eredet”
tételével. „Egy ateista számára a vulva az uni-
verzum, a világ eredetét jelképezi; a hívô szá-
mára az élet kapuját, ami ugyanakkor a való-
ság és a még nem valóság, a lehetôség áthi-
dalása.”8 Mivel pedig a kép központi, kizáró-
lagos témája a vulva, heves reakciót vált ki ma
is a nagyközönség soraiban, és muníció a fe-
ministák támadása számára, akik úgy vélik,
hogy a kép az arc mellôzésével a nôt a vulvára
redukálva, valójában a nônek a pornográfia
eszközévé való lealacsonyítását szolgálja.

A mottónak választott Goethe-idézet tartal-
ma egyértelmû, nem igényel magyarázatot;
de: a latin OPUS, a francia ŒUVRE nem min-
denki által megvalósítható, következésképpen
nem mindenki cselekvési lehetôsége. Továbbá
– érdekes módon – eddigelé elsikkadt az a
tény, hogy ha Courbet csak egy erotikus mû-
vet akart volna alkotni, akkor nem az arc nél-
küli nôt ábrázolja így, kiterítkezve, hanem a
szokás szerinti móduszban fiatal nôi korpuszt
festett volna! Ehelyett azonban egy érett asz-
szonyság, egy multipara9 (vagy annak tûnô)
vulváját és ágyékát ábrázolta, ami meg is felel
a címben megfogalmazottaknak! Nem valószí-
nû, hogy Bey expressis verbis ilyen képet ren-
delt volna! Az sem tisztázott, hogy a modell
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Tanja Ostojič szóban forgó bécsi plakátja

Gustave Courbet: L’origine du monde



Bey ágyasa vagy inkább Joanna Hiffernan lett
volna, aki több alkalommal volt Courbet akt-
modellje.

Feltehetô kérdés ez is, vajon a címben foglalt
mondanivalóhoz választotta Courbet a mo-
dellt és a beállítást, vagy fordítva? Igen-igen
valószínû a modellnek a címben foglaltakhoz
való megválasztása –, szabadjon ezt így ki-
mondani, illetve megfogalmazni, Courbet ha-
lála után 130 esztendôvel.

Egyébképpen a 2007. decemberi Courbet-
méltatások során hangzott el, a la grande
nation10 berkeiben megszokott, néha akár fel-
lengzôs, de könnyed és az elmét csiklandozó
szellemes megjegyzés, miszerint Courbet
L’origine du monde-ja Leonardo da Vinci ellen-
pontozása: Mona Lisa vertikális mosolya.

Jegyzetek

1. Eredetiben: „Die Kunst an und für sich selbst ist edel;
deshalb fürchtet sich der Künstler nicht vor dem
Gemeinen. Ja indem er es aufnimmt, ist es schon
geadelt, und so sehen wir die größten Künstler mit
Kühnheit ihr Majestätsrecht ausüben.”

2. Tanja Ostoji_ (1972–) Belgrádban élô, szerb feminista
és ún. „performance-mûvész”; e fogalom hermeneu-
tikája helyett talán két képviselôjének megnevezése
elegendô lehet a magyarázkodás helyett: Joseph
Beuys (1921–1986), aki a híres, egy darab avas vaj egy
rozsdás fürdôkádban és más, hasonló installációjával
váltott ki meglehetôs botrányt, továbbá napjainkban
az osztrák Hermann Nitsch (1938–) vágóhídra
emlékeztetô, színpadon megrendezett véres orgiáit,
amit még a bécsi Burgtheater színpadán is megren-
dezhetett.

3. Feltételezhetô például a következô: az EU úgy vonz-
za az új tagokat, mint a delejes nô a Freiereket, akik-
nek azonban leginkább csak romantikus elképzelése-
ik vannak arról, amit a címeres lobogó takar.

4. Porno-, pornográf(ia) – gör. π____ (pórné) = ’szajha’;
π_____ (pornosz) = ’szajhás’ és _______ (graphein) =
’rajzolni/festeni, leírni’; tágabb értelemben: minden
olyan anyag, amely célja a minden esztétikai szándék
és mondanivaló nélküli, kizárólagosan csak szexuális
izgatás, továbbá obszcén (= ’utálatot keltô’; a lat. ob =
’ellen’ és a lat. cena = ’enni’-bôl), tehát a közer-
kölccsel ellentétes ábrázolások; tömören: olyan törté-
nés, cselekedet, ami ugyan mindennapos, de nem a
kirakatba való, nem nézôközönség elôtt szokás ten-

ni/elkövetni, s aki mégis úgy teszi, az a „pornó/por-
nográfia/obszcén” kifejezéssel illetendô.

5. Jean-Auguste-Dominique Ingres (1780–1867) – erôs
antik befolyás alatt alkotó, jeles francia aktfestô.

6. Báró Hatvany Ferenc (1881, Budapest – 1958, Lau-
sanne) – eredeti családnevén: Deutsch – a neves ma-
gyar-zsidó gyáralapító család tagja, festô, akinek
nagy mûgyûjteménye a második világháború zûrza-
varában elkallódott.

7. Martin Heidegger (1889–1976) – német filozófus, az
egzisztencializmus megalapítója.

8. Velitutti, Francesco, Verdegiglio, Diego: Das Buch der
Vagina. Wiesbaden, 2004 (orig. ital.: Il libro della vagi-
na).

9. Multipara – lat., szó szerint: ’többször szülô’; tágabb
értelemben: ’aki már (legalább egyszer) szült’.

10. La grande nation – ’a nagy nemzet’; a németek ezzel
a kifejezéssel szokták illetni a szomszédot, csipetnyi
iróniával is, amiben ugyanakkor benne foglaltatik
csipetnyinél több csodálat és elismerés is.

DR. SZÔCS KÁROLY
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Leonardo Da Vinci: Mona Lisa (a horizontális mosoly)

Apró nemzetközi fürdô: Malenykije thermae für deux.
(Dr. Magyar László András leleménye)



Fery Antal születésének cente-
náriuma ez év június 12-ére
esik, hiszen 1908. június 12-én
jött e világra Szerencsen.

A Szerencsi Cukorgyár egyko-
ri bádogossegédjébôl – miután a
gyár ösztöndíjasaként elvégezte
az Iparmûvészeti Fôiskolát – a
hazai exlibris-mûvészet egyik
kiváló, nemzetközileg is elis-
mert alkotója lett. Elsô ex libri-
seit Varga Nándor Lajos irányí-
tásával 1939-ben készítette.
1943-ban még szerepeltek
könyvjegyei a Mûcsarnok kiállí-
tásán, ám a háború befejezése
után már alig készített kisgrafikát, megszûnt a
korábbi eleven mûvészeti élet, a külföldi
gyûjtôkkel sem lehetett levelezni. Kisgrafikai
munkásságának újrakezdését, majd kiteljese-
dését a Kisgrafika Barátok Körének 1959-ben
történt megalakulása, a gyûjtôélet fellendülé-
se, a Kisgrafika címû periodika megjelenése se-
gítette elô.

2005-ben jelent meg a Fery Antal élete, mun-
kássága, alkotásainak jegyzéke címû kötet lánya,
Fery Veronika szerkesztésében, a Borsod-Aba-
új-Zemplén Megyei Múzeumi Igazgatóság ki-
adásában. A kiadvány részletesen ismerteti
Fery Antal hazai és külföldi kiállításait, a róla
különbözô (hazai és külföldi) folyóiratokban,
évkönyvekben megjelent publikációkat, kü-

lönféle díjait,
egészen a
Zemplén Mú-
z e u m b a n
2003-ban fel-
újított állandó
kiállításának
a megnyitójá-
ig. A 173 la-
pos kiadvány
legter jedel -
mesebb része

a teljes exlibris-alkotásjegyzék. Az ex librisek
túlnyomó része fametszet, a mûvész csak né-
hány linómetszetû és klisétechnikájú ex librist
készített. A tanulmányt jegyzô dr. Soós Imre
megállapítása szerint Fery Antal fametszetei-
nek száma összesen 2485 darab.

Egy méltatója szerint: „Fery Antal grafikai
lapjait a biztos kézjárás mellett pózmentes ha-
zaszeretete, meleg embersége és fanyar humo-
ra tette olyan jellegzetessé, hogy a világ gazdag
exlibris-termésébôl is kiviláglanak alkotásai.”

Vera leánya szerint a legnehezebb feladato-
kat is minden látható erôfeszítés nélkül, szinte
játékosan oldotta meg, fôként, ha fametszetrôl
volt szó. „Apámtól tanultam meg, hogy ho-
gyan kell komolyan, de mindig örömmel dol-
gozni. Ma is látom, ahogy felrajzolja – fordítva
– a motívumot és a szöveget a fa dúcra, ho-
gyan ellenôrzi a munkafolyamatot egy odatá-
masztott kis tükörben, és hogyan változtatja át
a gyakran silány minôségû fadarabokat kis re-
mekmûvekké. Az orromban érzem a nyomda-
festék illatát, emlékszem az akkoriban oly rit-
ka japán papírra, amelyre a nyomat készült, és
a furcsa, nyelvszerû elefántcsont lapra, amel-
lyel a papírt, a régi mestereket követve, a dúc-
ra simította.”

DR. GÖMÖR BÉLA
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100 éve született Fery Antal,
az exlibris-készítés mestere



Ez a képzômûvészetnek szánt
oldal elsôsorban nem azért író-
dott, hogy egy több kilo-
gramm súlyú, gyönyörû albu-
mot mutasson be. Viszont a
nagyszerû kiadvány alkalom a
nagyközönség által kevéssé is-
mert, különleges és mondhat-
ni zseniális festômûvész rövid
bemutatására.

Molnos Péter: Gróf Batthyány
Gyula – az elveszett Magyaror-
szág festôje címû reprezentatív
albuma a Népszabadság köny-
vek sorában 2007-ben Buda-
pesten jelent meg.

Batthyány Gyula Ikervárott
született 1887. május 10-én, és
Budapesten halt meg 1959. január 4-én a
Völgy utcai idegszanatóriumban. A Farkasréti
temetôben nyugszik. A festô dédnagyapja Bat-
thyány Lajos, az elsô felelôs magyar kormány
kivégzett miniszterelnöke volt, és anyai ágon
nagyapja Andrássy Gyula miniszterelnök.

Elôször Vaszary János magántanítványa
volt, majd a budapesti Képzômûvészeti Fôis-
kolára iratkozott be, végül Münchenben és Pá-
rizsban tanult. Elsô gyûjteményes kiállítására
1914 tavaszán az Ernst Múzeumban került sor.
A húszas évektôl ideje nagy részét a bicskei

Batthyány-kastély-
ban  és Budapesten
töltötte. Mûtermet a
fôvárosban a vár ol-
dalában, a Hunyadi
János úton tartott
fenn. A harmincas
évek második felétôl
az arisztokrata höl-
gyek és színésznôk
kedvenc portréfestô-
je lett, évente har-
minc-negyven arcké-
pet alkotott. Három
önálló grafikai albu-

ma jelent meg. Utolsó kiállítása
1942-ben Ferenczy Bénivel
együtt volt. Ahogy a kötet rög-
zíti : „1945 után birtokait és la-
kását elvették, egykori inasa
fogadta be Polgárdiban álló
cselédházába. 1953-ban kon-
cepciós eljárást követôen, kém-
kedés vádjával nyolc év bör-
tönre ítélték.” Végezetül há-
rom évet volt Márianosztrán.

A képzômûvészeti album ki-
adásának egyik támogatója és
a képanyag társ-összeállítója
Kieselbach Tamás, aki elôsza-
vában feleleveníti Batthyány
megismerésének történetét.
Harminc éve fedezte fel a „hi-

vatalos mûvészettörténet feledésre ítélt” fur-
csa alkotóját. Volt Polgárdiban, ahol az egyko-
ri inas családja a festô hagyatékának jelentôs
részét elásta(!). „Sok emberrel találkoztam,
akik szinte berzenkedve tekintenek Batthyány
Gyula képeire. Mások rajonganak érte” – írja
Kieselbach. S ez a dolog lényege!

A tökéletesen képzett mûvész nem tartozott
semmilyen mûvészi csoportosuláshoz, s így
bátran élt egyéni látásmódjával. Lehet monda-
ni, hogy mûvészete rokon az angol preraf-
faelitákkal, de azt is, hogy a szimbolizmussal,
s ugyanakkor erôsen expresszív. Az biztos,
hogy az ôt körülvevô világot és így társadalmi
osztályának képviselôit is ironikusan szemlél-
te és ábrázolta. Rajztudása tökéletes volt.

Az album nagy szorgalmú szerzôi majd 200
mûvet gyûjtöttek össze és reprodukáltak az al-
bumban. De országunk és a festô sorsára
jellemzôen ezek közül sajnos sokat „lappang”
jelzôvel kellett illetni – hiszen nyomuk veszett.

Az összegzés igénye nélkül, e szerény írás
figyelemfelhívó kíván lenni egy olyan meg
nem értett s majdnem elfeledett zsenire vonat-
kozóan, aki különlegességével akár a Csont-
váry-, Gulácsy-vonalba is beilleszthetô.

DR. GÖMÖR BÉLA
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Egy különleges festôrôl

Ticharich Zdenka portréja, 1943

Kalapos nôk, 1930-as évek



n …a híres budai Rudas fürdô nevének ere-
dete a mai napig nem tisztázott. Amikor Evlia
Cselebi török utazó 1660–64 között Budán járt,
feljegyezte a fürdô nevét. „Zöld oszlopos für-
dô”-nek (Jesil direkli illidzse) hívták, mert a
nagy medence fölötti boltozatot tartó nyolc
oszlop közül az egyik zöld volt. Egyes vélemé-
nyek szerint a késôbb kialakult „Rudas” név, a
Pest és Buda között közlekedô, a fürdôvendé-
geket is szállító komp rúdjával hozható kapcso-
latba. Egy másik magyarázat szerint a kupolát
tartó oszlopok és a rúd fogalmát cserélték fel.
Van vélekedés a délszláv eredet mellett is. Bu-
da visszafoglalása után a tabáni szerbek és bos-
nyákok a fürdôt „Rudna ilidzsé”-nek nevezték.
Ez a név a pedig a délszláv „ruda” = ’bánya’
szóból származtatható, vagyis megfelel a „Mi-
neralbad” német elnevezésnek: ’ásványos für-
dô’. A „ruda” szó pedig megkapta a magyar -s
képzôt, s ez a legvalószínûbb etimológia.

n …Clintonja már korábban is volt az USA-
nak, igaz csak alelnökként. George Clinton, a
harmadik elnök, Thomas Jefferson mellett volt
1805 és 1809 között vice president, majd a kö-
vetkezô ciklusban is, de azt a halála miatt nem
tudta befejezni.

n …Zichy Mihály úgy lett az oroszok meg-
becsült festô- és grafikusmûvésze, hogy 1847-
ben bécsi mestere beajánlotta a cár testvéréhez
rajztanárnak. Zichy Szentpétervárott hamaro-
san felhagyott a tanítással, de ott ragadt, és ke-
resett portréfestô lett, 12 évvel késôbb pedig
már a cár udvari festôje. 1849–1852, illetve
1862–1883 között nem Oroszországban, ha-
nem Nyugat-Európában, Párizsban, sôt egy
ideig szülôhelyén, Zalán is élt. A remek rajzo-
ló 1906. február 28-án hunyt el a cári biroda-
lom fôvárosában, de hamvait hazaszállították.

n …az 1895-ben kiadott A belgyógyászat
alapvonalaiban, többek között ilyen orvosi ki-
fejezések szerepelnek: rázóhideg, ütérlökés, a
szív balgyomrocsa, hangszálaghüdés, bár-
zsing, hörghangzás, izomcsúz, égvényes víz,
vesekôzsába, húgyföveny.

n …japán orvosok is végeztek kísérleteket
embereken. 1936-ban az észak-mandzsúriai
kutatóközpontban nagy mennyiségben te-
nyésztettek ki halálos mikroorganizmusokat,

így a lépfene, kolera, bubópestis stb. kórokozó-
it, melyeket a helyi lakosságon ki is próbáltak.

n …hatvan éve, hogy 1948. május 14-én ki-
kiáltották Izrael államot. Az ország kisebb
Svájcnál, szélessége kelet–nyugati irányban
14–140 km között váltakozik, hossza
észak–déli irányban 420 km. Államformája de-
mokratikus köztársaság. Hivatalos nyelve a
héber (ivrit) és az arab. A kétezer évi szétszórt-
ságban élés után az országba több hullámban
visszatérôk sajátos problémája volt a nyelv, hi-
szen korábban 150 különbözô ország polgárai
voltak, és 170 nyelvjárást beszéltek. A Nobel-
díjas Wigner Jenô emlékirataiban olvasható,
hogy 1952-ben Einsteinnek felajánlották Izrael
államelnöki tisztét; „de azt hiszem Einstein-
ben fel sem merült, hogy elfogadja”– írja a ma-
gyar származású fizikus.

n …alig múlt 53 éves a világhírû matemati-
kus, Neumann János, amikor 1957-ben Wa-
shingtonban elhalálozott. Másfél évvel koráb-
ban csigolyaáttétet találtak orvosi vizsgálata
során, mely prosztatatrák következménye volt.

n …az interneten 1972-ben küldték az elsô
e-mailt.

n …március 22-én töltötte be 85. életévét dr.
Antalóczy Zoltán kardiológus, ny. egyetemi
tanár. Április 10-én volt tizenhetedik (!) szépi-
rodalmi, történelmi kötetének bemutatója. Az
Írjátok meg az igazságot! címû, hatalmas ívû
trilógia harmadik része, országunk 1990–2007
közötti történetét tekinti át.

n …a tavalyi 764 ezer látogatójával az éves
látogatói számokat tartalmazó statisztikában
a Szépmûvészeti Múzeum az elôkelô 46. he-
lyet foglalja el a világ múzeumainak listáján,
megközelítve a New York-Guggenheim Mú-
zeumot és megelôzve a párizsi Rodin Múzeu-
mot, a liverpooli Tate-et, a bécsi Belvedere-t és
az Albertinát is. A szaklap listáján a budapes-
ti múzeum egyedüliként van jelen a kelet-kö-
zép-európai régióból. A listát a Louvre vezeti
tavalyi több mint nyolcmilliós látogatottságá-
val, a második helyen a Pompidou Központ
öt és fél millió, a harmadik helyen a londoni
Tate Modern található több mint öt millió lá-
togatóval.
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Emlékezetem szerint már elemi iskolás ko-
romban is nagyon szerettem képeket nézeget-
ni, fôleg olyanokat, amelyek természeti tája-
kat, állatokat, fákat, virágokat ábrázoltak. Lel-
ki szemeimmel ma is látom kisvárosi iskolánk
osztályainak falán történelmünk gyönyörû,
romantikus képeit, de leghosszabban már ak-
kor is a növények részleteit élethûen ábrázoló
festmények és Vezényi Elemér vadon élô álla-
tokat ábrázoló rajzai elôtt idôztem el. Alig tud-
tam levenni szememet a havas erdôben óva-
kodva surranó rókáról, az erdei fatörzsek kö-
zül rám csodálkozó ôzbakról, az odvas fatör-
zset kopogtató nagy tarkaharkályról és az ág-
csúcson éneklô kendermagos mellényû éne-
kesrigóról. Szívem vágya volt, hogy ezeket
egyszer lerajzolhassam vagy lefényképezhes-
sem. A rajzok sohasem úgy sikerültek, ahogy
szerettem volna, fényképezôgéphez pedig
csak egyetemista éveim alatt jutottam.

Életem elsô fényképeit a pécsi Mecsek erdei
útjain, leendô apósom barátjától kölcsön ka-
pott, 6 × 9-es, harmonikakihuzatos Voigtlän-
derrel készítettem. Örömömre az elsô fotós sé-
ta képei várakozásomon felül jól sikerültek:
nem maradt le senkinek a feje, látványosan ka-
nyarodott az erdei ösvény, felette sátorszerûen
összeborultak a fák koronái, felismerhetôk
voltak az arcok, sôt, a nyomóskútból kicsordu-
ló vízsugár mintha egy kicsit meg is csillant
volna. Elhatároztam tehát, hogy ösztöndíja-
mat gyûjtögetve veszek magamnak egy gépet.
Ezt a szándékomat csak erôsítette, hogy továb-
bi képeim már nem sikerültek annyira, mint
legközelebbi barátaimé, akiknek modern, 36
képet produkáló, 3,5-ös Tessar-objektíves, Bel-
tica gépeik voltak!

Alig egy esztendô múlva aztán már az én
vállamon is ott lógott az ugyancsak 3,5-ös, T-
bevonatos, Tessar-lencsés, 50 darab, 24 × 24-es
képkockára képes Taxona. Pécs és környéke
eléggé „fotogén” volt ahhoz, hogy évfolyam-
társainkból összeverôdött kis csapatunknak
állandó témát s némi versengési lehetôséget
nyújtson. A Mór-kollégium egyik sötét zugá-
ban berendeztük piros és zöld lámpás, ebédlôi
porcelántányéros mobil laboratóriumunkat, s
szoros idôbeosztás szerint gyártottuk képein-

ket. Példaképünk, legfôbb szakmai tanácsa-
dónk és inspirálónk évfolyamtársunk, Kiss
Jóska volt, aki az egyetemi tanárokról ma is
közkézen forgó, értékes fotósorozatot készítet-
te, s a fotózástól azóta sem elszakadva, Kana-
dában lett röntgenes szakorvos.

Hazakerülve Salgótarjánba családi és társas-
ági kirándulásaink alkalmával fôleg emlékké-
peket készítve folytattam a fotózást, egészen
addig, amíg egyszer, valami ismeretterjesztô
kiadványhoz egy képet kértek tôlem a salgói
várról, és nem tudtam adni, mert voltak ugyan
ellenfényes erdôrészleteim, súrolófényes nap-
lementéim, de magát a várat, a tájat valóság-
hûen bemutató képem egy sem akadt. Akkor
határoztam el, hogy veszek egy jobb, cserélhe-
tô objektíves gépet, és rendszeresen készítek
mások számára is bemutatható, ismeretter-
jesztô jellegû képeket környezetünk természe-
ti értékeirôl. Ettôl kezdve képzômûvész-rajz-
tanár feleségemmel a témákat nagyjából meg-
osztva fotóztunk: ô elsôsorban a hangulatokat,
intim részleteket fényképezte, én pedig fôként
a korrekt, esztétikus dokumentációra töreked-
tem, gyakran használva az élôvilág fotózására
alkalmas, 4–5 kilót nyomó teleobjektíveket is.

Így az elmúlt évtizedek alatt több ezer szí-
nes diánk készült, melyek egy része megjelent
különbözô ismeretterjesztô folyóiratokban,
idegenforgalmi kiadványokban és turistakala-
uzokban. Diaporámasorozataink rendszere-
sen szerepelnek a helyi televízió mûsorán, na-
gyon sok vetített képes elôadást tartottunk az
iskolákban, és a megyei fotóklub törzstagjai-
ként volt jó néhány közös és egyéni kiállítá-
sunk is. Most már inkább csak képeink ren-
dezgetésével, selejtezésével, digitalizálásával
foglalkozunk. S eközben ismét zavarba jöttem,
mert itt bemutatható, fekete-fehér képet már
csak hosszas keresgélés után tudtam elôkeríte-
ni régen félretett emlékeim közül.

A „Fények az erdôn” felvétel a Mecsekben, a
Melegmányi-völgyben készült, 1954 szeptem-
berében, az említett Taxona géppel, 17/10
DIN-es Forte filmre, 5,6-os blendével, 1/30 mp
exponálással.

DR. FANCSIK JÁNOS
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Fények az erdôn
Dr. Fancsik János felvétele (1954)
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