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ROVAT MediArt

A MediArt jogel6dje, a tel-
jesen hasonl6 elvek szerint
szerkesztett MRE-INFO,
majd a REUMA-INFO ed-
dig 64 kiadott szamabol 36

esetben jelent meg a
,Szerkeszt6ség rovata”.

Vannak olyan periodikak
(nem csak orvostudoma-
nyiak), amelyek mindig
élnek ezzel az eszkozzel.
Sokszor van is értelme a figyelemfelhivasnak,
de néha puszta szajbaradgasrdl van sz6. A
MediArt 1. szdma utan helyénvalénak ttnik a
rovat megszolalasa.

ErthetS, hogy amikor marciusban kézhez
kaptak a régi-uj folydirat, a MediArt 1. szamat,
az 4j kiillem és a kiad6véltas meglepetést kel-
tett. Sokan ki is fejezték megelégedettségiiket,
és elkildték gratuldcidikat — amit eziton a
Szerkesztdség és a Kiad6 nevében is halasan
koszoniink.

Mint lathat6, ez a mostani szam is azt bizo-
nyitja, tovabb haladunk az uton, amikor soha
nem volt orvostudomdanyi és orvostorténeti
dolgozatok mellett széles kitekintéssel és érde-
kes olvasnivalokkal igyeksziink az olvasokat
szolgalni. Ugyanakkor szembe kell nézni azzal
a ténnyel, hogy az olvasétdbor fokozatosan
megvaltozik. Néhadny gyogyszercég példamu-
taté tudomanyos és kulturdlis tAmogatasa ré-
vén par szdzan szponzoracid révén megkapjak
az idei szdmokat, j6 néhany egyéni eldfizets
igényt tart a folydiratra, és remélhetSleg, 1évén
sz0 az Akadémiai Kiad6 termékérdl, egyre tobb
intézmény és konyvtér is el6fizetSjévé valik. Az
altalanosabb olvasétabor miatt egyre tobb uj
szerz6t vonunk be a folydiratba, és messze nem
csak az orvostudomany tertiletérdl.

Mindezek miatt — legalabb egy alkalommal-
érdemes felvazolni, hogy e folyéirat szerkesz-
tése mennyire kiilonbozik mas folydiratokétol.
A tisztdn tudoményos dolgozatokat kozI§ la-
pok esetében a bekiildott cikkeket altalaban
lektoralasra kiildik, majd az id6ben lassan le-
zajlé folyamat keretében a dolgozatok kiilon-
b6zé mértékid javitdsokkal visszaérkeznek a
szerkeszt6ségbe. Ezutan az adott lapszamba
szant publikdciokat atadjak a kiadénak, ahol a
nyomdai el6készits tordelés keretében kidertil,
hogyan jonnek ki a szovegek az oldalakra. Ek-
kor dertil ki, hogy az oldalakon {ires tertiiletek

maradhatnak, amiket kiadoi anyagokkal tolte-
nek fel. A MediArt és el6dje esetében a fGsz-
erkesztd igyekszik a terjedelmet ugy kérni,
hogy az adott iras terjedelme a nyomdai olda-
lak egész szdmu tObbszorosének feleljen meg,
de ezt nem mindig lehet elérni. Igy a nyomdai
el6készités a fészerkesztére nagy munkét ro,
mert a rések betoltésére anyagokat készit eld,
hogy azokat majd a tordelés soran , beszabjak”
az uires részekre. Ily médon egy-egy negyedévi
szam elGkészitése folyamatos (!) munkat igé-
nyel — a szerzékkel val6 levelezés, a megkapott
anyagok tObbszori Osszeillesztése miatt. Ez
oromteli szellemi munka. Minden szerzé on-
zetlentil, anyagi ellenszolgéltatas nélkil nyujt
kozremtiikodést, a velik valé egyezkedés, a
tartalmi és terjedelmi konszenzuskeresés alta-
laban zokkendmentesen zajlik. Kiilon neheziti
még folydiratunk helyzetét a kiilonb6zé tech-
nikaja és mindségl képanyag bekiildése, igy
kozolhetSségiik és beilleszthetSségiik felméré-
se. A REUMA-INFO idejében konstans nyom-
dai el6készit$ partner utdn, a MediArt esetében
4j viszonyok vartak a folydiratot, de a kiad6nal
szokatlan szerkesztési elv és gyakorlat sikeres
befogadést nyert.

Es érdemes még egyszer leszogezni a foly6-
irat ars poeticajat. A 17 év alatt kifejlesztett
gyakorlat folytatasaként, a tdgan értelmezett
orvostudomdany irdnt érdeklédSknek igyek-
sziink olvasmanyos, tudomanyos véleménye-
ket ko6zoOlni, figyelemre mélt6 irdsokat kozre-
adni az orvostorténelem ki nem apadé forra-
saibol és a medicinaval kapcsolatos vagy attol
teljesen fiiggetlen, érdekes kulturdlis, muivé-
szeti cikkeket megjelentetni. Nincs 4j a nap
alatt — mondhatnank, s kiilonben is szinte
minden megtalalhat6 a vildghaléon. De a Gu-
tenberg-galaxis fennmaraddsat meggy6z6dés-
sel tamogatva hissziik, hogy egy folyoiratpél-
dény a maga komplexitdsaban a karosszékbe
il6 olvasénak egy csomagban nyujtja mind-
ezt. Roviditett megolddsban ezt képviseli a
2001/3. szam 6ta mar 20 alkalommal megje-
lens , Tudta-e On, hogy...” rovat.

Mivel a folyoirat torténetében ez a fordulat
éve, baratsaggal kériink mindenkit, hogy min-
den tekintetben tdmogassak ezt a szellemi ko-
z0sséget. Kiildjenek kozolnivaldkat, hozza-
szOlasokat, pl. az ,, Anekdotak” rovatba!

Tisztelettel és baratsaggal

a Foszerkesztd
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Gondolatok a magyar egészségugyrol:
hogyan tovabb...?

Folydiratunk nem kivdn politikai, de joszerivel még szakmapolitikai kérdésekkel sem foglalkozni, s ez kon-
zekvensen jellemezte jogelddjét is. Most azért tesziink kivételt, hogy tiszteleghessiink dr. Riskd Tibor orto-
péd professor emeritus 85. sziiletésnapja el6tt, melyre jiilius 4-én keriil sor. Riskd professzor miitéti szak-
mdjdanak kitiind mitveldje, de emellett tobb alkalommal nemcsak szakmai kérdésekben, hanem aktudlis prob-
lémik esetén is tollat ragadott, és gondolatait megosztotta kollégdival és a tdrsadalom szélesebb rétegeivel.
Aldbb kozolt levelét is az aggddds jogos hangja teszi értékessé és megszivlelenddvé.

Nyugdijas létemre, jol ismerem a magyar
egészségligy multjat, kiizdelmeinket — de a ne-
hézségek ellenére elért eredményeinket is. Ak-
tiv koromban éltem az akkori ,jelenben”, de a
jovét nem ismerem: most alakul, alakitjak.

AmirdSl most irni szeretnék, az a ,reform”
sziikséges tovabbi folytatasa, megfelel$ alaki-
tdsa érdekében megfontolasra érdemes. Azzal
természetesen egyetértek, hogy minden gaz-
daségi, tarsadalmi tevékenységhez hasonléan,
az egészségligyben is sziikséges idonként
megfelel6en alakitani a korabbi tevékenysé-
get, a kortilményeket. A valtozast, a megval-
toztatast azonban az egészségligyben kiilono-
sen pontos és hozzaértd tajékozodéssal kell
el6késziteni, hiszen ebben a kérdésben az em-
berek — a betegek és az egészségligyben dolgo-
z0k — sok egyébtdl eltérd, specidlis kapcsolata-
r6l van sz6! Ez nem lehet politikai alkuk, bar-
milyen johiszemd tiintetések, népszavazasok
eredménye. Kiilonosen fontos az is, hogy a
jovét, a valtoztatasokat tervezSk ne hagyjak fi-
gyelmen kiviil a korabbi tapasztalatokat, ered-
ményeket. Meggydz6désem, hogy ezen is
sziikséges elgondolkozni.

Tobbféle okbdl valtoztak meg az orvos-
egészségligyi tevékenységgel kapcsolatos ko-
rilmények, igények, a gyogyitas lehetSségei,
de feltételei, koltségei is. Valtoznak a betegsé-
gek is, nemcsak el6fordulasi gyakorisagukat,
hanem a felismerési és a gyogyitasi lehetsé-
geket, modszereket illetGen is.

Az orvos-egészségligyi tevékenységnek eh-
hez idében alkalmazkodni kell! Az alkalmaz-
kodas, a ,,reform” azonban nem csak betegbiz-
tositasi, gazdasagi, szervezési megujulast je-
lent. Nagyon Osszetett, sokoldalu feladat.

Akik ezt nem veszik figyelembe, hanem csak
egy részét akarjak megvaltoztatni, javitani,
téviton jarnak, nem ismerik a lényeget, az 0s-
szefliggéseket. Erre szeretnék a kovetkezdk-
ben rdmutatni.

Nem vitatom, hogy valahol el kell kezdeni,
de tudni kell, hogy a jelenleg zajl6 intézkedé-
sekkel a betegellatds , reformjanak” még csak
a kezdeti 1épéseinél tartunk, elgondolasokban,
tettekben egyarant.

Azt sem szabad figyelmen kiviil hagyni,
hogy a jelenleg zajl6 atalakitasi folyamat méar a
kordbbi korméanyok idején felmeriilt, sé6t el is
kezddédott. Gondoljunk csak az egykori Men-
tékorhaz felszamolédsara, a maganvallalkozas-
ként miikod6 diagnosztikus eljarasokra (pl.
CT, MR), a magantulajdonban miikodé kérha-
zakra, intézményekre, orvosi rendelSkre, a
maganositott gyogyszertarakra stb. Ma mar
mindezt természetesnek vessziik.

Szeretném megindokolni, miért érzem jo-
gosnak, hogy a vitdban gondolataimmal én is
részt vegyek. 1988-ban tortént nyugdijazaso-
mig, az addig eltelt 40 év sordn az orvosi tevé-
kenység sokféle tertiletén, sokféle beosztasban
dolgoztam, csapatkorhaztol, sebesiiltszallito
vonattol kezdve a tanszékvezet$ egyetemi ta-
narsagig. Ismerem tehat az egészségiigyet a II.
vilaghaborut megel6z6 iddktd], az azt kovetd
romeltakarito feltimasztastol kezdve, napjain-
kig. Ismerem a sok korabbi nehézséget, az
anyagi problémékat ezekbdl az id6kbdl is.
Dolgoztam a bombazasok alatt zsirpapirral
beragasztott ablaku, kalyhaftitéses mdtében,
de kés6bb médomban volt zavartalan kortil-
mények kozott a legmodernebb miszereket is
hasznélni. Kevesen vagyunk maér ilyenek!
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Az eseményeket nyugdijasként is kovetem.
Aki ugyanis az orvosi tevékenységet valoban
,hivatasnak” tekinti, az gondolataiban, maga-
tartdsdban, az emberekkel val6 kapcsolatdban
errdl soha nem tud megfeledkezni. Az orvosi
tevékenységet legfeljebb ,abbahagyni” lehet,
de ,befejezni” — legalabbis gondolatokban,
emlékekben, magatartdsban — soha.

Mindebbdl érthetSen kovetkezik, hogy sza-
momra sem lehet kozombos, mi torténik az
egészségliggyel, hogyan alakul, hogyan ala-
kitjdk a tevékenység, a szervezet sorsat a jelen-
legi politikai és gazdasagi viszonyokat nadlam
jobban (vagy kevésbé?) ismerd hozzaértdk.

Ezért szeretném segit6 szandéku gondolata-
imat, aggodalmaimat, tapasztalataimat és ja-
vaslataimat lefrni. Ugy érzem, ez kotelessé-
gem is. Ezek a gondolatok eltérnek azoktdl,
amelyekr6l eddig tobbnyire sz6 esett, de — vé-
leményem szerint — a folyamat tovabbi alaki-
tasa, a sziikséges korrekciok idében torténd
felismerése, javitasa és a folyamat szakszerd
ellenérzése érdekében fontosak.

Annak idején elolvastam a Zold konyvet.
2006. augusztus 1-jén levélben foglaltam Ossze
véleményemet, javaslataimat. Elkiildtem az
akkori miniszter drnak, aki udvariasan meg-
koszonte. Az eredmény ennyi volt.

Levelemben kifejtettem, hogy az tun. ,egész-
ségligy” javitdsa, reformja, nem csak betegbiz-
tositasi, gazdasagi szempontbdl jelent felada-
tot, igényel valtoztatast. Ennél sokkal tobbrdl
van sz6, amire a Zold konyv 0sszedllitéi nem
tértek ki.

A Zold kinyvben, de a jelenleg foly6 vitaban
sem esett sz6 arrdl, hogy az , egészségligy” —
mint tevékenység — valdjdban nagyon szerte-
agaz6, aminek csupan egy része a betegbizto-
sitas, a gazdasagi tevékenység javitasa, kor-
szerusitése.

Néhéany olyan téma, amelyekrdl a tevékeny-
ség javitasa, korszerisitése érdekében gondol-
kozni kell.

Az egészségligyi tevékenység alakitdsanak,
miikodésének egyik fontos feltétele: ki a
vezetd, és hogyan vezet? A vitakban errdl ed-
dig nem hallottam. A Zold konyvben is csupan
a 21. oldalon, egy rovid bekezdésben olvasha-
t6, hogy ,...az intézmény irdnyitdsa kiilon
szakma, amely nem keveredik 0ssze a gy6gyi-
tas tudomanyaval”. Fontos és valés megalla-
pités, de errdl az anyagban és a jelenleg foly6

vitdban sem esik sz6. J6llehet a ,gyogyitas tu-
domanya”, a gyogyito tevékenység, az egész-
ségligy alapvetd feladata. Mindenféle szerve-
zési, reformdalasi torekvés ennek biztositasa,
javitasa érdekében kell, hogy torténjen.

Azon kétségteleniil el lehet gondolkozni,
ahogyan a Zéld konyvben olvashatd, hogy
,...azok a vezetli képességek, amelyek egy
f6orvosi karbol kikeril6 vezetSt alkalmassa
tesznek sajat osztalya felvirdgoztatasara, nem
feltétlentil elegendSk egy korhaz sikeres me-
nedzseléséhez”. A , feltétlentil” megfogalma-
zas figyelemre mélt6, hiszen ez a sz6 arra is
célzas lehet, ki legyen egy korhdz, intézmény
vagy akér egy klinika vezetdje: orvos vagy
menedzser? Elvileg mindkét megoldas lehet-
séges. Magyarorszagon a hagyomanyos meg-
oldas, hogy az intézményt orvosi képzettségi
igazgato vezeti. Ma mar nem ritkasag a mene-
dzser képzettséggel is rendelkez6 orvosmene-
dzser sem. Ilyen esetben természetesen fontos
szerepet tolt be a vezetésben, a megfelelS kép-
zettséggel és hataskorrel rendelkezd gazdasa-
gi és apolasi szakember. A vildgon ismeretesek
ettdl eltérd vezetési megoldésok is.

Nagy hiba lenne azonban ebben a kérdésben
altalanositani. Voltak és vannak olyan orvo-
sok, akik kiemelkedd szakmai tevékenységiik
mellett sikeresen vezettek, vezetnek, fejleszte-
nek intézményeket, akar orszdgos halézatokat
is. Sok példét lehetne emliteni, pl. Farkas Ka-
roly, Bugyi Istvan. Az is ismert, hogy vannak
olyan — orvosi képzettséggel nem rendelkezé —
gazdasagi szakemberek is, akik sikeresen tud-
tak, tudnak egészségligyi intézményt iranyita-
ni, megfelel6 szakmai vezetd testiilet segitsé-
gével.

Elengedhetetlen azonban mindkét esetben a
helyes aranyok megtalalasa: az egészségiigyi
szervezés, a gazdasagi iranyitas, a betegbizto-
sitasi rendszer miikodése és az orvos-egész-
ségligyi tevékenység Osszehangoldsa — a bete-
gek érdekében! Barmelyik személy, feladat ke-
ril is tdlstulyba, végeredményben a betegella-
tas latja karat.

Remélem, hogy el6bb vagy utébb vilagossa
valik a vitatkozok és a dontéshozok elétt az is,
hogy az ,egészségligy”’-nek nevezett tevé-
kenység a betegbiztositasi, a gazdasagi tevé-
kenység mellett, a haziorvosi ellatason, a szii-
lészeten, a sebészeten, a laboratériumi tevé-
kenységeken, az ortopédian, az idegsebésze-
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ten, a slirglsségi betegelldtason, a gyermek-
gyogyaszaton, a belgydgyaszaton, a rehabili-
tacion stb. at a koérbonctanig terjed. Ez a sokré-
td, sokféle igénnyel fellépd és miikodtethetd
feladat jelenti val6jaban az ,egészségligyet”.

ErthetS, hogy a szervezeten beliil minden
szakma, minden dgazat a sajat tevékenységét
tartja a legfontosabbnak. Ennek érdekében
kiizd, errdl akarja meggy6zni mindazokat,
akik a szervezést: az osztdly, agylétszam, a
miikodési tevékenység korlatjonak meghata-
rozasat, a gazdasagi, az anyagi segitség elosz-
tdsat iranyitjdk. Ez természetesen érthetd. A
dontéskor a dontéshozénak azonban tudni
kell, hogy adott esetben egyik orvos-egészség-
ugyi tevékenység sem fontosabb a madsikndl.
Aki példaul iziiletp6tld miitétre vér, azt nem
nyugtatja meg, hogy az 6 2-3 éves varakozdsa-
val szemben maés szakteriileten a tevékenység
zavartalanul biztosithat6. Neki nem arra van
sziiksége!

A vezetési, iranyitasi feladatok, a helyes ara-
nyok megitélése, a helyes dontés meghozatala
nem konnyd. Mindehhez sziikséges, hogy a
dontéshozé személy vagy testiilet ismerje a
dontésre varo tevékenységet, az egyes szakte-
rilleteken a legaprobb részleteket. El tudja
donteni az igény jogossagat és — majd késébb
— képes legyen ellendrizni is dontésének ered-
ményességét vagy hibdjat. A dontéskor ne sze-
mélyeket, Osszekottetéseket, hanem tényeket
vegyen figyelembe. Minderre csak az adott
szaktertilet részleteit, a szakma , rejtelmeit” is-
merd szakemberek, testiiletek képesek. A haté-
kony, de gazdasagos mtikodés és a szakszerd
ellendrzés biztositdsa akkor is egyforman fon-
tos, ha az allam, az 6nkorményzat vagy ma-
ganbefektetd a tulajdonos. Az emlitettek meg-
oldasdhoz azonban barmelyik tizemeltetének,
tulajdonosnak segitségre van sziiksége.

Mi lehet a megoldés?

Van, helyesebben volt megoldas! Errél sze-
retnék egy kissé részletesebben szdlni.

Ennek a sokrétd feladatnak a megoldasara
szolgaltak a — néhany kivétellel -, jogutod nél-
kil” évekkel ezelStt megsziintetett orszagos
szakmai intézetek. Hogy miért sziintették meg
ezeket, arra a magyarazat szdmomra ismeret-
len. Oriilnék, ha valaki — f6ként az akkori don-
téshoz6 — megmondana az indokot.

Ezeknek a minden szakmat képvisel$ inté-
zeteknek a feladatait, tevékenységét jol isme-

rem, hiszen kiilonbozé funkcidkban évtizede-
kig részt vettem a munkaban.

Jelenleg is mtikodnek a kordbban kialakitott
szakmai kollégiumok. Az orszagos szakmai
intézetek igazgatéi és helyetteseik az egész-
ségligyi minisztertdl kapott megbizds alapjan
részallasban dolgoztak. Az intézetnek csupén
2-3 féallasu alkalmazottja volt, akik admi-
nisztraciés munkat végeztek. A mikodési sza-
balyokat a minisztérium szabta meg.

Az orszagos szakmai intézeteknek az volt a
feladatuk, hogy az adott szaktertilet legaprébb
részleteinek ismeretében a kiilonb6z6 betegel-
laté intézményekben az egész orszagban szer-
zett rendszeres helyszini tapasztalatok alapjan
segitsék az Egészségiigyi Minisztérium, a
szakmai kollégiumok, illetve a fenntart6 szerv
munkajat, dontéseinek kialakitasat. Ennek ér-
dekében megfelel6 javaslatokat tegyenek a fel-
ugyeleti szervnek.

Az orszagos szakmai intézetek tagjai a szak-
ma kivalé képviselSi voltak, akik féallasban
koérhéazi osztdlyokon, klinikdkon dolgoztak.
Az Orszagos Ortopédiai Intézet munkajaban
részt vett az akkori Gyogydszati Segédeszko-
z0k Gyaranak igazgatoja is. Az orszagos inté-
zet szakmai szempontbdl segitette a gyar tevé-
kenységét.

Az orszagos intézet tagjai a szakmai kollégi-
umtdl kapott felkérést dijazds nélkiil teljesitet-
ték. A felkérést megtisztelésnek vették. A ki-
szallasok alkalmaval csak az akkor 30,— Ft na-
pidijat, ha sziikséges volt, a szallodai és az uta-
zasi koltségtéritést kaptak. Mindezt azért rész-
letezem, hogy bizonyitsam: az orszdgos inté-
zetek megsziintetésének anyagi indoka nem
lehetett.

Véleményem szerint megsziintetésiik atgon-
dolatlan hiba volt, elére lathaté karos kovet-
kezményekkel. Szamomra az sem vildgos,
hogy — szerencsére — miért nem sziintették
meg mindegyik orszdgos szakmai intézetet.
Hogy a megmaradt intézetek tevékenysége je-
lenleg is milyen elény0s szakmajuk szamara,
azt kovetendd példaként lehet emliteni.

Ugy gondolom, hogy az ,egészségiigyi re-
form” tovabbi sikeres alakitdsa, a javaslatok
kidolgozasa és a hozott hatarozatok és a szak-
mai tevékenység szakszerd ellenérzése érde-
kében jelenleg is a leghasznosabb és a leggaz-
dasagosabb a korabbi orszagos szakmai inté-
zetek tjraszervezése lenne.
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A konnyebb érthetség érdekében annyiban
lehetne a kordbbi szervezést Osszefoglalni,
hogy minden szakméanak volt , parlament”-je,
a szakmai kollégium, ahol a tennival6kat meg-
hatdroztdk, a javaslatokat elbiraltdk, és volt
,korménya”, az orszagos intézet, amely mun-
katarsaival segitette az alaposan elGkészitett
hatdrozatok végrehajtasat, és azt kell§ szakér-
telemmel, a helyszinen rendszeresen
ellendrizni is tudta. Ez a tevékenység — véle-
ményem szerint — jelenleg pétolhatatlan.

Minderre semmilyen betegbiztositasi intéz-
mény, az ANTSZ vagy a jelenleg minden hat-
tér nélkiil mikodd szakmai kollégiumok nem
lehetnek képes, hacsak nem szerveznek mellé-
juk minden szakméban a korabbi orszagos in-
tézetekhez hasonl6 szervezeteket. Kiilonben a
szakmak tevékenységének részleteit nem tud-
jak atlatni és a tevékenységet megfelel$ szak-
értelemmel ellendrizni.

Talan egyesek azt mondhatjdk, hogy ez a
multhoz valé visszatérést jelentené. A , re-
form” célja azonban nem lehet ,a mult vég-
képp eltorlése”, hanem a korabban hasznosan
és eredményesen miikodott intézmények és
moédszerek megorzése, Gjraszervezése. Hason-
16 intézetek a vilagon sok helyen miikodnek
,Zentral Institut”, ,,National Institute” néven.

Arrdl is szeretnék emlitést tenni, hogy nem
csupan az a fontos a ,reform” megvaldsitdsa
érdekében, hogy milyen biztositasi keretek ko-
zott mikodik az egészségiigy, hanem az is, kik
és milyen koriilmények kozott, milyen lelkial-
lapotban, milyen egyetértésben dolgoznak.
Ezen a téren mindkét félnek vannak mulaszta-
sai, tennival6i! Nemcsak az orvosokra gondo-
lok, hanem a ndévérekre, asszisztensekre,
gyogytornaszokra, pszicholégusokra és a tob-
biekre, akik a betegekkel néha szorosabb kap-
csolatba keriilnek, mint az orvosok. Ez nem
csupan anyagi kérdés! A munkahelyi ,1étbiz-
tonsagi igény” az egyik legfontosabb tényezd
az egészségligyben is.

Nem kivanok annak taglalasidba bocsatkoz-
ni, hogy idénként okkal, idénként ok nélkiil,
esetleg a hozott intézkedések félreértése vagy
félremagyardzasa miatt, milyen fesziiltségek
alakulhatnak ki a betegek és az Sket szolgalo
egészségligyi dolgozok kozott. Ennek gyakori
oka az idegallapot, a talterheltség, a , kiégett-
ség” és néha — sajnos erre is van példa — a po-
litikai hatas is. Ezt béven targyaljak a kiilon-

b6z6 sajtd- és egyéb orgdnumok. Remélem,
mulo jelenség! Legkevésbé célom, hogy altala-
nossagban most barkit megvédjek vagy elitél-
jek. Csupan emlékeztetni szeretnék rd, mert az
ilyen helyzetek felismerése és — mindegyik fél
részér6l — bolcs megoldasa is a ,reform”, az
egyiittmikodés sikerének egyik zaloga. Hi-
szen a betegek és az egészségiigyi dolgozok
sok egyébtdl eltérd, specidlis kapcsolatardl
van szo.

Fontosnak tartom még, hogy a kialakult
helyzettel kapcsolatban az , orvossa nevelés”
témajarol is szoljak. Nem vitathat6 az egyete-
mi oktatds jelentGsége, de az , orvossa neve-
lés” ezzel nem fejez6dik be. Ez a diploma
megszerzése utani munkahely, munkahelyek,
az ottani vezetS feladata. Példa erre a mult és
a kozelmult egy-egy kiemelked§ személy altal
megteremtett , orvosiskolak” jelent&sége.
Ezeknek nemcsak szakmai, hanem nevelési,
magatartas-alakitasi szerepiik is volt. A teljes-
ség igénye nélkiil, csak néhanyat szeretnék
emlékeztetéil megemliteni mint kovetendd
példat: Dollinger-, Kordnyi-, Hiittl-, Verebély-,
Hetényi-, Fornet-, Santha-, Magyar-, Petra-
nyi-, Petényi-, Kerpel-Fronius-iskola — és a sort
még lehetne folytatni. Az ezekhez az , iskolak-
hoz” val6 tartozas meghataroz6 szerepet jat-
szott az orvosok nevelésében, viselkedésiik,
szakmai és tudomdanyos tevékenységiik alaki-
tdsaban. Tekintélyt és rangot jelentett még sok
évvel az alapitd, iskolateremté mester halala
utan is. Remélem, megtalaljuk a lehetéségét
annak, hogy ma is legyenek, alakuljanak ilyen
,iskoldk”. A jelenlegi ,rezidens”-rendszer ezt
nem segiti. Erre azért hivom fel a figyelmet,
mert az ,iskolateremtésnek” fontos szerepe
van (lenne!) a jovS orvosgeneracidjanak, a jovo
orvosvezetdinek alakitasaban, az egészség-
ugyi ellatas jovSjének érdekében.

Ezekkel a gondolatokkal szerettem volna —
legalabb részben — bemutatni a probléma bo-
nyolultsagat, segitve ezzel a tovabbi gondol-
kodast a jové érdekében.

Remélem, még nem késé! Kozos gondolko-
dassal, kell§ tajékozottsaggal sikertil indula-
tok nélkiil, valéban javitani, ,reformélni” az
orvos-egészségligyi tevékenységet — a betegek
érdekében!

DRr. RiskO TIBOR
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Csapongasok a hugysav korul 1.

A huigysavat hosszt idén at bioldgiailag inak-
tiv molekulanak tartottdk, patolégiai szerepét
csak a felhalmozodasédval Osszefliggd betegsé-
gekben ismerték fel (pl. primer felhalmozdéda-
sa, koszvény, urat vesekd, szekunder hemato-
l6giai betegségek, illetve kemoterdpiajuk
kisérGjeként). Azutan fokozatosan kidertilt,
hogy a hugysav nem egyszerd végtermék,
markermolekula, hanem szdmos jelentds élet-
tani funkcioét is betolt, valamint karosité hata-
su kiilonboz6 betegségi folyamatokban. A
,hatdstalan”, tehat ,hasznavehetetlen” hugy-
sav szerepének pontosabb, tij mdédszerekkel és
4j kisérletes-klinikai elvek alapjan torténd
vizsgélata meglepd0 felfedezésekkel gazdagi-
totta ismereteinket.

Napjainkban a huigysav élettani jelentésége
a kovetkezé folyamatokban ismert: a natrium-
homeosztazis fenntartdsa, a renin-angiotenzin
rendszer (RAS) aktivéldsa, a plazma-antiox-
idans hatasédnak fenntartasa, a szabad gyokok
csokkentése (daganatos betegségek, oregedési
folyamatok gatlasa, illetve lassitdsa), a vér-agy
gat védelme, neuroprotektiv hatas a kozponti
és periférids idegrendszerben, glukdztoleran-
cia, illetve inzulinérzékenység befolyasolasa,
vészjelzés az immunrendszernek idegen anya-
gok behatolasa és sejtkarositas esetén, véde-
lem autoimmun folyamatok , ellen”.

A huagysav jellemz6i

Ahugysav fehér, szagtalan és iztelen, nitrogént
tartalmazo6 molekula, 1769 és 1783 kozott alli-
totta el Scheele és Bergman holyagkdbdl és
vizeletbdl. Csekély mennyiségben van jelen az
emberi vizeletben, és nagy mennyiségben ma-
darak és hiill6k vizeletében. Vizben gyengén
oldédik. Emberben a purinanyagcsere végter-
méke. A purinmetabolitok a sejt energiarakta-
ranak legfébb Osszetevdi, lebomlasuk az RNA-
bél és a DNA-b6l indul, az ATP-bél és AMP-
bél, majd GMP-bdl adenozinon, inozinon és
hipoxantinon 4t xantin képzddik, melyet a
xantinoxidaz (XO) enzim bont le hiigysavva.

A hiagysav a majbol jut a keringésbe, a szer-
vezet hugysavtartalmanak csak 20%-a szar-
mazik a bevitt taplalékbol. A molekula 70%-
ban a vesékben, 30%-ban a bélben tril. A ve-
sében elGszor szinte teljesen kivalasztédik a
glomerulusokon at, kis molekulaként bejut az
ultrafiltrdtumba. A tubulusokban tilnyomoéan
nagy része (kb. 70%) reabszorbedlddik. A
htgysav vérszintjét a keletkezés és kivalasztas
egyensulya hatdrozza meg.

A hugysavszint meghatarozasara eltérd la-
boratériumi moédszerek ismeretesek. A test-
nedvekben a plazmaval azonos mennyiségben
van jelen, koncentracidja sejten beliil 1ényege-
sen magasabb. A pusztul6 sejtek koriil hugy-
sav-supersaturatio észlelhetd. Ennek az im-
munoldgiai folyamatokban nagy jelentdsége
van. Normadlisan a vérben 200416 mol/]l mu-
tathato ki.

A vizelettel naponta 0,3-0,6 g hugysav tirtil,
még ha purinmentes is az étrend, tehat ez
mind ,endogén higysav” , a nukleoproteinek
forgalméanak indikatora.

A hugysav tubularis exkrécidjahoz és reab-
szorpcidjahoz specidlis transzporter enzimek-
re van sziikség, a homeosztazis fenntartasaért
ezek felel6sek. A Multidrug Resistance-associ-
ated Protein (MRP) enzimek részben a vesé-
ben, részben a hepatocytak basolateralis olda-
lan helyezkednek el, ahol az urét keringésbe
jutasat medialjak. Felel6sek a bélbe torténd
uratexkrécidért is.

A masik fontos enzimcsoportot az SLC gé-
nek vezérlik. Az Organicus Anion Transport
(OAT) enzimcsalad tagjai koziil harom, az
OAT1, OAT2 és OAT3 multispecifikus, a leg-
jelentésebb az OAT4 (SLC12A13), mely sze-
lektiven (urat) szubsztratspecifikus (1). Az
OAT4 a bélben is megtalalhatd, az ottani urat-
transzportért az MRP enzimekkel egytittesen
telelSs (1).

Egy maésik enzim, az URAT1 (SLC22A12) az
OAT4-gyel rokon, uratanion-cserél$ enzim, az
uradtreabszorpcié nagy részét vezérli (2), md-
kodése meghatarozza a hugysav szérumkon-
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centracidjat (1, 3). Az uricostatikus és urico-
surias szerek targetje (1, 4). Mutécidja okozza
a ritka idiopatias renalis hypourikaemat.

Az SLCA2A9 a transzporter gén egy (gene-
tikus) variansa, mely a populaciénak csak kis
részében lelhet? fel. Felismerésével kapcsolat-
ban fény dertilt a koszvény klinikuméanak rég-
6ta ismert problémajéra. Arra, hogy az emel-
kedett hugysavérték onmagaban nem jelent
koszvénybetegséget. Léteznek ,egészséges”
hyperurikaemidsok, és hyperurikaemias kosz-
vényesek A koszvényes beteg mér csekély di-
étahiba utdn is sulyos rohamot kap(hat), az
absztinencia nem védi meg a betegségtdl, az
,egészséges” hyperurikaemidsok azonban
ehetnek-ihatnak, dézsolhetnek — mégsem lesz
koszvényes rohamuk. Vagyis: a hyperurikae-
mias egyének nem mind betegszenek meg
koszvényben. A legtijabb genetikai vizgalatok
szerint a koszvényes betegek genetikailag jel-
lemezhet6 eltéréseket viselnek, az SLCA2A9-t
koédold gén variacidjat hordozzak, melynek
kovetkeztében hugysavkivalasztasuk csok-
kent (5, 6).

Ez a felismerés nagy jelent6ségd, mert a
koszvény csalddi halmozddasa eddig is ismert
volt, de nem felelt meg a Mendel-szabélyok-
nak, azaz nem monolocusos. Poligénes haj-
lammal kell szdmolni, ami a provokal6 kiilsé
artalmak miatt betegségként manifesztalodik
(6). Most a poligén rendszer egyes tagjait azo-
nositjak, ennek koszonhetd a fent ismertetett
nagy jelent6ségt felfedezés.
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Az urikaz gén elvesztésének
kovetkezményei

Sok allatfajban a htugysavat az urikaz (uratoxi-
daz) bontja tovabb allantoinna. A fejlédés soran
(kb. a miocén korszakban) az él6lények egy ré-
sze (a ,hominoid vonal”) ,elveszitette” ezt a
képességét, urikaz génjét. El6szor a promotor,
majd coding regio miikodése esett ki (1).

Igy lett a hiigysavmolekula a humén puri-
nanyagcsere végterméke. Kovetkezményként
az ember és a nagymajmok szervezetében ma-
gasabb a plazmahudgysavszint, mint a tobbi
emlGsben. Az urikdz gén elvesztése arra az
idére esik, amikor az élet hominoid vonala a
tengerekbdl a szarazfoldre koltozott. A hagy-
sav a natriumforgalommal szoros kapcsolat-
ban all, és lehetévé teszi, hogy alacsonyabb
(szérazfoldi) natriumbevitel mellett is ép nat-
riumforgalom legyen a szervezetben (2).

A fajfejlédés soran az urikaz gén elvesztésé-
vel egy id6ben sztint meg a hominoidok asz-
korbinsav-szintetizalé képessége (2). A hagy-
sav vette at az aszkorbinsav antioxidans szere-
pét. Emberben a plazma antioxiddns hatésa-
nak 80%-at a hugysav képviseli (3). A hugysav
antioxidans hatasanak jotékony kovetkezmé-
nyei vannak. (A f6eml&sok élethosszanak no-
vekedését, valamint a korral kialakul6 rakos
megbetegedések szamanak csokkenését a sza-
bad gyokokkel szembeni védekezés javulasa-
val hozzédk Osszefliggésbe.)

Magas hugysavszint mellett azonban elvesz-
het az antioxidans aktivitas, és prooidansba
csaphat at. Ez az antioxidans-prooxidans redox
shuttle szdmos koéros folyamatban szerepel.
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Hugysav és cardiovascularis
(CV) betegségek

Ahuagysav és a kiilonboz6 CV betegségek kap-
csolatarol elképzelések, majd adatok, végiil bi-




MediArt

ORVOSTUDOMANY

2008/2

zonyitékok hosszu sora latott napvilagot. A
legrégebbiek kozel 130 évesek, és a hyperto-
nia, valamint az emelkedett szérumhu-
gysavszint kozti egyenes 0sszefliggést irjak le
(1, 2). 1951-ben a koszvény és a coronariabe-
tegség Osszefliggését bizonyitd kozlemény je-
lent meg (3). Az 1990-es években tett klinikai
és epidemioldgiai megfigyelések a hugysav
patogén hatasar6l szamolnak be csaknem
minden CV betegségben. Tankonyvi adat,
hogy a koszvényesek tobbségében stlyos CV
betegségek 1épnek fel, s a haldlokok kozott is
az atlagosndl gyakoribbak a sziv- és érrend-
szeri betegségek (4, 5). A koszvényesek csok-
kent élettartama a CV betegségek egyiittes
fennallasara vezethetd vissza (6).

Néhany ,, ko6z0s tobbszoros” tényezd allapit-
haté meg az Osszefliggések magyarazatara.

Az egyik: a CV betegségek alapja az endot-
hel kadrosodasa, ebbdl vezethetd le az atherosc-
lerosis folyamata. Az atherosclerosis pedig a
hypertonia, szivelégtelenség, coronariabeteg-
ség, stroke, s6t tijabb vizsgélatok szerint a pe-
riférids érbetegségek elsé 1épése. A hugysav
szerepel az endothel-diszfunkciés folyama-
tokban, a CV betegségek patogenezisében
minden bizonnyal szerepet jatszik. Klinikai
vizsgalé6 modszerek egyértelmien igazoltak,
hogy a hiugysav patogén hatasat az endothel-
rendszer karositasaval fejti ki.

A masik fontos kozos tényezé az atheroscle-
rosis folyamatanak kezdetével kapcsolatos.
Kisérletes bizonyitékok szerint az angiotenzin
II (ATID) all a folyamat hatterében, serkentve
olyan enzimrendszereket, melyek az endot-
hel-diszfunkci6, az ezzel kapcsolatos oxidativ
stressz folyamatanak kivaltasaért felelGsek.

Kisérletekkel igazoltdk, hogy a hugysav
képzbdéséért felel6s XO aktivitas fokozédasa-
ért az ATII tehetd felel6ssé. Landmesser és
munkatérsai (7) coronaria-sejtkultiraban vizs-
galtak az ATIl-adagolas direkt hatdsat. Az
ATII a nikotinamid-adenin-dinukleotid-(fosz-
fat)-oxidazt (NADPH) aktivalta, a NADPH
oxidaz pedig serkentette a redox szenzitiv XO-
t, kivaltva az endothelben az oxidativ stressz
folyamatat. A keletkezd szabad oxigéngyokok
(ROS) allnak a CV betegségekben szamos pa-
tologids folyamat hatterében. Amikor a
NADPH-aktivitast gatoltak, az ATII-adagolas
nem okozott endothelialis diszfunkciot, tehat
a XO oOnmagaban nem felel6s az oxidativ

stressz keletkezéséért. Kétségtelen, hogy em-
16sokben a szabad oxigéngyokok keletkezése
jorészt a XO aktivitdsanak fligvénye. Az en-
dothel XO szintje azonban a NADPH-oxid4z-
tol fiigg (8).

Lerman és munkatérsai friss vizsgélatai sze-
rint tovabbi, ROS-képz6 enzimek is serkenthe-
tik az endothelialis XO aktivitasat. Az angio-
tenzin receptorblokkolok és ACE-gatlok pleio-
trop, endothelkarosodast kivédd hatasa tehat
e szerek NADPH- és/vagy XO-géatlasaval ma-
gyarazhat6.

A htgysav felszaporodasa CV kockazati té-
nyezd, atherosclerosisban, hypertonidban és
sziv-, illetve érbetegségekben, valamint a me-
tabolikus szindréméban patogén kovetkezmé-

Angiotenzin Il
AT1 receptor
NAD(P)H-oxiddz ~=>  Xantinoxidaz - Hu.’lgysav1
N '4
0, , 0 t
l ONOO~ Cardio-
‘Nitrogén-oxid . vascularis
Vasoconstrictio torténések
endothel-diszfunkcié
Vasodilatatio _

Endothelfiiggd
vascularis ténus

(o O

A xantinoxiddz (X0) mint az angiotenzin Il (ATIl) okozta kéros
vascularis torténések medidtora

nyekkel jar. Hypoxia hataséara a hugysav koz-
vetitésével alakul ki endotheldiszfunkcio,
mely a cardiovascularis betegségek alapja.
Obstruktiv alvasi apnoe szindrémaban
(OSAS) a repetitiv hypoxia endothelkaroso-
dast okoz, és — a hugysav-felszaporodas koz-
vetitésével — stlyos cardiovascularis szovéd-
ményeket. Hypoxia — reperftizi6s folyamatok-
ban (szivinfarktus thrombolyticus kezelése,
sebészi miitétek sordn) a hugysav a reperftzi-
0s szovetkarosodas kozvetitGje.

Az alapvetd folyamatok megismerése utan
részleteket ragadunk ki a higysav CV beteg-
ségekben jatszott patogén hatasdnak szakiro-
dalmabol. Allatkisérletekben ismételten bizo-
nyitottdk a hugysav keringési szervekre gya-
korolt kédros hatéasat: patkdnyon hyperurikae-
miaval (az urikdz gatlasaval) endotheldisz-
funkciot és az érfalban simaizom-proliferaciot
hoztak létre (9, 10). Epidemioldgiai vizsgdla-
tok bizonyitjak a hdgysav részvételét a (CV)
betegségek patogenezisében. E vizsgalatok
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szerint a hugysavszint emelkedése és a CV be-
tegségek incidencidja kozott egyenes az Ossze-
fliggés.

A nagy populéciot felolel6 Framingham-
vizsgalat, melyet 1971 és 1992 kozott végeztek,
a CV betegségek morbiditasa és a hugysav
szintjének novekedése kozott egyértelmi
Osszefliggést mutatott ki (11). Késébb tigy ma-
gyaraztdk: a hugysav gonosz, elvetemilt
nedv, CV kockazati tényez6 (12).

A Bogalusa Heart Study egyértelmiien bizo-
nyitotta, hogy a gyerekkori hyperurikaemia
hajlamosit a serdiil6kori, illetve feln6ttkori
hypertonidra (13). Az osztrak férfiak korében
83 638 egyénen végzett vizsgalat is a CV be-
tegség és a hyperurikaemia egyenes Ossze-
figgését irja le (14).

A tovédbbiakban nem csupan a hypertonia-
r6l, hanem altaldnossdgban a CV betegségek-
r6l beszéliink. Gertler mér emlitett kozlemé-
nye szerint a kdszvényben és egyidejt corona-
riabetegségekben szenveddkben a normalis-
nal magasabb a szérumhugysavszint (3). Selby
és munkatdrsai az essentialis hypertonia pre-
cursorainak sordban a romlé tiddéfunkcidt,
szivfrekvencia-valtozast, szérumkoleszterin-
novekedést és a hugysav felszaporodasat em-
litik (15). Leyva és munkatarsai szivelégtelen-
ségben szenvedd betegekben emelkedett szé-
rumhugysavszintet taldltak. Az emelkedés
egyenes Osszefliggésben allt a gyulladasos
markerek (TNF-alfa, ICAM-1 stb.) szintjével.
Puig és Ruilope klinikai vizsgalataik alapjan a
higysavat CV rizikétényezének itélték (16).
Reyes és munkacsoportja a 2000-es évek elejé-
t6l tobb klinikai vizsgdalat soran bizonyitotta a
hyperurikaemia keringési szerveket karositd
és a hugysavszintcsokkentés jotékony hatdsat
(17). A magas higysavszint glomerulotubula-
ris kdrosodast okoz, mely a RAS-t aktivalja, a
vérnyomast noveli (18). Shankar és munkatar-
sai 10 éven &t kovetett 956 hypertonids beteg-
nél egyenes Osszefiiggést taldltak az iddskor-
ban kialakulé hypertonia és a szérumhugy-
savszint emelkedése kozott (19). Pal és Dénes
(20) szerint ,,a hyperuricaemia nem csupan fo-
kozza a CV kockézati tényezSk kedvezétlen
hatasat, de onallo rizikofaktor is”. Kiss (21) a
magas hugysavszintet egyértelmtien CV koc-
kazati tényezdnek tekinti. Szerinte ,a magas
hiugysavérték emeli a CV és 0ssz-mortalitast.
A hyperurikaemia és a CV események, illetve

mortalitds kozotti korrelacié kiilonosen erds
hypertonids betegeknél, szivelégtelenségben
és a diabetes mellitus 2-es tipust eseteiben”.
Kiss elfogadja Johnson és munkatarsai (22, 23)
érvelését, mely szerint ,hyperuricaemia ese-
tén a hugysav ismert antioxidans hatdsa el-
vész, és fokozddik a reaktiv oxigénszarmazé-
kok képzbédése. Az emelkedett hiigysavszint
mar jelentSs oxidans hatasokkal rendelkezik.”

Akadtak azonban kutatok, akik a tobbségi
véleménnyel szemben nem tekintik egyértel-
miinek a higysav patogén szerepét keringési
betegségekben. Vitatjdk, hogy van-e oki szere-
pe a higysavnak az essentialis hypertonia, va-
lamint az atherosclerosis, illetve coronariascle-
rosis és szivelégtelenség keletkezésében.
Rayner (24) szerint nincs egyértelmu bizonyi-
téka, hogy a hugysavszint csokkentése javitja
a CV betegségek kimenetelét. Reyes és Leary
(25, 17) amellett érvel, hogy a magasabb
plazmahtgysavszint (els6sorban a tiazid-
diuretikumokkal kezelt betegeken, ALLHAT
Study) a CV rizikét éppenséggel csokkenti.
Kétségeket fogalmaztak meg a hugysav CV
kockézati tényez6 voltarol Cuspidi és munka-
tarsai is (26). Addig kezeletlen hypertonias be-
tegeikben a hugysavszint nem haladta meg a
normalis értéket, jollehet a betegekben mar
balkamra-hypertrophia, carotis alteratio vagy
microalbuminuria is jelen volt.

Mas elgondolasok szerint nem a hugysav
maga, hanem a xantint huagysavva alakito,
hyperurikaemiat okozé XO okozta oxi-
dativstressz-folyamat a meghatarozé tényezd,
az alapvetd koros torténés. A fokozott XO-
miikodés generélja a kovetkezményesen kiala-
kul6, az endothelt kérosité tényezdket: a sza-
bad oxigéngyokok keletkezése és a kovetkez-
ményes gyulladas felelés a CV kéarosodaso-
kért. A szoveti hypoxiaval jar6 allapotokban a
purinanyagcsere romlik, a XO-rendszer mii-
kodése fokozodik. Fokozott szoveti oxidécios
folyamat megy végbe: hypoxiara utal, ha a pu-
rin-intermedierek (adenozin, inozin, hipoxan-
tin és xantin) plazmaszintje emelkedik, a mal-
ondialdehid enzim aktitivdsa nd, a hugysav
plazmaszintje emelkedik, vizelettel torténd
uritése fokozodik. A hugysav markerjellegét
hangstlyozzdk az oxidativ stressz folyamata-
ban. A plazmédban a higysav novekvé men-
nyisége nem magaban patogén, hanem szove-
ti hypoxiat jelez. Tehat nem a hyperurikaemia,
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hanem a hozz4 vezet6 folyamatok dllnak a ke-
ringési betegségek patogenezisének hatteré-
ben. A hyperurikaemia csak kovetkezmény, az
oxidativ stressz jelzGje. Véleményiik, hogy at
kell értékelni a hugysav , direkt karosit6 hata-
sait”. Tovabbmenve landzsat tornek amellett,
hogy a hiigysavnak bizonyos fokt védé szere-
pe van a CV betegségekben. Erre a feltétele-
zésre egyes diuretikumok hatasanak elemzé-
sekor sziiletett — els pillantasra meglepd — kli-
nikai eredmények adtak okot. A hugysavszin-
tet emeld, a keringési betegségekben azonban
kitinéen haté tiazid tipust diuretikumok
nagy betegszamu klinikai vizsgalataban a
higysav CV betegségekre gyakorolt jotékony
hatdsa valt ismertté (25). A vizsgalatban a
diuretikumoknal az ACE-gatlok csak kisebb
mértékben csokkentették a halalozast, sziv-
elégtelenségben szenvedSkben pedig eredmé-
nyesebben hatottak. Az ALLHAT vizsgalat
ilyetén interpretalasa azonban visszatetszést
keltett, és a szakma szinte egyértelmi elutasi-
tasaval talalkozott, metodikai és értékelési hi-
bakat fedeztek fel benne.

Mas jelentSs vizsgalatokban (LIFE Study, a
skandinav VAST vizsgélat) is észlelték a foko-
zott hugysaviirités bizonyos mértékii vascu-
laris protektiv hatasat (27, 28).

Miért egyértelmden patologids az emelke-
dett htigysavszint az egyik nézet szerint a ke-
ringési betegségekben, és miért jotékony a ma-
sik szerint? A magyarazat a hugysav keletke-
zésében, pontosabban: az emelkedett hugy-
savszint keletkezésében keresendd. A tiazid ti-
pustu diuretikumok a szérumhugysavszintet
nem a XO-aktivalas és ROS-képzés utjan, ha-
nem a hugysav tubularis reabszorpcidjanak
mérséklésével novelik. Ezt a vese eredeti
hyperurikaemiat nem kiséri fokozott XO-
aktivitas, fokozott szabadgyok-keletkezés és
endothelkdrosodas. A hyperurikaemiaban a
plazma teljes antioxiddns hatdsa az emelke-
dett higysavszint kovetkeztében nd, és ez j6-
tékony hatdsu lehet a keringési betegségek-
ben, elsésorban a szivelégtelenségben.

Kiss azonban, Johnson 2005-6s cikkét véve
alapul, cafolja ezt a lehetGséget. A magyarazat
az antioxidans-prooxidans hatas ingadozasa-
ban (shuttle) kereshet6. A hugysav ugyanis
alacsony doézisban egyértelmtiien antioxidans,
nagyobb mennyiségben azonban hatasa
prooxidansba csap at. (Ez a jelenség anti-

oxidans molekuldk esetében jol ismert.)

Ugy ttinik tehat, hogy a tobbségi vélemény
szerint a higysav maga is patogén a CV folya-
matokban, kockézati tényez6 a CV betegsé-
gekben. Tamogatja ezt, hogy a higysavnove-
kedés a ,redox shuttle” jelenség értelmében
antioxidansbol prooxiddnsba csap at (a lipid-
peroxidacios folyamatban ennek a jelenségnek
mar mennyiségi mutatoit is megtalaltak).

A hugysavnak az erek simaizomzatara di-
rekt proliferdciés hatdsa van, melynek kovet-
keztében a gyulladasos folyamatok betegségi
tényez6vé valnak (29).

Véleménytink kialakitasdhoz metodikai ok-
bol valasszuk el a CV betegségek és a hyperto-
nia kérdését, mert a hypertonidval kapcsolato-
sak a legjelentdsebb klinikai tapasztalatok, és
itt egyértelmd a higysav patogén hatasanak
elfogadésa. Kiss mar emlitett, 2007-es Ossze-
foglalasaban egyértelmtien allast foglal emel-
lett (21). Hazdnkban az Eurépai Hipertonia és
Kardiol6gus Tarsasag &ltal kiadott, a hyperto-
nia kezelésére vonatkoz¢ iranyelvek 1j guide-
line kidolgozasat tették sziikségessé. Errdl
Farsang (30) igy nyilatkozott: ,A meguijitott
guideline egy 1j fogalommal béviilt, beveze-
tésre keriilt az tn. kardiometabolikus kocka-
zat. Bz olyan sziv-érrendszeri elvéltozasokhoz
vezetd kockazati tényezSk sora, amelyek az
anyagcsere koros allapotdval 4llnak Osszeflig-
gésben. Ilyenek a cukoranyagcsere és lipi-
danyagcsere elvaltozasokon tul bizonyos hor-
mondlis elvaltozasok, a kéros higysav-anyag-
csere, a homocisztein és egyéb olyan anyagok
felszaporodasa, amelyek a kiilonb6z6 anyagc-
serefolyamatok sordn a szervezetben keletkez-
nek, és karos hatést gyakorolhatnak a sziv- és
érrendszerre...”
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Hugysav és idegrendszeri betegségek

A hugysav szabadon kozlekedik a vér-agy ga-
ton keresztiil, ezért a szérum- és a kozponti
idegrendszeri higysavszintek azonosak.

A kozponti idegrendszer betegségeiben az
emelkedett és a csokkent szérumhugysavérté-
kek egyarant megtalalhatok (a , természet jaté-
kai”).

A hugysav kozponti idegrendszeri szerepé-
nek megitélésében harc folyik a klinikusok két
tdbora kozott. Az egyik tabor az emelkedett
higysavszintet egyértelmien patoldgiasnak
tartja, a kozponti idegrendszert karosit6 hatasat
hangstlyozza. A magas hugysavszint kognitiv
karosodast okoz az idések agyaban (1), a kiro-
sodasok uricostaticus szerrel jorészt kivédhe-
ték. Az ugyancsak magas hugysavszinttel jaré
Lesch-Nyhan-szindréméban a bazalis ganglio-
nokban talalt htigysav okozta karosodasok fele-
16sek az extrapiramidalis neurolégiai jelekért.
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Sok klinikus azonban az emelkedett (szisz-
témads) hugysavszint jotékony kozponti ideg-
rendszeri hatdsa mellett tor landzsat, a hagy-
sav neuroprotektiv hatasat hangsulyozzak ki-
sérletes és klinikai vizsgalatok alapjan.

A vér-agy gat funkci6 romlasa (is) ROS koz-
vetitette folyamat. A hudgysav vér-agy gat
funkciojat helyredllité hatasat igazoltak, felte-
hetSen az astrogliasejtekre gyakorolt neuro-
protekcié révén. A hugysav centrélis neuro-
protektiv hatasat bizonyitottak Yu és munka-
tdrsai (2). Patkdnyok agyat a kisérletes
ischaemiatdl sikeresen védték i. p. adott 62,5
mg/tskg hagysavval. Késébb publikélt kisér-
leteikben patkdny ischaemia kovetkeztében
karosodott hippocampalis neuronjait a hugy-
sav megvédte a pusztulastol (védelmet nyuj-
tott az excitatoros glutaminsav, valamint a cia-
nid ellen). Véleményiik szerint a huagysav
antioxidansként gatolja az oxidativ stressz ki-
alakulasat, vélhetSen tehat stroke-ban is védi a
neuronokat (3, 4). Romanos és munkatarsai
patkanyban kisérletes stroke-ot idéztek elg, és
htisz perccel késébb hugysavat adagoltak i. v.
16 mg/kg dozisban. A kezelés hatdséara az al-
latokban az agyi infarktus kiterjedése csok-
kent, és jobb neurolégiai status alakult ki (5). A
hugysav védo hatasat irtak le sclerosis multip-
lex allatmodelljében experimentalis allergias
encephalomyelitisben (6).

Klinikai bizonyitékok is rendelkezésre all-
nak, melyek a molekula antioxidans, neuro-
protektiv hatdsat igazoljak: a hiigysav magas
koncentraciéban csokkenti a Parkinson-kor
kockéazatat, késleltetheti progresszidjat. Nagy
beteganyagon elvégzett epidemioldgiai vizs-
galatok bizonyitottdk, hogy a koszvényben a
Parkinson-kér a normalisnédl joval alacso-
nyabb kockédzatu betegség (7). A szérumhi-
gysavszint Parkinson-kérban alacsonyabb a
normdlisnal. Parkinson-kérban a dopaminerg
neuronok degenerédcidjaban szereplé oxi-
dativstressz-folyamatot a hugysav allatkisér-
letekben gétolja. Az alacsony kozponti ideg-
rendszeri hugysavszint kovetkeztében csok-
ken a neuroprotektiv hatés, ennek kovetkezté-
ben alakulnak ki kozponti idegrendszeri neu-
rodegenerativ betegségek.

Az alacsony hugysavszint szamos idegrend-
szeri karosodds (neurondegradécid) kisérdje.
A sclerosis multiplexben (SM) alacsony a szé-
rumhugysavérték, az antioxidans hatas kiesik.

A szérumhugysavszint SM-es remisszioban
emelkedik, kozelit a normalis értékhez, relap-
susban ismét csokken. Ez a megfigyelés 1j te-
rapias megkozelitésre (SM-ben hugysavpre-
cursorok terdpids adasara) ad lehetéséget (8).
Alacsony a szérumhugysavszint Alzheimer-
betegségben is (9). A higysav neuroprotektiv
hatdsanak kiesését okoljak opticus neuritisben
a betegség keletkezéséért (10). (Tisztazasra
szorul, hogy az alacsony hugysavszint ok-e,
avagy kovetkezmény. Sclerosis multiplexben
példaul lehetséges, hogy a folyamatos, nagy-
mértékd scavangerszerep , tulteljesitése” miatt
csokkent a rendelkezésre 4ll6 hiigysavszint.)

A gerincet ért fizikai trauma kovetkezmé-
nyeként olyan anyagok szabadulnak fel, me-
lyek a neuronokat masodlagosan, kémiai titon
kérositjak. A legval6sziniibb kéarosit6 agens a
XO aktivalasakor keletkez§ peroxinitrit. A sze-
kunder kérosodasok kivédésének elsé vonala-
ban talaljuk a higysavat. J6tékony hatasanak
magyarazata, hogy a neuronokat védé és tap-
lalé specialis astrogliasejteket védi. Az
astrogliasejtek a kémiai kérosit6 anyagokat a
sériilés helyszinérdl elszallitjdk (11). Scott és
munkatdrsai (12) kisérletesen bizonyitottak,
hogy fiziol6gias szintd higysav blokkolni ké-
pes a peroxinitritnek a gerincneuronokat karo-
sit6 hatasat.

A purinanyagcsere zavara kutatasi téma a
pszichidtriai betegségekben. A dopaminerg
és/vagy szerotonerg transzmisszié rendelle-
nességeiben a purinkatabolizmus is médosité
szerepet vihet, helyreallitasa szélesiti a terapi-
as lehetdségeket. Diszregulacios skizofrénia-
ban a plazmahugysavszint forditott korrelaci-
6ban van a pszichozis sulyossagéaval (2). Buie
és munkatarsai (13) terdpiarezisztens skizofré-
niaban napi 1 x 300, illetve 2 x 300 mg allop-
urinolt ajanlanak, a skizofrénia purinergias el-
méletét véve e kezelés inditékanak. Akut ma-
nidban a litium és haloperidol mellett adott
allopurinollal j6 eredményeket értek el (14).
XO-gatlo allopurinolkezeléssel eredményeket
értek el terapiarezisztens skizofrénidban, vala-
mint manidban (14, 15).

Stroke-ban a folyamat alapjat ugyanazok a
sulyos agyi érkarosodéasok képezik, mint a ke-
ringési betegségekben (endotheldiszfunkcid,
oxidativ stressz, szabad oxigéngyokok keletke-
zése, lipid-peroxidacié fokozodésa stb.). Itt te-
hat az ATII, a NADPH-oxidaz és a XO szerepe
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vitathatatlan, terdpids befolydsolasuk logikus.

Vitak folynak a stroke és a szérumhigysav
Osszefliggésérol. Kanellis és munkatarsai (16)
stroke-ban a hugysav egyértelmd karosit6 ha-
tasat tapasztaltdk: az elméletileg antioxidéns
hatdsti molekula vizsgélataikban prooxidans-
nak bizonyult. Weir és munkatérsai (17) 2498
beteg észlelése kapcsan a 24 és 48 6ras kimene-
telt tekintve alapnak a felvételkor észlelt emel-
kedett szérumhugysavértéket egyértelmten a
stroke rossz kimenetelét j0sl6 jelenségként ér-
tékelik, fliggetleniil egyéb prognosztikus té-
nyez6ktSl. Chamorro és munkacsoportja vitat-
ja ennek az allitasnak az igazat. Az 1992-1997
kozott észlelt, 5 éven at nyomon kovetett 881
stroke-os betegiiknél az emelkedett hugysav-
szint j0 prognézist jelentett (18). Ezt alata-
masztja, hogy patkdnyon el6idézett stroke ese-
tében is sikeriilt a hiigysav védé hatasat iga-
zolni (5).

Jollehet a higysav ,,rossz” szerepének valo-
szintsitése a logikusabb, az ellentétek még
napjainkban is Osszecsapnak. Chamorro és
munkatdrsai ismételten hangstlyozzék a stro-
ke akut szakaszdban az antioxiddns hugysav
védd, jotékony szerepét, mi tobb, Amaro 2008
februarjaban megjelent kozleményében akut
stroke-ban (a rekombindns szoveti plazmino-
gén aktivator terapia timogatasdra, a baziske-
zelés kiegészitésére) hugysav terapids adago-
lasét javasolja (19).
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Evidence Based Medicine és balneoldgia

A szerzd 1973-ban Kolozsvdron sziiletett, ugyanott érettségizett a Bdthory Liceumban, egyetemi tanulmd-
nyait ugyancsak Kolozsvdron végezte az Altalanos Orvosi Karon. Jelenleg a Rehabilitdcids Klinika szakor-

vosa és a Rehabilitdcids Tanszék tandrsegéde.

Az Evidence Based Medicine (EBM - Ténye-
ken Alapul6 Orvostudomany) vilagat éljuk,
ami egy koltséghatékony rendszerben megala-
pozott, csak sajnos nem alkalmazhaté minden
esetben.

A EBM a kovetkez$ Osszefiiggésben kell,
hogy megtaldlja a helyét:

Az els6 dokumentalt, kontrollalt, prospektiv
klinikai vizsgdlatrél a Biblidban olvashatunk,
Daniel proéféta konyvében. Nabukodonozor, a
babiloni megsz4ll6 kiraly udvardban Déaniel és
még harom fiatalember udvari tisztséget pro-
balt megpalyazni és elfoglalni. A kiraly elren-
delte, hogy mind a négyen ugyanazt egyék,
mint 6, vagyis f6leg husfélét és bort. Déniel el-
lenben azt kérte: ,Tégy probat, kérlek, a te
szolgédiddal tiz napig, és adjanak nékiink zold-
ségféléket, hogy azt egylink, és vizet, hogy azt
igyunk.” Tiz nap utdn Déniel és tarsai egészsé-
gesebbnek néztek ki, mint azok, akik a kiraly
ételét ették.

Szintén Osszehasonlité kisérletrél olvasha-
tunk Ambroise Parétdl, aki 1537-ben kiilonbo-
z6 gyogyirokat probalt talalni 16tt sebekre.

James Lind 1747-ben 12 skorbutos betegen
probalt ki kiillonbozé kezeléseket, kozben arra
is figyelve, hogy a betegek homogén csoporto-
kat alkossanak. Lind bebizonyitotta, hogy az a
két beteg, aki citromot és narancsot evett, a
tobbivel ellentétben hat nap alatt munkaképes
lett. Ez a kisérlet még akkor is fontos, ha tud-
juk, hogy a skorbutra az amerikai indidnok
mar korabban jo eredménnyel alkalmaztak
egy tuja f6zetét, hiszen ezt bizonyitani el6szor
Lindnek sikertlt.

Ezek az els6 tanulmanyok természetesen
sok hibalehetSséget rejtettek magukban, ame-
lyek egyike példaul a betegek alacsony szama.

Az EBM tiikrében felmeriil a kérdés, hogy a
balneoldgia és fizioterapia mennyire felel meg

ezeknek a kovetelményeknek, illetve forditva:
mennyire alkalmazhat6 az EBM a balneotera-
pidban. A balneoldgia altaldban olyan betegsé-
gekre ajanlott, amelyeknél a kezelés hatékony-
sagat dontéen funkcionalis tesztekkel mérjiik
fel, és ebben féleg az artrézisos betegek érin-
tettek. Gondoljunk csak arra, mennyire szub-
jektiv a fdjdalomskala, mennyire fiigg attol,
hogy hogyan tessziik fel a kérdést (,na ugye,
ma nem faj annyira?”), mennyire fligg a beteg
hangulatatdl és mas tényezdktdl az, hogy ép-
pen aznap mekkora tavolsagot tud megtenni
tdjdalom nélkiil, stb. A betegnek a megszokott
kornyezettdl valo elszakadasa is Iényeges val-
tozasokat von maga utan (kérhaz vagy jelen
esetben még inkabb gyogyfiirdd).

A multicentrikus tanulményok lebonyolita-
sa szintén nehézségekbe titkozik, hiszen két
teljesen egyforma Osszetételd dsvanyviz alig-
ha talalhat6. Szintén nehéz bizonyos esetek-
ben kettSs vak vizsgalatot lebonyolitani, és itt
példaul csak a kénes asvanyvizekre gondol-
junk: ezt barmilyen formaban adagoljuk, ne-
héz a betegnek nem észrevenni.

Ha a Cochrane Adatbézist tanulmanyozzuk
a balneoterapidra vonatkozoan, akkor arthro-
sisra és reumatoid arthritisre talalunk pozitiv
visszajelzést. Lényeges, hogy a szerzék (Ver-
hagen és munkatérsai) elismerik, hogy a bal-
neoterapiara vonatkozoé cikkek tobb mint felét
() nem tudtdk még csak figyelembe sem ven-
ni nyelvi nehézségekre hivatkozva.

Fontosnak tartom kihangsulyozni, hogy ha
egy kezelési modszer hatékonysagat még nem
bizonyitottdk tobb, randomizalt, kettSs vakta-
nulmany segitségével, az talan azért is lehetsé-
ges, mert objektiv médszerekkel nem kivite-
lezhet6 a kimutatdsa, nem pedig azért, mert
nem hatasos.

DRr. IRsAY LAszZLO
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A budapesti orvoskar kiépitésének
torténete

A pesti orvoskar allapota a fejlesztés eldtt

A pesti orvoskaron a kiegyezés idején mar
egyenesen tarthatatlan allapotok uralkodtak a
szlikos és alkalmatlan elhelyezés miatt. A
helysziike okozta problémédk mar az 1830-as
évektdl jelentkeztek, amikor a meredeken
emelkedd hallgatéi 1étszdmok, valamint a tu-
domany elérehaladasaval parhuzamosan gya-
rapodé tanszékek szama hamarosan komoly
zsufoltsdghoz, hovatovébb az oktatds ellehe-
tetlentiléséhez vezettek. Kezdett6l komoly
problémat jelentett a kozkorhdzi hattér hia-
nya, ahonnan allandéan cserélni lehetett volna
az egyetemi klinikdkon fekvé betegeket az ok-
tatas igényei szerint. Ilyen rendszerben muko-
dott egytitt a Bécsi Egyetem és az Allgemeines
Krankenhaus. A gondok 6 oka, hogy az egye-
tem 1784-es Pestre koltoztetése utdn 10 évvel
az orvoskar egy egészen mas célra épiilt volt
kolostoréptiletet kapott szallasul az akkori
Hatvani és Ujvildg utcdk sarkan.' Az attelepii-
lést elrendel§ II. Jozsef takarékossagi okokbol
el6szeretettel helyeztetett el kozintézménye-
ket hasznalaton kiviili egyhézi vagy katonai
éptiletekben. Ez a fajta takarékoskodas azon-
ban hamarosan komoly mitikodési nehézsé-
gekhez, s6t a célszertitlenségbdl eredé maga-
sabb mukodtetési koltségekhez is vezetett. Az
id6k sordn egyre sulyosbodd helyhidnyon
Gjabb, hasonldan célszertitlen épiiletek bekap-
csolasaval prébéltak segiteni. Igy vésarolta
meg az egyetem az akkori Orszagtton (ma
Miuzeum korat) az an. Kunewalder-féle ter-
ményhézat (kb. az ELTE Bolcsészkar helyén
allt). Itt kapott helyet tobbek kozott Semmel-
weis sziilészete és az 4llatorvosi tanszék. A dé-
kani hivatalt és a kari konyvtarat ugyancsak
kikoltoztették a kolostorépiiletbdl. ElGszor a
Duna utcaban 4ll6, un. Eggenberger-hazban,
kés6bb az UllGi at és Kélvin tér sarkan allo
Pfeffer-féle sarokhdzban helyezték el. J6llehet
e bévitések sokat segitettek, &m mégiscsak at-
meneti enyhitések voltak, a kialakul¢ tertileti

széttagoltsdg pedig ujabb nehézségeket ta-
masztott. Ugyanakkor az egyes klinikak agy-
szamai messze elmaradtak a kivanatostol.
1874-ben a sebészet 38, a sziilészet 34, a két
belgyogyaszati tanszék 61 aggyal rendelke-
zett. Ez utdbbi évi 400 kortili betegforgalom és
243 {6s hallgatésag mellett.

Kozvetlen el6zmények

A kar mar 1848-ban megfogalmazta, hogy
épitkezésekkel kell megoldani a helyzetet. El-
vi akadaly nem mertlt fel a korményzat
részérdl, de pénz- és féleg idShiany miatt a
tervekbdl ekkor még semmi sem lett. Az or-
szagosan mutatkoz6 orvoshidny, Pest varosa-
nak gyors novekedése és a stlyos orszagos ko-
lerajarvanyok egyre novekvd tarsadalmi
igényt tamasztottak az orvosképzéssel szem-
ben. Ehhez képest a képzési rendszer, melyben
elkulontlt az orvosok és sebészek oktatasa, a
szdzad kozepén mar tulhaladottnak, korsze-
ritlennek szamitott. A gyakorlati oktatas a
koérhazi hattér hidnya miatt sdlyos nehézsé-
gekkel kiiszkodott, igy a feladatok és a
lehet6ségek kozott egyre novekedett a tavol-
sag. Kedvez6 valtozasra csak a kiegyezés utan
kertilt sor. Az 1868-ban felallitott Orszagos Ko-
zegészségi Tandcs, melynek a kar legtekinté-
lyesebb tandrai is tagjai voltak, kozvetithette
az igényeket a kormdanyzat felé. A fejlesztés
igényét a kar mar az 1850-es évek végétdl na-
pirenden tartotta a helytartétanacsnal. 1866
decemberében egy részletes elaboratumban
taglaltdk a kar sanyara helyzetét, felemlitve a
rossz képzési koriilmények miatt kiilfoldre
araml6 magyar orvostanhallgatdkat, és stir-
getve az épitkezések miel6bbi meginditasat,
noha gyors megvaldsulasra aligha lehetett
szamitani. Az Gj orvoskari telepet ekkor még a
Duna-partra gondoltak elhelyezni a S6haz és a
dohédnyraktarak helyére? A kiegyezés utan
Eo6tvos Jozsef kultuszminiszterként felkarolta
a kezdeményezést, és megindulhatott a részle-
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tes tervek kidolgozasa. A
munka Eotvos 1871. feb-
ruar 2-i varatlan haléla
miatt megakadt. A kar ja-
lius 25-én megismételte a
klinikdk és természettu-
domanyi épiiletek létesi-
tésére vonatkoz6 inditva-
nyat Eotvos utoéda, Pauler
Tivadar felé, am & kevés
figyelmet szentelt a téma-
nak. Az 1872. szeptember
4-én Paulert valt6é Trefort
vette fel Gjra az tigyet. Eb-
ben val6szintleg szemé-
lyes érintettsége is szere-
pet jatszott, hiszen édes-
apja vidéki kororvos volt,
és maga is élénken érdek-
16dott a természettudo-
manyok irant. Az Gj mi-
niszter rogton részletes
terveket kért a kartol.

A sziikséges 1j klinikai
teleprdl az Orszaggytlés
is targyalt. A pénziigyi bi-
zottsagban sziiletett az a
takarékos elképzelés, mely szerint az 4j Fi-
vészkert hatalmas (a mai Kordnyi Sandor ut-
caban fekvo) teriiletén kellene épitkezni, hi-
szen igy nem kell kiilon kolteni a telekvasar-
lasra. Ezt az otletet a kar élénk tiltakozassal
utasitotta el, mivel a Flivészkert igen messze
esett még a Mdzeum koruti épiilettdl is, raada-
sul ekkor még 16vastt sem jart az Ull6i tton.
Igy egy, a Kalvin térhez kozelebbi, Ull6i tti te-
riiletre esett a valasztas, az dllami dohanygya-
ri telekkel (ma Markusovszky tér) szemben.
Valéjédban ekkor még az Ull6i ttnak ez a része
is meglehetdsen varos szélinek szamitott. A
sors fintora, hogy késébb, mikor lathatéva
valt, egyetlen telep aligha lesz elegendd a
sziikségletek kielégitésére, mégiscsak a Fii-
vészkert tertiletén valositottak meg a méasodik
klinikai telepet. Igaz, ekkor mar lovasut kon-
nyitette a kozlekedést.

A budapesti orvoskar elhatarozott fejleszté-
se nem elszigetelt akcid volt. A kiegyezés utan
hatalmas feladat allt az orszag el6tt. A gazda-
sagban korabban megindult polgéri fejlédés
tovabbvitele, a politikai-kozigazgatasi rend-
szer polgari atalakitdsa és az infrastrukturalis

Budapest, II. Torok utca 12. alatti épiilet

elmaradottsdg felszamo-
lasa egyiittesen példatlan
kihivast jelentett. Ennek
képezte részét az orszag
egészségligyi ellatérend-
szerének kiépitése, illetve
korszertsitése. 1872-ben
atalakitottak az orvos-
képzést, vagyis az addig
kiilonall6 sebészmesteri
képzési forma megsziint,
illetve integralédott az
orvosképzésbe, a kozép-
kori eredetd sebészcéhe-
ket pedig feloszlattdk.
Megkezdték az orszag
masodik egyetemének ki-
épitését  Kolozsvarott,
amely természetesen or-
voskart is magaban fog-
lalt, és elindult a varosi
kozkorhazak épitési
programja. Mindezen at-
fog6 reformok megterve-
zésében oroszlanrész ju-
tott a mar emlitett Orsza-
gos Kozegészségi Tanacs-
nak. A végrehajtas egyetemeket is érintd részé-
ben pedig Markusovszky Lajos, a VKM tana-
csosa jatszott fészerepet. Bar Markusovszky
1848-as szereplése miatt sohasem kaphatott
katedrat az egyetemen, kiviilr6l mindvégig
lelkesen és igen hatékonyan tudta tdimogatni
az orvoskar torekvéseit.” Meg kell emliteniink,
hogy a megindult fejlesztési program nem
csak az orvoskart, de az egyetem tobbi karat is
érintette, bar a legtobb id6t és raforditast
érthetSen az orvoskari telepek igényelték.

A fejlesztés els6 szakasza

A ma az UllGi ut, Szentkirélyi, Baross és Méria
utcak ovezte tertilet eredetileg szamos telekre
oszlott. Ezek koziil két UllGi utit, az tn. Adler-
Molnar-, illetve Ferdinand-féle telkeket mar
Eotvos Jozsef idején megvasarolta az allam,
amikor vildgossa valt, hogy a Duna-partra al-
modott nagy egyetemi kozkorhaz —legaldbbis
ott — nem fog megvaldsulni. 1872 folyaman a
telkeket két mésikkal egészitették ki, augusz-
tus 9-én a Luzenbacher-féle, oktober 22-én a
Bernhardt-féle telekkel. Az igy kialakitott terti-
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leten elGszor az 1. sz. Sebészeti Klinika felépi-
tésének lattak neki, amit Kovécs J6zsef profes-
szor a t6le megszokott erdszakossaggal vitt
keresztiil. Az épitész, Kolbenheyer Ferenc ter-
vei id6ében elkésziiltek, &am pénzhidny miatt a
kivitelezés elég docogdsen indult. Ezzel par-
huzamosan folyt az élettani épiilet megval6si-
tdsa az akkori Esterhazy (ma Puskin) utcaban,
a késébb Trefort-kertnek nevezett telepen.* A
kar mindent megtett, hogy az épitkezésekhez
megfelel$ forrasokat eszkozoljon ki. Képvise-
16iket, Rupp Nepomuk Jénost, Wagner Janost
és Koranyi Frigyest 1876. janudr 25-én a kiraly
is fogadta. Az audiencidn a kiildottség az épit-
kezések folytatasat és gyors befejezését stirget-
te. Majus 27-én 1. Ferenc J6zsef személyesen is
megtekintette a munkalatokat. Az élettani
éptilet mar készen allt, a 80 dgyasra tervezett I.
sz. Sebészet pedig befejezéséhez kozeledett.” A
telep Maria utcai oldalara tervezett bonctani
éptilet kezdeti stddiumban volt. Erre az utéb-
bira 300 ezer forintot iranyoztak eld, a felsze-
relésre kilon 30 ezret. A munkadk 1879-re
fejezédtek be, a kerettullépés 19 829 forint 16
krajcar volt, vagyis mindossze 6,6%.

Az uralkod¢ par érdeklédése a késSbbiek-
ben sem lankadt, jollehet kiilon-kiilon ejtették
meg latogatdsaikat. 1879. november 1-jén Er-
zsébet kiralyné tekintette meg a mar elkésziilt
és mikods I. sz. Sebészetet udvarholgye,
Festetich grofné és Nopcsa udvarmester kisé-
retében. J6 egy év mulva, 1880. december 18-
an ismét a kiraly tett latogatast a kozben elké-
sziilt Koranyi-klinikan és az altala készen még
nem latott Kovacs-féle sebészeten. A masfél
Oras latogatas soran tanulmanyozta a két kli-
nika kozé tervezett kozponti épiilet rajzait is.

Ebben az idében a munkék j6 titemben ha-
ladtak elGre, az épiiletek egyre-masra késziil-
tek el. A fentebb emlitett bonctani utan a ki-
szolgalo egység, vagyis a klinikai f6z6-és mo-
sokonyha a kazanhdazzal a telep kozepén. Ide
csatlakozott nem sokkal késébb a Gazdasagi
Hivatal épiilete a szolgalakasokkal. Itt helyez-
ték el tobbek kozott a betegapold vincés apa-
cak szallasat is. 1880 szeptemberében atadtak
a Sebészeti Klinika ikerparjat, Koranyi Frigyes
II. sz. Belklinikajat a telep UllSi dti oldalanak
északi felén. A két szarny kozotti kozponti
traktust azonban mar nem Kolbenheyer Fe-
renc tervezte, mivel 6 id6kozben varatlanul el-
hunyt. Igy ez a munka segit6jének, a kolozsva-

ri egyetemi épitkezéseknél j6 nevet szerzett
Weber Antalnak jutott.

A beruhdazas folytatasardl és a kapcsolatos
koltségek elSteremtésérdl kiilon torvény intéz-
kedett (1881: XX. tc. [IV. 12.] a budapesti egye-
tem orvoskari épiileteinek folytatélagos
kiépitésérol). A tobbi épitkezés esetében is tor-
vényben rendelkeztek a létesitésrdl, illetve a
vonatkozé koltségek fedezetérsl. Az 1700 m’
alaptertiletd éptilet alapkovét 1881. augusztus
20-an tették le, és harom év mulva, 1884 szep-
temberében mar az atadasra is sor keriilt. Az
igy kialakult, harom részbdl all6 f&épiileten
ugyan latszik, hogy nem egy kéz munkdja, sti-
lusdban és Osszhatasaban mégis harmonikus,
egységes képet mutatott. Igy lathatjuk
Mirkovszky Géza korabeli akvarelljén, még
eredeti szépségében. A 20. szadzad haborti és
lelketlen atépitései kovetkeztében ez a kiilsé
szépség mara sokat vesztett fényébdl. Itt ka-
pott helyet a kari adminisztracié és a kari
konyvtar, valamint tobb tanszék, jollehet egy
résziik csak ideiglenes jelleggel, addig, amig a
végleges otthonul szant 4j épiilete el nem ké-
szil. Ilyen volt a legnagyobb tertiletet elfogla-
16 I. sz. Szemészeti Klinika, illetve a Hégyes
Endre vezette Pasteur Intézet.

Ko6zben a telep Szentkiralyi utcai oldalan is
folytak a munkak, ahol Wagner Jéanos I. sz. Bel-
klinikaja épiilt.” Ez a beruhazas az 1883/84-es
tanévre késziilt el. Az 4j épitések mellett azon-
ban kénytelenek voltak rovid tdvon kevésbé
koltséges megoldasokhoz is folyamodni, mi-
vel a rendelkezésre all6 forrasok korlatozottak
voltak. Igy vasaroltdk meg 1879-ben a sziilé-
szeti klinika részére a Staci6 (ma Baross) és
Maria utca sarkdn all6 Banffy Albert-féle ha-
zat. Ez az addigi Kunewalder-hdznal jobb
megoldas volt, noha ezt is csak atmenetinek
szantak. Itt mar 10-12 4gyat beteg néknek tar-
tottak fenn, amivel az addigi f6 profil, a sziilé-
szet mellett megjelent a n6gyogyaszat is. 1881-
ben a babaképzés kikoltozott ebbdl az épiilet-
bdl, mivel erre a célra egy kiilon, parhuzamos
tanszéket hoztak létre az akkor minddssze 29
éves Tauffer Vilmos vezetésével. Az 1j tanszé-
ket a kozeli Bodzafa (ma Rokk Szilard) utca 31.
alatti bar6é Simonyi-féle hdzban szallasolték el,
melyet az egyetem el6bb bérbe vett, majd két
esztendd multan 60 ezer forintért meg is vasa-
rolt. A sziikséges atalakitasok Weber Antal ter-
vei szerint zajlottak le.” A tanszékek 4j ottho-
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naikba valé kikoltozése a Hatvani utcai
fééptiletben hatramaradottak szamara is elfo-
gadhatobb koriilményeket teremtett. Ezt az
épliletet teljes Kkitiriilése utan bérbe akartdk
adni, hogy az igy befoly6 0sszegekbdl torles-
sz€k az épitkezések kolcsoneit. A teljes kitirités
végiil 1884 januarjdban tortént meg.

1885-ben megkezdddtek a tervezett harma-
dik, méretét tekintve legkisebb telep munkala-
tai az UllGi Gt tavolabbi, a Fiivészkerttel szem-
ben fekvd részén. Itt helyezték el a Torvény-
sz€ki Orvostani Intézetet, melyet a tan-
székvezetd Ajtai Kovacs Sandor elképzelései
szerint Hauszmann Alajos tervezett. Az épii-
lethez halottashaz is csatlakozott, az épiileten
beliil 22 férShelyes hullakamra és 46 m hosszu
16folyosé is helyet kapott. Az intézet megnyi-
tasara 1890-ben kertilhetett sor.

1886. majus 4-én a kirdly ismét meglatogatta
az épild orvoskart, elssorban a hat évvel ko-
rabbi vizitje ota elkésziilt részeket. A kari tilés-
teremben megcsodalta a tanarok arcképcsar-
nokét, a kari konyvtarat, a gazdasagi épiiletet
és a Szentkiralyi utcai I. sz. Belklinikat, vala-
mint az akkor még éptiléfélben 1év6 torvény-
széki orvostani hazat az Ull6i Gt 93. szam alatt.

Az 1. sz. N6i Klinika szaméra vasarolt
Béanffy-haz hamarosan sziiknek és célszertit-
lennek bizonyult az igényekhez képest, igy a
90-es évek elejére idGszertivé valt a végleges
megoldés kieszkozlése. A tanszék akkori pro-
fesszora, Kézmarszky Tivadar kozbenjarasara
az orszaggytlés 1892-ben hatarozatot hozott
egy Uj klinikaépiilet emelésérdl. A tervezés
stadiuméaban Kézmarszky Kiss Istvan miépi-
tész tarsasdgaban kiilfoldi tanulményutat tett
nyugat-eurdpai néi klinikdkon, hogy a tapasz-
taltakat felhasznalhassdk az 4j klinikaépiilet
kialakitdsakor. Ez a fajta , befektetés” az el6ké-
szités soran bevett dolognak szamitott. Igy jar-
ta be 1876 elején Koranyi Frigyes a jelesebb
nyugati belklinikakat Kolbenheyer Ferenccel.’

A bels6 telep Baross utcai oldaldnak kiépité-
se 1894 végén indult meg az I. sz. N6i Klinika-
val. Az alapozaskor jelentkezd talajvizproblé-
mak miatt at kellett dolgozni a terveket, illetve
potldlagos koltségvetést kellett késziteni, igy a
munkak 1895. oktéber 5-én indulhattak djra.
Tovabb bonyolitotta a helyzetet, hogy az 1j
éptletet gyakorlatilag a régi, in. Banffy-haz
helyére kellett emelni, bar jéval nagyobb, 1760
m’ alapteriileten. Mivel a munkak idejére a kli-

nikat nem volt hova kitelepiteni, érdekes meg-
oldashoz folyamodtak. El§szor a Baross utcai
oldalon huztak fel az éptilet két traktusat, koz-
vetleniil a régi éptilet mellé. Ez 1896. julius 11-
én kertilt tet6 ald, majd 1897 aprilisdban kolto-
zOtt at a tanszék. Ezutan valt bonthatova a
Maria utcai oldalon elnyuilé Banffy-héz, és lat-
hattak hozza az épiilet folytatdsdnak, amit
1898. marcius 1-jén at is adtak.

1895 novemberében a kar tjra foglalkozott a
tovabbi tanszékek, az un. ,klinikai pétoszta-
lyok” elhelyezésével. Hataroztak a belsé klini-
kai telepen még idegen kézben 1évé telkek ki-
sajatitdsarol, ahova a II. sz. Sebészeti Klinikat
szantak, illetve egy 1j épiilet emelésérdl a Pal
utcaval szembeni oldalon, ahova a Pasteur In-
tézetet és a korélettant akartdk elhelyezni.’” A
tervezett masodik klinikai telepet ekkor még a
meglévével szemben fekvé dohdnygyari te-
lekre képzelték el, ami Osszesen 6 hold tertile-
tet jelentett az Ull6i GttSl egészen a Soroksari
(ma Raday) utcaig terjedGen. Itt helyezték vol-
na el a ,klinikai pétosztalyokat” pavilonos
rendszerben, Osszesen 700 &gy kapacitassal.
Ennek teljes koltsége a telekkisajatitasokkal
egyttt kb. 5 milli6 forintra rdgott volna. A
koltségek lattan Tauffer Vilmos ellenjavaslatot
tett a Flivészkert igénybevételét ajanlva, mint
lényegesen olcs6bb és alkalmasabb megoldast.
28,5 holdas teriilete sokszorosa volt a dohany-
gyari teleknek, azonkiviil fizetni sem kellett
érte, hiszen egyetemi tulajdonban volt. Ez a
valtozat gyd6zott. 1911-ig a Flvészkertnek
mintegy 70%-a kertiilt 4t az orvoskarhoz, igy a
VKM mér 1906 elején elhatarozta, hogy mas-
hovaé telepiti a Flivészkertet. Ez a terv azonban
nem valdésult meg.

Itt kell megemliteniink a Stefdnia Szegény
Gyermekkorhaznak a Goélya (ma Bokai) utca-
ban 1883-ban emelt épiileteit, mely a gyermek-
gyogyéaszati oktatds bazisa volt, noha ekkor
még nem tartozott az egyetem tulajdondhoz.
Az itteni munkalatok is az egyetemi épitkezé-
seknél sokat szerepl6 Kolbenheyer Ferenc és
Kauser Jozsef tervei szerint zajlottak.

A millenniumra a belsd telep nagy része mar
készen 4llt, a harmadik tombben 4116 torvény-
széki orvostani éptilet mogott 1896 jiiniusdban
elkezdték az anatémiai épiilet alapozasat,” a
Flvészkertben pedig 1896-ra megjelent az elsé
kis pavilon, amit a II. sz. Szilészeti és
Noégyogyaszati Klinika elkiilonitéjének szan-




2008/2

ORVOSTORTENELEM

MediArt

tak. A koltségek addigra 3 781 214 forintra és 3
krajcarra ragtak, amibdl 1095 746,13 forintot
tett ki a telekvasarlas és 2 685 468 forint 90 kraj-
cart maga az épitkezés.

A fejlesztés masodik szakasza

Elismerjlik, kissé erdltetett szakaszokra bonta-
ni e nagyszabasu fejlesztési programot, raada-
sul a millennium nem is jelent éles korszakha-
tart. Annyi mégis megallapithat6, hogy az ad-
dig eltelt 23 év alatt 10 épiilet terve valdsult
meg, a millennium utani 15 évben 14 épiileté,
tovabbi 3 a , korszakhatar” idején épilt. A
program tehat érezhetSen felgyorsult, a stly-
pont ekkor mér a kiilsé telepre esett. A Vallas-
és Kozoktatdsiigyi Minisztériumban az el-
hunyt Markusovszky helyét és szerepét mar
Toéth Lajos allamtitkdr toltotte be, aki el6dje
szellemében és lelkesedésével dolgozott to-
vabb a budapesti orvoskar kiépitésén. Emlé-
kiiket az egyetem ma is Orzi, Markusovszky
szobra a bels§, Toth Lajosé a kiilsé klinikai te-
lepen 4all. Ez utébbi kiépitésében a sort a mar
emlitett sziilészeti elkiilonitd pavilon nyitotta,
majd 1898-ra elkésziilt a Tauffer Vilmos pro-

Lenhossék Mihaly el6ad az I. Anatémiai Intézetben

fesszor elképzelte, 130 beteg befogadasara al-
kalmas II. sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Kli-
nika méltosagteljes épiilete Kauser Jozsef ter-
vei nyoman. Ezt sajnos az 1960-as években el-
bontottak, hogy helyébe egy jellegtelen kocka-
épitményt illesszenek a Kadar-kor izlése sze-
rint. Kézben befejezédtek az tj anatémiai épii-
let munkélatai, igy 1898-ban megtorténhetett a
régen vart atteleptilés a minden tekintetben
modern, 4j otthonba. A tervezés el6tti nyugati
tanulménytt itt sem maradhatott el, noha Mi-
halkovics Géza el6tte is sokat forgolédott kiil-
foldi intézetekben, ahova ezuttal az épitészt is
magéaval vitte. A hallgatokat 200 {6s el6addban
tudtdk fogadni, a berendezéshez hideg-meleg
foly6vizhalozat, a szagokat gyorsan eltavolito
elmés szellGztet6rendszer, valamint 25 tdz-
csap tartozott. Ez utébbira a tetemek tartosita-
sdhoz hasznalt, nagy mennyiségben tarolt al-
kohol és benzin miatt volt sziikség.

Réczey Imre, a II. sz. Sebészeti Klinika pro-
fesszora mar 1892-ben memorandumban for-
dult gr. Csdky Albin kultuszminiszterhez, de
klinikdja végleges elhelyezése csak 1894-ben
valt idészertivé. Az addig a Szent Rokus Kor-
hazban mikodé tanszék tovabbi léte akkor
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valt bizonytalannd, amikor a varos tgy don-
tott, hogy a kérhazat kitelepiti a varos szélére,
a Szent Rokus épiiletét pedig lebontja. Végiil
is a terv kutba esett, de az egyetem akkor mar
eldontotte a tanszék ,kimenekitését”". Az 4j
székhely felépitésér6l a VKM 1897. marcius
17-én hozott rendeletet az ugyancsak az
épitkezésrol szol6 1897: XXV. torvény alapjan.
Az épitész ugyanaz a Kiss Istvan muiegyetemi
magantanar volt, aki a szomszédos néi klini-
kat tervezte, igy a sebészet annak szinte iker-
pérja lett. 1898. februar 1-jén az &llam megva-
sarolta az egyetemnek a Baross utca 23-31.
alatti ot telket kb. 760 n-0l terjedelemben, és
atadott néhany szomszédos, mar korabbrol al-
lami kézben 1évét is az épitkezéshez."” Decem-
ber 25-én a VKM rendeletben fogadta el a rész-
letes épitési tervet és koltségvetést. Eszerint az
épitkezésre 0sszesen 550 000 forintot szdntak.
Ezen feliil orvosi és tudomédnyos mtszerek és
felszerelés beszerzésére 60 000 forintot bocsa-
tottak Réczey rendelkezésére. A kivitelezési
munkalatok 1899. julius 11-én indultak meg,
de itt is jelentkeztek ugyanazok a talajvizprob-
lémak, mint a néi klinikdnal, mivel az alapo-
zasndal a Duna mederszintje ald kellett menni.
A talajviz miatt az alapozas novemberig elhu-
z6dott, és az 1100 000 koronés eldirdnyzatot
tovabbi 50 332,76 koronédval kellett meg-
toldani.” A téli leallas utan 1900. marcius 19-én
indulhatott meg Gjra a munka. A cstiszas miatt
az épitésvezetést ellaté Schodits Lajos, a Buda-
pesti Epit6ipari Féiskola tanara elképeszté
utemet diktalt. Janius 23-ara tet$ alatt allt az
éptilet, 1901 oktdberére pedig minden elké-
sziilt, vagyis a kényszert cstszast sikertilt be-
hozni. Mindezt Ggy, hogy az eredeti koltség-
el6iranyzatot nem lépték tul, a potkoltségve-
tést fel sem hasznaltak. A végleges elszamolas-
nal a tényleges koltségek 918 366 korona 44
krajcart tettek ki, amely a felszerelésre szant
120 000 koronaval egytitt sem érte el az erede-
tileg tervezett 1100 000 koronat (550 000 fo-
rint). Ugyanakkor mindségi engedményeket
sem tettek. 1901. november 4-én megnyilt az
ambulancia, 18-4n pedig fogadtdk az elsé
fekvébetegeket. Réczey Imre 1902. januar 23-
an tartotta meg elsé el6adasat az 4j klinikan.
A klinika felépitésekor ritkasagszamba ment
Magyarorszagon, és modellként szolgélt a tob-
bi budapesti korhdz tervezésénél. Kiilfoldrdl is
csoddjara jartak. Mar a tervezéskor mindent a

tisztasdg, a sterilitds és higiénia szempontjai-
nak vetettek ala. A jobb tisztithat6sag kedvéért
a burkolatok kiképzésénél kertilték a sikok ta-
lalkozasat, helyettiik iveket alkalmaztak.
Ugyanez okbdl elvetettek mindenfajta orna-
mentikat. A nyildszarékon, kilincseken, zara-
kon, zsanérokon és vilagitétesteken sima, egy-
szerld formdk jelentek meg. Minden betegszo-
bahoz fiirdé és WC tartozott. Kiilon ejtérend-
szert épitettek be a hasznélt kotszer szamara,
mely egyenesen a kazdnhazba vezetett, ahol a
fert6z6 anyagot azonnal elégették. A csapok-
bdl steril hideg-meleg folyéviz jott. Az egész
éptiletet komplex szell6ztetérendszer halézta
be, mely a betegszobakban 6ranként harom-
szori légcserére volt képes. Az alagsorban a
keringtetett leveg6t sziikség szerint melegiteni
vagy hiteni tudtdk, a paratartalom novelésére
mesterséges esdztetd is volt ugyanott. A kor-
szerl elektromos vilagitas mellett biztonsagi
okokbdl gazvilagitas is miikodtethetd volt.

1904. januar 1-jén kapta meg az egyetem a
Rakos (ma Hégyes Endre) utca 7-9. alatti épti-
letet, ahol a Pasteur Intézet és 100 dgyas kor-
haza mellett helyet kapott az Altalanos Kisér-
leti és Kortani Intézet és a Bakterioldgiai Inté-
zet is.

A fejlesztési program a végén gyorsult fel
igazan. 1908-ra késziilt el a belsé telep utolsé
darabja, az I. sz. Szemészeti Klinika Maria ut-
cai otthona, Korb Fléris és Giergl Kalmén ko-
z0s munkaja." Pontosan két év alatt, 1908. no-
vemberre épiilt fel a szdzagyas, majd 4000 m’
alaptertiletd Elmekoértani Klinika Moravcsik
Erné Emil professzor elképzelései, valamint
Korb és Giergl tervei alapjan. A klinika 0ssz-
koltsége 1172221 korona volt. 1908 nyardn
kezd6dott meg a kiils6 telep Szigony utcai ol-
dalan a IL. sz. Szemészeti Klinika épitése."” Ez-
zel nagyjabol parhuzamosan épiilt a telek atel-
lenes, Ludoviceum (ma Koranyi Sdndor) utcai
oldalan a III. sz. Belklinika, mely a II. sz. Sze-
mészetnek szinte ikerépiilete. Mindkett6 1910-
re fejez6dott be. Ugyanekkor lett kész az Uro-
l6giai Klinika is, a telep flivészkerti oldalan.

1909-re késziilt el a kiilsé telepen az I. sz. Se-
bészet 1j, a korabbinal joval tdgasabb épiilete,
ugyancsak Korb és Giergl tervei szerint. Az
éptilet ijdonsdga volt a tetSteraszok kiképzé-
se, melyeket az uralkod6 szélirdny figyelem-
bevételével alakitottak ki. Ide vitték fel leve-
glztetni a jaroképtelen betegeket. A kikoltozo
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sebészet helyét a Bérklinika foglalta el az Ull6i
at 26-ban. 1909. februar 14-én nyitottak meg a
Sztomatoldgiai Klinika éptiletét a Maria utca-
ban, mely a P4l utcai fitk nevezetes grundjan
létestilt. Ahhoz képest, hogy az 4j klinikaépii-
letrél 1906-ban sziiletett dontés, ez a beruha-
zas igen gyorsan megvalosult. Az épitkezés az
1907/08-as tanévben indult meg Kauser Jézsef
tervei szerint. A teljes program a kiilsé telepen
zarult le, a Kozponti Mosoda 1911-es felépité-
sével.

A 39 év alatt megvaldsitott program 25 mil-
li6 korona (12,5 millié forint) osszkoltséggel
jart, eredményeként pedig egy minden tekin-
tetben a kor szinvonalan allo, jol kiépitett
orvosképzd intézmény jott létre, mely kiéllta
az Osszehasonlitast nyugat-eurdpai tarsaival.
Kiulon szerencsés volt, hogy a program lezara-
sdra még a vildghaboriat megel6z6en kertilt
sor, hiszen 1914 utan erre aligha lett volna ele-
gendd forras. A budapesti orvoskar tehat ezzel
lényegében készen allt. Ez az egyik magyara-
zata annak, hogy a két habora kozotti idészak
fels6oktatas-politikdjaban a budapesti egye-
tem hattérbe szorult az embriondlis allapotu
harom vidéki egyetem mogott, rdadasul utdb-
biak kiépitését a monarchiabeli idékhoz ké-
pest sokkal szerényebb anyagi lehetéségek ko-
z0tt kellett megoldani.

Jegyzetek

1. Az 1784-1794 kozotti idészakban a palosok volt ko-
lostoraban és mas, ideiglenes szallasokon mtikodott
a kar.

2. Ez kortilbeliil a mai Kozraktdr utca magassaga. Az
elaboratum a Semmelweis Orvostorténeti Levéltar
anyagéban talalhaté Flesch Néndor iratai kozott.

3. Nem véletlen, hogy az orvoskar kdzpontjaval szem-
ben fekvé tér, az egykori dohdnygyari telek ma az 6
nevét viseli.

4. Eredetileg itt helyezték el a Miegyetemet, majd ami-
kor ez szamara elégtelennek bizonyult, és atkoltozott
mai, budai telephelyére, helyét a tudomanyegyetem
bolcsészkara foglalta el.

5. Az I. sz. Sebészeti Klinika épiilete 1877-ben nyilt
meg, ma a Bér-, Nemikoértani és Béronkoldgiai Klini-
ka otthona.

6. A két parhuzamos belgydgyaszati tanszék Wagner
haldla utan cserélt egymassal szamozast, Koranyi
Frigyes kozbenjarasara.

7. Ezek koltsége a berendezéssel egytitt 12 330 forintot
tett ki. Az épiilet ma is az egyetem tulajdondban van,
itt miikodik a Mtszaki Osztaly.

8. Az utazas teljes koltsége 500 forint volt, amit rend-
szerint a VKM éllt, és ami béven megtériilt nemcsak
ekkor, mas esetekben is.

9. Ez az épiilet lett végiil a Szemklinika otthona 1908-
ban.

10. A belsé telepen 1878-ban elkésziilt anatémiai épiilet-
r6l hamarosan kideriilt, hogy nem képes befogadni
mindkét anatémiai intézetet, illetve az egyre névek-
v6 létszamu hallgatokat. Igy sziiletett meg a gondo-
lat, hogy az anatémiaoktatéast 4j épiiletbe telepitik a
Ttzolt6 utcai teriileten, addigi épiiletét pedig a hoz-
z4 jellegében kozel all6 patoldgiai intézet kapja meg.
Semmelweis Egyetem Levéltara (SE Lt) 1/b
986/1901-02 sz.

11. SE Lt. 1/b 864/1896-97 sz. irat az egyetem és a Rokus
Koérhaz egytittmiikodésérdl a II. sz. Sebészeti Klinika
tervezése kapcsan.

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

13. 1892. augusztus 2-an az orszag valutat valtott, a fo-
rint helyett aranyalapt koronat vezettek be fizetéesz-
kozként. Az atvaltasi ardny 1:2 a forint javara.

14. A fejlesztésnek ebben a szakaszaban a legtobb épiile-
tet 6k tervezték. Korb szamos szép épiilethez adta
még nevét és szaktudasat, igy pl. a budapesti New
York palotahoz. A két habort kozott a szegedi egye-
tem kiépitésében is komoly szerepet jatszott. A szem-
klinikai épitkezés inditasarél lasd a SE Lt. 1/b
681/1905-06 sz. iratot.

15. Az épiilet az 1930-as években lett az Orr- és Gége-
gyogyaszati Klinika otthona.

DR. MOLNAR LASZLO

A miivészet humdn privilégium, amely az dllatvildgban ismeretlen. Zenél-

ni, képeket, szobrokat alkotni vagy az irodalmat miivelni csak ember képes.

A miivészet éppen ezért isteni ajandék, szakrdlis kultiirdnk része.

(Széll Kalmdn ny. aneszteziologus féorvos)
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Idén lett volna
90 éves dr. Barla Szabd Sandor

Dr. Gujds Mdrta reumatologus féorvos hivta fel rd a figyelmiinket, hogy a cimben szerepld kolléga ebben
az évben fogja betolteni 90. életévét. Ezért az aldbbi Osszedllitdssal koszontottiik volna idds kartdrsunkat,
de sajndlatos mddon 2008. janudr 25-én elhaldlozott. Az aldbbiaknak igy is helyt adunk, Gujds Mdrta

bevezetd soraival.

,Péalyafutasomat 1967-ben Harkdnyban kezd-
tem kozponti gyakornokként, igy munkatarsa,
illetve inkabb beosztottja voltam dr. Barla Sza-
b6 Sandornak, aki szerénységével, segitGkész-
ségével, szertedgazd tudasaval lenyligozott.
Munkdit itthon nem annyira reumaszaklapok-
ban, mint a Fizikai Szemlében lehetett olvasni.
Kisérleteket végzett a fluor hatdsossagardl,
ezen alapult az altala forgalomba keriilt
kendcs, melyet jelenleg a TEVA forgalmaz, mi-
vel megvették a szabadalmat. Kutatasokat
végzett a RA és a lazkeltSk viszonyardl, a RA
el6forduldsardl a harkanyi populéciéban stb.
Mindezek ismeretében nagy Oromomre
szolgalt, amikor kezembe kertlt A legnagyobb
magyar feltaldlok cimd kotet, melyet a Jovévilag
adott ki 2006-ban. A konyvet Bolyki Tamas
szerkesztette, a Megapress 2000 Kft. nyomta és
kototte. Azokrdl szo6l, ,,akik maradandot alkot-
tak a vilagnak”. A 73. oldalon a kovetkezSk
allnak: ,, A reuma gyogyszere. Amiota ember €l
a foldon, azoéta kinozza az egyik legmaka-
csabb és sokszor elviselhetetlen fajdalmat oko-
70 betegség, a reuma. Dr. Barla Szabd Sandor,
a Harkanyi Gyogyfiird6- és Reumakérhaz
féorvosa és Puskds Janos okleveles gyogysze-
rész feltalaltdk e makacs betegség szinte ver-
senytars nélkili gyogyszerét. Egészen egysze-
rti dologgal kezd6dott. Ugy, ahogy altalaban a
felfedezések sziiletnek. Régen tudjuk, hogy bi-
zonyos gyogyvizek hasznalnak a reumas bete-
geknek, csak azt kellett kideriteni: miért. A
gondos elemzés utan rdjottek arra, hogy a mar
ismert és vizsgalt hatdanyagokon kiviil még
egy anyag van a gyogyvizekben, amellyel ed-
dig nem sokat torédtek: a fluor. Ez a kiilonle-
ges tulajdonsdgi gdz mar eddig is okozott
meglepetéseket. Igen agressziv anyag, megta-
madja pl. az tiveget is. A fluor az alkotdeleme

korunk egyik mtanyagféleségének, a teflon-
nak. A tiizetesebb elemzés utan kidertilt, hogy
a gyogyvizekben talalhat6 fluor a reuma gyo-
gyitasdban is f6 szerepet jatszik. Ezutan mar
egyszerd volt a dolog.

A minden jelent6s magyarorszagi héforrés-
ban megtalalhaté hatéanyagot kivontadk a
vizbdl, és hatdsos gyogykendcsot készitettek
beldle. Az elmult években tobb tizezer beteget
gyogyitottak meg ezzel a fluor alapu kendcs-
csel (Azért ez tilzds! A tiinetek enyhitésérdl lehe-
tett csak szo. — a fdszerk. megj.), amelyet a szer-
vezet konnyen magaba fogad, hiszen a fluor
az emberi szervezetben egyébként is allando-
an jelen van. Az 1j gyogyszer elénye, hogy ol-
cso, eldallitdsa viszonylag egyszert, még egy
atlagosan felszerelt gydgyszertar is szinte
azonnal elkésziti.”

Dr. Barla Szabé Sandor rovid életrajza

1918. augusztus 18-4n sziiletett Kdlméncsén,
értelmiségi csaladbol. Edesapja szintén orvos
volt, mint csaladjabol tobben is. Egyik nagyba-
tya, J6zsef hosszabb id6n &t volt az OT1 {Sigaz-
gatdja. Barla Szabd a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetemen szerzett orvosi diploméat, Chatel
Andornal szakvizsgazott. 1954-t6l, a Harkanyi
Koérhaz alakulasanak évétdl 1956-ig igazgato-
f6orvosként vezeti a Reuma Koérhazat. 1956-
ban politikai okokbdl lemondasra kényszertil,
de par év mulva ismét kinevezik igazgatonak
a koérhaz élére. Az 1970-es évektdl nyugdijba
vonulasaig a Harkanyi MAV Gyégyhéz fGor-
vosa. A természettudoméanyok irant mindig
nagy affinitdssal rendelkezett, tagja volt az
Orvoskibernetikai Tarsasagnak. Irodalmi te-




2008/2

ORVOSTORTENELEM

MediArt

vékenységet is folytat, tagja a ,Magyar
Orvosiré Képzémiivész Kor”-nek. Felesége
taniténd, 3 fitgyermeke koziil az egyik fogor-
vosként folytatja az orvosi palyat.

*

Barla Szabé Sandor:
A harkanyi korhaz els6 husz éve

A korhaz 1954 oktéberében nyilt meg. Ma maér
tobb mint 6tven évet szamlal. Jelen allapotardl
nem sokat tudok, de az els6 évekrél lényege-
sen tobbet, mivel az igazgatassal is megbiztak.
Az indulaskor a nulla ponton allt az intézet
minden vonatkozasban. Igy az els6 évek a mi-
nimum biztositasat szolgaltak. Konyha, moso-
da és egyéb alapvets sziikségletek beszerzése.
Sok id§ és energia ment ra, ezen kiviil az orvo-
si kellékek beszerzése még tovabb tartott, la-
bor, rontgen, fogaszat, négyogyaszat stb. Név
szerint meg kell emliteni Enyezdy Istvan
f6gépészt, aki az intézetet harom elektromo-
torral vette at, és tobb mint 30 motorral gépe-
sitette az lizemet, és adta at. Sajnos mar régen
nem €l ez a nagyon tehetséges szakember.

Kezdetben az intézet két egymastdl tobb
szaz méterre 1év( épiiletben tizemelt. Ezt sike-
rillt megsziintetni, ami egy 4j épiilet felhtiza-
saval megadta az iranyt a tovabbi fejlédéshez.
Ma mér olyan épiilet-egytittes alkotja a kérha-
zat, amirdl allithatd, hogy az orszag legegysé-
gesebb mozgasszervi betegeket gyogyito inté-
zete. Azt is allithatjuk, hogy az elsé épiilet fel-
épitése az egész telepiilés fejlddését elinditot-
ta. Oriasi jelentéségti volt a szennyvizcsatorna
megépitése is, mert erre csatlakozott a telepii-
lés tobbi épiilete is. Mint munkaalkalom is
nagy jelentéségi volt a korhaz, hisz itt iddig
ilyen létesitmény nem mdkodott.

A masodik részben az tgynevezett tudoma-
nyos munkaval foglalkoznék, mert a mult is-
merete ennek fontossagat hangstlyozza. Har-
kany és Héviz két gyogyaszati célokat szolga-
16 telepiilés. A nagyobb Héviz. Mégis hirtink a
vilagban ugy alakult, hogy Harkéany el6bb lett
ismert, mert Betkovics Jozsef dr. a 19. szdzad-
ban irodalmi munkassagéval ezt biztositotta.

Miel6tt a szakmai részre térnék, sziikséges
bizonyos dolgokat, az el6tanulméanyokat fel-
sorolni. A reumatoldgia azért jott létre, mert

reumas, mozgasszervi betegek voltak. Ezek-
nek szakszerd ellatasa el6szor Budapesten va-
l6sult meg. A Betegbiztositd Intézetek szak-
rendeléseket hoztak létre. Ebben az OTI élen
jart, reumas betegeknek, azutan traumatologi-
ai betegeknek kiilon szakrendelést létesitett.
Ezeket nagy gyakorlattal rendelkezé szakor-
vosok vezették. Itt dolgoztam évekig, azutdn
kertiltem az ORFI-ba. Ezt nem kell kiilon be-
mutatni, de azt meg lehet emliteni, hogy
kitling iskola volt.

Az 6ndll6 intézeti munka lehetSséget adott
az ugynevezett tudoményos munka végzésé-
re. Ezt f6leg két adottsdg biztositotta: a nagy
beteganyag és a kutatas szabadsaga. A hatva-
nas évek elején mar el6adast is lehetett tartani
Budapesten 1960-ban. A kovetkezs évben mar
két el6adéssal részt vehettem a rémai vilag-
konferencian. Aztan Stockholm kovetkezett,
majd Lisszabon és Praga, majd Kiot6. A rémai
kongresszus utan Napolybdl kaptam meghi-
vast, hogy lépjek be az orvos-kibernetikai tar-
sasagba. Majd Tokiobdl, hogy egy japan szer-
z6 késziilé konyvébe irjak arrél, hogy hazank-
ban hogyan gyogyitjdk a reumat. Dolgozataim
a hazai sajtéban, a Fizikai Szemlében jelentek
meg, kiilf6ldon a Rheuma Forschung-ban.

Kiulon kitérek a témara, melybdl ,Szabada-
lom” lett. Mivel a hazai intézetek fiirdékkel
egyiittmikodve gyoégyitanak, adott a lehets-
ség a viz hatasdnak kisérletes bizonyitasara.
Ezt a kisérletet a vizben el6fordulé fluornak
kenécs formdjaban torténd bevitelével végez-
tiik oriasi beteganyagon. A kisérleti kezelések
olyan eredményesek voltak, hogy az eljarasra
,Szabadalmat” kértiink és kaptunk. Az igy 1ét-
rejott gyogyszer gyari méretekben késziil. Az
elért sikert a ,Kival6 Feltaldl6” arany fokoza-
taval jutalmaztak.

Barla Szab6 Sandor: Az alsoki lelkész fia

Csurgd szerves részét képezi Alsok. A déli
tarskozségek egyike, ami hatarozottan elva-
lasztja Csurgoétdl, az a reformétus templom és
a hozza tartoz6 alsoki reformétus gytilekezet.
Ennek az 6nall alsoki gyiilekezetnek volt lel-
késze Sarkady Karoly. A tudés reformatus lel-
kész csurgdi tanar és iskolaalapit6 volt.
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Harom gyermeke koziil egyetlen fia Karoly
volt, akirél most sz6Ini kivanok, mivel élete és
viselt dolgai eltértek a megszokott sablontdl.
Amiben az &tlag folé emelkedett, az a zene
volt, kozelebbrdl a zongorazas.

Pontosan nem tudjuk, hogy apja miért kiild-
te Triesztbe kozépiskolaba, de feltételezhetd,
hogy a nyelvek és a zene elsajatitasa kedvéért.
Maria testvére is Triesztben tanult. Nagy volt
az alapvet6 hasonlésag a két testvér kozott.
fgy esett meg, hogy egy tavaszi napon egytitt
sétalt a két testvér, amikor is a tavaszi szél zon-
gorajatékot hozott a nyitott ablakon &t. Fiatal
olasz lany volt a zenész, és az alkalmi hallga-
tosdg a két magyar. A jaték végeztével a fiu
kritikat mondott, de a biralat bantotta a Bel-
canto el6addjat, aki hasonlé ténusban véla-
szolt: ,Te taknyos, ne kritizalj, hanem gyere
be, és jatszd el jobban!” Nem kellett a hivast is-
mételni, mar a lakasban voltak. A kamasz min-
denrdl megfeledkezve csak a jatékkal tor6dott.
Befejezte az el6adast, aztan § is varta a kriti-
kat. Az olasz lany nem tagadta meg onmagat.
Azt mondta: ,Bocsanatot kérek tSled, nem
tudtam, hogy ilyen nagy miivész vagy, a kiil-
s6d ezt nem érulja el.” Legalabb 150 év telt el
azoéta, de a pillanat nagyszertisége nem veszi-
tett semmit az értékébdl.

Az élet akkor sem allt csak sikerekbdl. A fit
tanuldsdnak vonalan mutatkozott a hullam-
volgy. Ennek kovetkezménye az apa részérdl
az utikoltség elmaradasa volt. gy kénytelen
volt gyalog nekivagni a csurgéi utnak, kerek
kéthetes gyaloglas utdn meg is érkezett a
sziil6i hazba.

A kozépiskola hosszu, de egyszer az is véget
ér. Igy tortént most is, felsébb iskola kovetke-
zett: a kor és Eurdpa az idében legjobb egyete-
me, a bécsi orvosegyetem. Ide iratkozott
Sarkady Karoly. Az elStanulmanyokat is né-
met nyelvd iskoldban végezte. Errdl az ide-
jérél nem sokat tudunk, annyit igen, hogy a
zongoratanuldst szorgosan végezte, és a
fiird6helyeken is megjelent, mivel ezek a tar-
sadalmi élet és benne a zene ismert helyei vol-
tak. Igy a zenében elért haladasét a kor divat-
janak megfeleléen Liszt Ferenc elismerése
fémjelezte, mivel elnyerte a hiresség nyilvanos
kitltintetését, a homlokcsokot.

Az orvosi egyetemet azonban nem fejezte
be, sokkal inkdbb a zene ejtette rabul, a masok
szOrakoztatasa. Ebben a periédusban tobbszor

jart Amerikaban. Ezek az utak sem nélkiiloz-
ték a kalanddal val6 fdszert sem.

A nagy kikot6kben kinézte magénak a nagy
tengerjar6 hajokat, ahol az utasok szérakozta-
tdsat zongoristak végezték. Induldskor elbijt,
majd a nyilt tengeren jelentkezett, és hivatko-
zott a zongoraban valo jartassagara. Errdl ha-
mar meggy6zte a kapitanyt, aki felfogadta, s
teljes ellatast is kapott.

Az ismételt utazasok azt eredményezték,
hogy Amerikaban is ismerdsokre, baratokra
tett szert. Ezek kozott akadt egy dusgazdag fi-
atalember, aki hajéval kozelebbrdl gézjachttal
is rendelkezett, és a tarsasagokban hajokiran-
dulast tett a Csendes-6cedanon. Az utazas em-
lékezetes epizddja maradt, a papudkat is meg-
latogattak, ahol a volt medikus hasznositotta
ismereteit, igy a vendéglatok ebédre is meg-
hivtak. Az tinnepi ebédet hatalmas edényben
f6zték, amit meg lehetett tekinteni. Igy adé-
dott, hogy a késziil6 levesben emberi marad-
vanyokat is felismert. Arrél nem sz6l a kroni-
ka, hogy meg is késtolta-e a nem mindennapi
lakomat.

Ennek az életszakasznak a nagy utazasa az
Amazonas folyén tett utazas volt, amely Peru-
ban kezddédott, és a folyam tengerbe omlésé-
nél fejez6dott be. Ismerve a nevekhez fiz6d6
adatokat és teljesitményeket, ez a vallalkozés a
csodaval hataros médon végzédott. Az utazas
maradandé eredményt hozott, lddakban
kolibrigytjtemény érkezett Budapestre, a
Nemzeti Mizeumba. A masodik vildghaboru
alatt a gydjtemény még megvolt, azonban a
bombatdmadasok kovetkeztében az épiilet a
padlastol a pincéig kiégett, benne minden in-
gosaggal. Igy semmisiilt meg a kolibri-
gydjtemény.

Maga a vilagutazé végleg Eszak-Amerika-
ban maradt. Nevét elhagyta, mivel az angol
kiejtés nem hangzott jol, és felesége német ne-
vét, a Webert vette fel. A csaldd nyolc gyerme-
ket nevelt. Ez a népes csaldd nem magyar
vagy német lett, hanem amerikai.

A leirtak kozkézen forogtak a csalad alsoki
és csurgoi tagjai kozott. Meg kell emlékezni ar-
r6l, hogy Maria testvérével, az én nagyanyam-
mal, aki Csurgdra ment férjhez, sokat levele-
zett. Igy adédott, hogy a masodik vilaghébort
alatt a nagy csaladi haz padlasat kotelezd 1légos
takaritas alkalmabdl kitiritették, s igy az érté-
kes levelezés is megsemmisiilt.
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Palla Akos (1903-1967) emlékezete

Otven éve, hogy 1958. februar 15-én alakult
meg az Egészségligyi Dolgozok Szakszerveze-
tén beliil megalakult az Orvostorténeti Szak-
csoport, ezzel az akkori korilmények kozott
jogilag rendezett koriilmények kozé kertlt az
orvostorténelem irant érdeklédok tabora. Ezt
a furcsa tarsasagi format csak az orvostarsada-
lom idGsebb tagjai ismerik, a , m(ikodé szocia-
lizmus” akkori szervezdédési formadja volt.
1948-ban a tudoményos és tarsadalmi élet
atszervezddése idején feloszlattak az Osszes
tdrsadalmi és tudomanyos egyesiiletet, he-
lytikbe vagy tomegszervezeteket formaltak ki,
vagy valamilyen nagyobb szervezeti forma ala
rendelték Sket. Az orvostudomanyi tarsasago-
kat az Egészségligyi Dolgozok Szakszerveze-
tén beliil szakcsoportonként szervezték ujja,
ahol erds volt a politikai ellenérzés és irdnyi-
tas, de az adott koriilmények kozott ez volt az
egyetlen lehetdség.

1945 6szén az egyetemi orvosképzés tanter-
vébdl kiemelték az orvostorténelmet, 1948-ban
feloszlattak az Orvosegyestiletet, amely lehe-
téséget adott az orvostorténelem tarsasagi ke-
retek kozott valé miivelésére. Az Orvosegye-
sulettel egytitt felszamoldédott az 1909-ben
megnyitott Orvostorténeti Mizeum is, amely-
nek értékes gytjteménye orvostarsadalmunk
felajanlasaibol formélédott ki. A Mas feloszla-
tott mds tarsasagok, egyesiiletek és a szerze-
tesrendek, egyhazi intézmények konyvtérai is
értékes orvostorténeti emlékekkel, ritka kony-
vekkel rendelkeztek, amelyek késébbi sorsardl
is gondoskodni kellett.

Az irgalmas rendi kérhaz allamositasa utan,
1951 méjuséban jott 1étre az Orszdgos Orvos-
torténeti Konyvtar, ahova kozel 200 ezer kony-
vet és folydiratot szallitottak be. A Konyvtar
az irgalmas rend budai kérhazanak volt szer-
zetesi konyvtaraban alakult meg, amelynek
harom terme képtelen volt befogadni a jelen-
tés konyvmennyiséget. (Ideiglenesen a volt
templom nagysagu volt kérhazi kapolnat is
raktarnak hasznélhattak fel.) A konyvtarat hi-
vatalosan 1952. marcius 9-én nyitottdk meg,

amikorra mar olvaséterem, rendezett allapo-
tok alltak a kutatok rendelkezésére. Itt csopor-
tosult a két vilaghabora kozott miikodott ha-
zai orvostorténeti kutatok ,csapata”, kiegé-
sziilve az ifjabb nemzedék — gyakran mas vi-
lagnézet — érdekléddivel. A konyvtar vonze-
rejét emelte, hogy 1952. marcius kozepétdl he-
tente rendeztek orvostorténeti eléadasokat,
amelyek latogatottsaga gyorsan emelkedett.
A konyvtar élére 1951. majus elsejével Palla
Akost nevezték ki. aki élete utolsé masfél évti-
zedében kapcsolddott az orvostorténelemhez.
Tehat kKozel az otvenedik évéhez kertilt ne-
vezték kia konyvtar élére, amely feladatnak
igyekezett mindig eleget tenni, s igy élete utol-
s6 masfél évtizede az orvostorténelemhez
kapcsolédott. .Palla mas tertiletrdl érkezett Gj
feladatkorébe. 1903. augusztus 9-én sziiletett
Aradon, ahol iskolait is végezte. Kolozsvarott
volt joghallgatd, de inkdbb a mtvészetekhez
vonzoédott: nyaranta szorgalmasan latogatta a
nagybéanyai festétabort, amely magat fes-
téiskoldnak is nevezte. Kival6 kéziigyessége,
rajz- és fest6készsége adta késSbbi , megélhe-
tését” is, kivalo restaurator lett. Ebben az id6-
ben kezdett érdeklédni a régmult korok ipar-
és képzémuvészeti alkotdsai, valamint irat- és
konyvanyaga irant. J6 szemi gytjté és mi-
targyszakértd is lett. A két vildghabora kozott
meglehetésen hanyatott élet jutott osztalyré-
széil. Azok kozé tartozott, akik attelepiilve
Erdélybdl nem konnyen talaltak érvényestilési
lehet6séget. Egy idére Amerikdba, pontosab-
ban Kanaddba ment, dolgozott fakitermelé-
sen, folyami hajon stb. Visszatérve Magyaror-
szagra ismét jogi tanulmanyokat folytatott, és
hivatalnoki palyara lépett, volt szdmvevségi
tisztviseld, dolgozott a Vamhivatalban, majd a
Gyermekvédd Ligandl, végiil a habord utn a
Népjoléti Minisztériumban. 1949-ben elbocsa-
tottdk, mivel valamikor Kanadaban is élt, igy
,nyugatosnak” szamitott. Eppen a Postéas Kor-
hézban volt élelmezésvezetd, amikor — a ké-
pességeit ismerdk — , beajanlottdk” az Orvos-
torténeti Konyvtar vezetgjének, ami — éppen a
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munka belathatatlan mennyisége, a feladat
Osszetettsége stb. miatt — a szakemberek koré-
ben sem volt vonzé munkalehetéség. Palla
Akos valéban szerette — mai széhasznélattal
élve — a kihivasokat, szinte gondolkodas nél-
kil elvallalta a feladatot. Rajta kiviil még két
munkatarsa lett, akikre nemcsak hatalmas
munka, de ugyanakkora felel6sség is harult.

Palla Akos nemcsak jo szakember, hanem
tapasztalt ,,r6ka” is volt: mindig igényesen va-
lasztotta ki azokat a tanacsadodkat, akiknek vé-
leményére bizton szdmithatott. A két vilagha-
bort kozott mikodott kivald — az akkori jelen-
ben szakmailag , ellehetetlentilt” — orvostorté-
nész kutatokra hallgatott, felépitette azt a tu-
domanyos bazist, amelynek hatasai ma is ér-
zékelhet6k. Daday Andras, Didsadi Elekes
Gyorgy, Herczeg Arpad, Gortvay Gyorgy
stb.az orvosi palya legkiilonbozdbb tertiletein
miikodtek, hivatasszertien nem foglalkoztak
orvostorténeti kutatdsokkal. A konyvtar segi-
tése 1jbol ,lazba hozta” Oket, segitSi lettek
Palla Akosnak olyan dolgok megvalésitasa-
ban — mint példdul az Orszigos Orvostorténeti
Konyotdr Kozleményeinek megalapitasdban
(1955) —, amelyek utdn nem lehetett az
orvostorténelmet kiiktatni a hazai tudoma-
nyos életbdl.

A konyvtarban tartott eléadasok, valamint a
folyoirat- és konyvkiadds mér tiikrozték az or-
vostorténelem tartds sikerét, amelynek ered-
ményeként 1957-ben létrejott az MTA Orvos-
torténeti Bizottsaga, majd a szélesebb bazist je-
lent6 Orvostorténeti Szakcsoport. Mindkettd-
nek tagja lett Palla Akos, akinek tekintélyét
novelte a Kozlemények nemzetkozi sikere, ami-
re a konyvtar, illetve az Orvostorténeti Szak-
csoport jelentés nemzetkozi kapcsolatai is
éptltek. Igaz, az utébbit sem lehet mai érte-
lemben venni, hiszen az allamhatalom mindig
és a legvalogatottabb formaban ellendrizte,
onall6 , cselekvésre” nem sok lehetSséget en-
gedett. Még ez is tobb volt a semminél, de
ezen keresztiil az Gjbol formalédé magyar or-
vostorténeti kutatdsokat és kutatokat megis-
merhette a sztikebb és tadgabb értelemben vett
vilag.

Az 1951-ben biztositott helyiség mar nem
volt alkalmas a szdmos feladat megoldédsara-
nak az 1951-ben biztositott helyiség, igy az Or-
szagos Orvostorténeti Konyvtar 1956 tavaszan
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4j éptiletet elhelyezést kapott, az ORFI f6épii-

letével szemben taldlhatd, Torok utca 12. alat-
ti éptiletben, hogy mélt6 keretek kozott bizto-
sithassa — a konyvtari célokon tul — a tarsasagi
élet kovetelményeit. A konyvtéar folyamatosan
telepiilt at a neobarokk épiiletbe, amelyben
1945-1955 kozott az ORFI Heine-Medin-osz-
tdlya mikodott. A 19. szdzad legelején épiilt
palota korhazi feltételeknek nem felelt meg.
Gl Baba utcai oldalszarnnyal és bels6 udvar-
ral rendelkezett, de az oldalszarnyat 1945-ben
,levalasztottak”, hogy a kibombézottaknak te-
remtsenek sziikséglakasokat. (Ezen épiiletrész
2002-ben kertilt vissza a konyvtar tulajdonaba,
leromlott, egyes részein romos &llapotban.)
Amikor a mozgassériilt betegeket a Frankel
Le6 ut 62. alatti éptiletben helyezték el, a
konyvtar megkapta az elhelyezést, az el6ado-
teremnek is hasznalhat6 olvaséval, reprezen-
tativ terekkel, raktdrakkal stb. Az épiilet olyan
hangulatot sugaroz, hogy tobb nemzetkozi
részvételd tudomanyos és diploméciai ren-
dezvény szintere is volt. Az épiilet épittets tu-
lajdonosa Kormos Ilona hangversenyénekes
volt, aki nagy tarsasagi életet élt pénziigyi ko-
rokben ismert férjével egytitt. A Torok utcai
szarny volt a ,tarsasagi élet” szintere, az els6
emeleten ebédld és tobb tarsalkodd szoba, a
masodikon hangversenyterem, dohanyzé és
kartyaszoba. Maga a tulajdonos hazaspar a
Gil Baba utcai szarnyban lakott, ahol a sze-
mélyzet is élt. A foldszinten konyha, garazs,
kiilonboz6 kiszolgald- és raktarhelyiségek
kaptak elhelyezést. Kozvetleniil Budapest ost-
roma el6tt Kormos Ilona a Torok utcai éptilet-
szarnyat a Voroskeresztes Hadikérhaznak en-
gedte at, nehogy katonai parancsnoksagok ve-
gyék birtokba. Az ostrom utan — amikor mar
nem volt sziikség hadikérhazra — a kitort Hei-
ne-Medin-jarvany miatt lett ismét kérhaz. A
kitelepitések utan Kormos Ilona a Giil Baba ut-
cai éptiletben élt halalaig, sok segitséget adott
a konyvtar munkatarsainak az épiilettel kap-
csolatos gondjaikra.

Az Orszagos Orvostorténeti Konyvtar valo-
ban ezutan valt azza, amiért létrehoztik. A
konyvallomény gyarapitdsan és szakszert fel-
dolgozasan kiviil egyre nagyobb fontossagot
kapott az itt 6rzott orvostorténeti muzeumi
gyldjtemény o6nallé intézménybe vald szerve-
zése. 1958-ban hivatalosan is megalakult az
Orvostorténeti Muzeumi Bizottsdg, amelynek
célja Semmelweis Ignac egykori sziil6hazaban
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a Semmelweis Orvostorténeti Miazeum felalli-
tdsa. A mizeum hivatalosan 1964-ben alakult
meg, de a szervezésben, a gytjtemény rende-
zésében és szakszerli atadasaban fontos szere-
pet jatszott Palla Akos, aki az 6nalléan muiko-
dott mizeumban tandcsadoi szerepet toltott
be. (1967-ben bekovetkezett haldla utan egye-
sitették a két orvostorténeti intézményt.)

Palla Akos jeles orvostorténeti kutaté is volt:
elsésorban kozépkori problémakkal, latin
nyelvid hazai orvosi kéziratokkal foglalkozott,
igy a Biga salutis kérdésével (1954), a veszpré-
mi leprosoriummal (1956), a szkita cserge fo-

galmaval (1957), a Sibilla unguentaria jelentd-
ségével (1959), majd a lepra és a kozépkori
magyar korhaziigy torténetével is. Kozlemé-
nyeinek szadma tizenhat az orvostorténelem
targykorébdl, valamint részt vett tobb jubileu-
mi kiadvany, igy 1957-ben az Orvosi Hetilap
centenariumdra készilt album szerkesztésé-
ben. A magyar orvostorténelemért tett mun-
kéassagaért az els6k kozott elnyerte el a Weszp-
rémi Istvan-emlékérmet. 1967. majus 29-én
hunyt el Budapesten.

DRr. KAPRONCZAY KAROLY

Shakespeare — a golyvdrdl...

William Shakespeare A vihar II1. felvonésa
3. szinében a golyva (struma ) lefrasat adja,
amikor Gonzalo ezt mondja:

,Nincs, uram, félned ok. Gyermekkorunkban
Ki hitte még, hogy vannak hegylakok,
Tdgbdriiek, mint okrok, és nyakukrol
Huistdska l0g? S hogy vannak emberek,
Melliikon nétt fejekkel?”

(Babits Mihily forditdsa)

EREDETIBEN

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.

Bekiildte, mert 23 éve Hedinger svajci
Dr. Honti

WILLIAM SHAKESPEARE
1564-1616

pajzsmirigy-patologustol hallotta:
Jozsef
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Nem szeretnék fiatal lenni

Id6s6d6 irok olthatatlan szenvedélye, hogy el-
taldljak: mi lesz a jovében. A jov6 az az id6,
amelyik csak a fejiinkben van, tehat nem léte-
zik. Mivel a dolgok haladasa lasst, és soha
nem ugy torténnek, ahogyan a jelenbdl, biza-
kodva vagy szorongva, latni szeretnénk, j6 na-
gyot kell elére gondolni, hogy amikor az idé
oddig ér, az olvasé ne érezze becsapva magat.
Az irék tudjak, hogy a jové is a jelen, tehat
felel@sségiik csekély. Az olvasok tobbsége pe-
dig a jelentdl fél, hidba allitja, hogy a jov6 mi-
att aggodik. A ,mi lesz veliink” szorongésa
egészséges embereknél abbodl fakad, ami
MOST torténik veliink. George Orwell 1949-
ben 35 évet adott Anglidnak, hogy 1984-ben
naluk is diktatira keletkezzen, gondolat-
renddrséggel, , big brother”-rel. Erre ennyi id6
ott kevésnek bizonyult. Esther Vilar 1980-ban
20 évet gondolt elére, amikor megirta a fiata-
lok uralma elleni manifesztumét. Egy évvel
késébb a felhdborodés Gjabb konyv kiadasara
késztette Bitte keinen Mozart (Kérem, csak sem-
mi Mozart) cimmel.

Ez utébbival kezdem. A gunyoros konyvecs-
ke szerint 2002-ben , kisebb krizis” alakult ki
az Egyestlt Vildgon (értsd alatta: Fold), mert
Dél-Amerikdban minden huszadik embernek
nem volt munkaja. Az Egyestilt Vilag valsag-
iilésén a szazéves Oregségi miniszter asszony
szOlalt fel, és azt 4llitotta, hogy az orvostudo-
many okozta a zavart. Kordbban — allitotta a
z0ld haji miniszter asszony — az emberek hat-
vanévesen nyugdijba mentek, és atlagosan 65
évesen meghaltak. Most azonban még nyolc-
vanig élnek, tehat hisz évig unatkoznak, tén-
feregnek a varosokban, és iildogélnek a par-
kok padjain, nyugdijra varva. A platinaszéke
ifjisdgi miniszterek azt allitottak, hogy a mun-
kanélkiiliséget a komputerek idézték elG. A ta-
nitéprogramok olyan jok lettek, hogy felesle-
gessé tették a tanarokat, ezért el kellett Gket
bocséatani. A kormany remélte, hogy a problé-
mak maguktdl megolddédnak, a helyzet azon-
ban tovabb romlott. A médsodik valsagiilés ide-
jén mar minden tizedik ember volt munkanél-

kili (figyeljék, ez 2002-re sz6l6 progndzis!).
Ekkor a kiiltigyminiszter habortt javasolt. Ha-
bortd alatt ugyanis mindig né a foglalkozta-
tottsag. Fegyver kell, ruhazat, korhaz és apolo-
személyzet stb. Mellesleg a munkanélkiiliek-
bél katondk lehetnek, és az — mint tudjuk —
életveszélyes. Ezt elvetették. Igaz, nem is volt
héborts ok, a szomszédok nem voltak ellensé-
gesek (kozos folyokat nem rekesztett el senki,
nem volt vizhidny és terrorizmus, nem kertil-
tek napvilagra torténelmi btinok, vallasi vagy
faji ellentétek).

A mese ezutan swifti fordulatot vesz. Egy
képzeletbeli planétan, ahova a miniszterek ta-
nulményutra reptltek, 40 évben allapitottak
meg a nyugdijkorhatart. Az , oregeket” idGsek
otthonaba, szérakoztaté és kultircentrumok-
ba zartadk, gondoskodtak az utaztatasukrol és
a latszattevékenységiiket is biztositottdk. Az
eredmény az lett, hogy az oregek, akik meg-
utaltdk a munkanélkiiliséget (és a hatalom-
fosztast), hadat tizentek a fiataloknak. Egy-
részt sokkal tobben lettek, mint 6k (ezzel sza-
molhatunk a valdésdgban mi is, bolygénkon a
fiatalok, akarhogy igyekeznek, nem tudjik
talszaporodni az oregeket). Ezen kiviil az ore-
geknek, mondja az irénd, tobb esziik volt,
mint az eltartéiknak. Az oregek hadat tizen-
tek, csapataik a févarost fenyegették, ekkor az
ifja kiiliigyminiszter a kovetkezd tévébeszédet
intézte a harcra kész sereghez: ,Nagyrabecsiilt
idGsebb honfitdrsaim! Az aranykor generacio-
janak csodalatra mélt6 férfiai! Bizonyara meg-
értitek, hogy a fiatalsagunknak meg kell adni
végre a lehetdséget. Hagytunk volna bennete-
ket az utcan tildogélni, ahol kébitészeresekké
és biinozdkké valtatok volna? Kiilonben is,
elég régen panaszkodtok rank! Hagyjatok
végre egyszer mar a dolgokat j6 irdnyba men-
ni. Nyugodjatok meg! Elvezzétek az életet! Is-
tenemre, megszolgaltatok tobbszorosen!”

Az ,06regek” azonban hajthatatlanok marad-
tak, és gy6ztek. Mivel mas nem jutott esziikbe,
a 40 év alattiakat kuldték nyugdijba, ... és ak-
kor hirtelen megfordult minden a vilagon. A
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fiatalok elkezdték oOregiteni magukat. Ranco-
kat festettek az arcukra, tablettdkat szedtek,
amely korai §sziilést okozott. A bokok is meg-
valtoztak. A fiatalsag dicsérete helyett a negy-
ven év alattiak is ilyeneket mondtak egymads-
nak: ,Gyonyoridek a rancaid! Hogyan tudtal
ilyen gyorsan, ilyen szépre oregedni?”
,Elegiink van!” - fakad ki az ALT cimd
konyvben a negyven évnél idGsebb holgyiro-
lazadé. Elegiink van az undok hazugsagaitok-
bol, az ilyenekbdl: ,Ugy jar az esze, mint egy
fiatalnak...”; ,Fut, akdr egy tinédzser...”;
,Hetven volna... valéban? Tiz évet nyugodtan
letagadhatna!”; , Tényleg? A holgy a lanya?
Nahat..., azt hittem, hogy a huga...” ... és er-
re az Oregek taboranak kommentérja: ,Mond-
jatok! Hogy a fenébe’ jut eszetekbe, hogy az
ilyen baromsag benniinket szoérakoztat? Mi
egyaltalan nem akarunk tgy gondolkodni,
ahogyan Ti, mi tgy gondolkodunk, ahogy ne-
kiink jo6l esik, mi nem akarunk ugy futni, aho-
gyan ti rohantok, csak olyan sebesen, ahogy
nekiink megfelel, és nem akarunk fiatalabb-
nak latszani, az igy sem véd a halal ellen... és
az a holgy a lanyunk, kérem szépen, mi csindl-
tuk, szdndékosan magunknak. Attdl tartok,
hogy Ti, ezekkel a nyalakodéasokkal azt akarja-
tok kifejezni, hogy az ifjisdg ERTEK, és az
oregség ERTEKTELEN. ...és ez nem igaz. Az
Oregség az Oregség, és bnmagaban érték.”
Azutan jonnek a vadak, az éles szembealli-
tas, kendGzetlen bevalldsa annak, hogy igenis
van generdcids harc, és annal élesebb, minél
nehezebben megy az allam vezetSinek az
egyensulyozds a humanum tettetése és a pénz
hatalma kozott. Ugyanis, valahogyan ezt a sok
oreget mégiscsak el kell tartani. , Elegilink van
abbdl — mondja az 6regek kérusa —, hogy &l-
landéan tapsikoljunk nektek. Abbdl is, hogy a
felesleges kozonséget jatsszuk. ...ha ez igy
megy tovabb, akkor barkiben az a benyomas
keletkezhet, hogy a fiatal a felel6sségteljes szi-
nonimdja, az Oreg pedig a felel6tlené. Ez nem
igaz, és szamunkra veszélyes. Szdmunkra pél-
daul rendkiviil veszélyes, ha a nyaktord gaz-
dasagi terveitek megvalositasaban veletek
egyuttmikodiink. Ugyanis ti egyre gyorsabb
novekedést kivantok, hogy folytonosan maga-
sabb bérek kifizetését érjétek el, azért, hogy
ezeket a béreket azonnal be kelljen forgatni, és
a gyors novekedésbdl szarmazo produktumo-
kat kidrusitani, tehat valami btzlik a gazdal-

kodasotokban. Mert ti csak akkor érzitek,
hogy éltek, ha egyre tobb autét gyartotok,
amelyek aztan a kipufogoégazokkal és zajjal
lakhatatlannd teszik a véarosainkat, és a folya-
matosan novekvl energiasziikséglettel egyre
tobbeket taszitanak fiiggésbe, tehat valami ve-
letek nincsen rendben.”

Itt lehetne ellenvetni, hogy igen, de fiatalko-
raban minden mostani 6reg ugyanezt csinalta,
elhasznélta a Fold szamara hozzaférhet6 ado-
manyait, ezt haladdsnak és fejlédésnek hivta.
Lehet, hogy a mostani fiatalok a felfokozott
igények miatt kdrtékonyabbak, mint a genera-
ciéval korabbiak? A konyv szerint lehet.

,Semmi hatalmatok nincs — mondatja az if-
jusdggal az oregeknek a mérges iréond. — Sem-
mit nem tudtok elérni, ugyanis semmit nem
tudtok megakaddalyozni. Mivel munkatok
nincs, még sztrdjkkal sem tudtok senkit meg-
zsarolni. ...ha barmi csekélységen valtoztatni
akarnatok, abban is egyediil csak a mi j6 szan-
dékunkra szadmithattok.” Az iréné négy
lehet8séget vazol fol annak bizonyitdsara,
hogy a nyugdijasoknak mégis van hatalmuk:
1. A fogyasztok hatalma. Tegytik f6l, hogy va-
lamelyik Gjsdg az Oregeknek nem tetszik, és
ezért elérik, hogy ne vegyék meg. Ettdl az 4j-
sag tonkremegy. Ha az oregek elhatarozzdk,
hogy nekik j6, ahogyan kinéznek, és nem
akarjdk magukat fiatalitani, akkor nem véasa-
rolnak tobbet kozmetikai szereket. 2. Aid6. Az
oregeknek nagyon sok idejiik van. Mindenféle
tarsasagokat alapithatnak, politikai partokba
léphetnek, szocidlis tevékenységet tizhetnek,
tehat szGhetik szivosan a hatalmi halét. 3. A
valasztok hatalma. A nyolcvanas években a
nyugati orszagokban a szavazatra jogosultak
37%-a volt hatvan év felett. Mostanra taldn
még tobb, és a varhato élettartam is fokozato-
san novekszik. 40-45%-nyi szavazattal az ore-
gek, ha osszefognak, barmikor el tudnak
idézni politikai fordulatot. 4. Az oOregek az
orokhagyok. Tdliik fligg, hogy vagyonukat ki-
re hagyjak, és miért. ...és ha van vagyonuk,
akkor elvileg az els6 harom hatalmi rendszer
felépitésére is fordithatjak, példaul ellenrekla-
mok finanszirozéasaval.

Erdekes, hogy az frénének nem jutott eszébe
az 6todik lehet8ség. Az, hogy az Oregek altala-
ban betegek. Ezért a legnagyobb gyoégyszerfo-
gyasztok, és ezzel segitik az ,egészségipar-
ban” (ezt igy a fiatalok mondjak) a foglalkoz-
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tatast, és duzzasztjdk a gyogyszergyarak bevé-
teleit, amelyeket az allamok alaposan meg-
adoztatnak. Tehat, sajat betegségiikkel sokak-
nak hasznot hajtanak. Két dolog fontos,
mondta nekem egy maganositasra varé mene-
dzser: Legyen beteg, és legyen gyogyszer. Ge-
neraciés harc mindig volt, van, és jo, ha van.
Ebben harcban ugyanis az ifjisag idejekordn
megoregszik. Minél élesebb a szembenallas a
tiatalok és oregek kozott, annal élesebb lesz a
harc a fiatal hatalombirtokosok tdboraban, be-
liil. Ujabb eszméket ugyanis nem lehet kitalal-
ni, és a harc modszerei is régiek, és ha mar el-
lesték, akkor alkalmazni kell 6ket. Az oregek
soha nem irigylik a fiatalokat, ez rendszerint
forditva torténik. Tanulni azonban senki nem
akar.

Ennek bizonyitasara irom le két hajdani pro-
fesszorom beszélgetését, amit egy tudoma-
nyos kutatds eredményének bemutatasa val-
tott ki. A tanulas materialis jellegét bizonyitan-
do, egy munkacsoport planariakkal kisérlete-
zett. Tudnival6, hogy ezek a férgek, ha ketté-
vagjak Oket, lassan kinovesztik a hianyzé ol-
dalukat. Az allatkdkat vizes kddban hanggal
jelzett aramiitések érték, ha a fekete feliileten
tartozkodtak, ami megszint, ha a fehér felii-
letre tsztak at. Lassan megtanultdk, hogy a
tényjelzésre a fehér feliilet folé kell tiszni, ak-
kor a kellemetlenség elmarad. Ezutan ketté-

vagtak a kiképzett laposkdkat. Megvartak,
amig kiné a masik feliik, és visszatették Gket a
kadba. A regeneraltak is igen jol teljesitettek. A
betanitottak masik felét megetették tanulatlan
férgekkel. Es csoda tortént (allitélag): A nem
trenirozott férgek, akik megették a képzettek
felét, sokkal gyorsabban megtanultik a mene-
kiilési Gtvonalat, ha jott a fény. Kvazi: meget-
ték a tudast!

,/Te, kedves K. — mondta professzor H. az el-
noki asztalnal a tarselndoknek —, ...hallod ezt?
...hat ez szornyd! Gondold el, ha ez igaz, ak-
kor a fiatal munkatarsaink minket megdlnek,
és megeszik az agyunkat.” Professzor K. oda-
fordult az elnoktarshoz, és kissé rezigndltan a
fiilébe sugta: , Igen tisztelt tanartarsam, ezek
benntinket hiilyének tartanak. Dehogy is fog-
nak bantani... ezek egymas agyat fogjak felza-
balni.”

Nem mondom, hogy tgy legyen, mert igy
van. Es amig igy van, addig az oregek vi-
szonylag biztonsdgban vannak. Veszélybe ak-
kor kertilnének, ha sikertilne megfiatalodniuk.
Erre azonban az esélyiik elenyész6. Ami pedig
Vilar joslatait illeti, azok teljesedésére még né-
hany évet varni kell. ...vagy nem kell varni?
Emlékeznek minden idSk legjobb magyar hu-
moristdjara? Feltamadunk! vagy: Fel! Tama-
dunk!?

DR. SZIRMAI IMRE

Nagy halottak 2007-ben

2007 folyamédn tobb szamomra fontos nagy
személyiség, kivald mivészegyéniség tavo-
zott az él6k sorabol. A halaluk utani napokban
sok Osszefoglald jelent meg életiikrdl, jelen-
téséglikrdl. En most csak néhany elemzé gon-
dolatot, személyes emléket, belsé érzés diktal-
ta véleményt szeretnék felvillantani ebben a
kis frdsban. Fiatalabb korunkban egy talalko-
zas, egy virtudlis taldlkozdas, egy md megisme-
résénél bekovetkezd szinte talalkozasi élmény
élethosszig tartd hatassal, ikonként éptilhet be
szellemi architektirankba, vagy lehet bels6

muzeumunk féltett terme. A meghaltak koziil
harman kiilonosen sokat jelentettek nekem év-
tizedeken 4t, r6luk emlékezem meg.

Ingmar Bergman gondolatok altal borzon-
gato, a lélek mélyébe aso6 filmjei végigkisérték
az elmult 40 évben filmhez kot6d6 érdek-
16désem utjat a NaplementétSl a Sarabandig. Az
emberek istenhitének kételyeit, az emberek
kozti valodi lelki kapcsolatok feloldhatatlan
belsé gétjait az én belsé életutam hulldmaival
parhuzamosan jelenitette meg és helyezte mi-
tikus dimenzidéba. A nagyszerd és mindig azo-
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nos szereplékbe vilaglatasat transzplantélta,
azok az § testi kinovései lettek, 6t fejezték ki
egyedi minGségiikben is. Igy a kiilonb6z6 té-
mat targyal6 filmek gondolati folyamatossagat
a szerepl6k azonossaga is biztositotta, illetve
kifejezte. A téma csak ruha volt az alatta levd
test megjelenithetéségére. A szenvedés, a be-
tegség gyakran jelent meg a kapcsolatok visza-
lyanak termékeként, azt kivaltd, médosito, be-
folyasolo tényezdként, sokszor mint a létezés
alapmotivuma. Mtveiben a férfi-né kapcsolat-
ban — még az erotika terrénumaban is — az em-
ber-ember kapcsolat huzalait boncolgatta.

Marcel Marceau a pantomim korondzatlan
kiralya 40 éve szerepelt Budapesten. Felejthe-
tetlen produkciéjat volt szerencsém latni. Md-
vészete a semmit vilaggd teremteni, a lathatat-
lant ott-1étez6vé varazsolni, mintha ott lenne a
fal, a targy, a masik ember, annak virtudlis tar-
gyi hatardig terjedt ki fizikai mozgastere, illet-
ve mint létezével kommunikalt arcaval, testé-
vel. De talan ezeknél még tobb a bels¢ atalaku-
las megjelenitése. Szamomra legnagyobb pro-
dukcidja volt az a gyaloglast mimel$ jarasbe-
mutat6, melynek elején az éppen jarni tanuld,
csetl6-botlé kisgyerek jarasformajat lattuk,
majd athaladva az életkorokon, igy tobbek
kozt a magabiztos tinédzser, az érett kozépko-
ri ember korszakaszan, a miivészi szam az
aggastyan magat éppen vonszol6 vanszorga-
saval zarult.

A magyarként sziiletett Lucien Hervé alias
Elkan Laszl6 fotomtivészetét is kb. 40 éve is-
mertem meg. A nagy épitészeket bemutato ki-
advanysorozatba kertilt be 6 is, egyediil nem
épitészként, hanem mint az épitészeti fot6zas
talan legnagyobb alakja. Ebben a konyvben 6
maga foglalta 0ssze az épiiletek fényképezésé-
nek altala kiérlelt f6 tételeit. Mivel magam is
els6sorban épitményeket szeretek fotdzni, el-
veinek nagy részét magaméva tettem, sokszor
ezen irdnyité gondolatok alapjan fényképe-
zek. Igy: a kozel és tavol egybekomponalasa-
val a tér érzékelését plasztikussa lehet tenni, a
fizikai valésag tobbréteglisége, a rétegek egy-
mashoz valé viszonya esztétikai élménnyé

emelhetS. Ugyancsak a vonalak jatéka donté
tényez6, a targyak szélét jelz6 vagy a beldlik
kiemelked$ vonalak, tobb parhuzamos vagy
egymast metsz§ vagy atlésan futo, éles szoget
alkot6 vagy egyenes és ivelt kombinal6do vo-
nalak. Ezeket mindig megtalélta az adott épii-
leten vagy annak kornyezetével egytitt megje-
lené egységében. Mindehhez a beesé fény
kontrasztkiemel$ hatasa kell, igy a megfelel6
tiszta napsugar és megfelel6 napszak, a fotos
részérdl a megtalalt ratekintési szog. Hervé
képein ebbdl fakaddan vezetS szerepet visz-
nek az arnyékok is a kontraszt- és vonalképzés
alkotérészeként. Emberek is szerepelnek sok
épitészeti képén, sokszor az épitményt
teremtd ember nagysaga vettil az épitményre,
maskor kis figuraként jelenik meg a nagy épii-
letben vagy mellette, de ekkor sem mellékes
megjelenésiik, valami tartalmi tobbletet adnak
az épitészeti kornyezetnek. Tovabbi alapvetd
tétele, hogy a fényképen megjelend részletnek
ki kell fejeznie az egész épiilet strukturajat,
hangulatat, a részben fejezédjék ki az egész,
mint a cseppben a tenger. Az anyagi mindség
érzékeltetése, a kicsiben megjelend, de a nagy-
ra utalé vonalszerkezet adja az extrapolalas
lehetdségét. Hazankban tobb kidllitasa volt,
amelyek tobbségét volt alkalmam latni. Tobb
albumat is kiadtdk, talan a legéatfogobbat a
Francia Intézetben mutattdk be, amelyen
Goncz Arpad koztarsasagi elnok is részt vett.
Az alkoté betegsége miatt nem tudott jelen
lenni. Egyik kiallitdsan az 6 altala készitett fo-
tésorozatbdl ismertem meg Fatehpur Sikrit, az
indiai mogulok lakatlannd valt varosat, ennek
alapjan szereztem tudomdst egyaltaldn
1étezésérdl, és késébb, amikor Indidban jartam
a Tadzs Mahalhoz szervezett kirandulast sike-
rillt e varos maradvanyainak meglatogatasa-
val kiegésziteni.

A képi megjelenités és a mozgas mindhar-
muk miivészetének alapvetd alkotdrésze volt,
bar igen kiilonb6z6 formaban. J6 érzés beliil
hordozni nagyszerd emlékiiket és hatasukat.

DRr. BOGA BALINT

Ahogy nincs reformnidci — 1igy reformkommunista sincs.

(Lezsdk Sdndor)
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Emil Schultheisz

KUNST UND HEILKUNST

Magyar Tudoménytorténeti Intézet,
Piliscsaba, 2007, 280 o. (Magyar Tudomany-
torténeti Szemle Konyvtéra 67.)

Sokan igyekeznek megfejteni az eurdpai civili-
zéci6 nagyszerd felemelkedésének és uralom-
ra jutdsanak titkat. A torténészek a kiralyok és
haboruk, a filozéfiatorténészek a keresztény
kultiira szellemi és erkolcsi hatdsa, a tudo-
many, a miivészet, a technika, a kozgazdasag-
tan, a politika torténetir6i ugyancsak a maguk
szakmai ismeretei és felfogésa alapjan magya-
razzék ezt a jelenséget, ekozben keveset vagy
egyaltalan nem foglalkoznak a betegségek, ko-
zottik a jarvanyosan terjed6 és tomegesen
pusztito fert6z6 betegségek ellen kiizd6 orvos-
tudomany torténelemformalé jelentSségével.
Schultheisz Emil Kunst und Heilkunst cimt or-
vostorténeti monografiaja ezt a hianyt pétolja.
A konyv ugyanis az eurdpai civilizacio6 fejl6-
déstorténetének azt az ekliptikus korszakat
térja az olvasé elé, amelyben a kozépkor Egre
tekintd spiritudlis vilagnézete a Foldre tereld-
dott, és humanistdva, azaz emberkozpontiuva
valt. A betegségek elleni kiizdelemben ekkor
lépett a misztikus csodavaras helyére a tudo-
manyos szemlélet és gondolkodasmaéd. A ko-
zépkorbol a humanizmusba, majd a felvilago-
sodas koraba tortént fejlédés korat és a para-
digmavaltas okat a szerzé az orvostorténész
szemével vizsgalja.

Az episztemoldgia tanitdsa szerint minden
tudomény fejlédésének elmaradhatatlan vele-
jaréja az ismeretek tilhalmozodésa kovetkez-
tében kialakul6 krizis. Az orvostudomany fej-
16dése azonban nem immanens, hanem a be-
tegségek lekiizdése érdekében folytatott kény-
szerit§ eré hatdsanak eredménye. Orvostorté-
neti evidencidk tanusitjdk, hogy a kozépkori
vilagkép megvaltozasat, a misztika és skolasz-
tika dogmava merevedett rendszerének meg-
dolését a pestis okozta, mely Eurépaban a 16.
szazad utols6 harmadaig folyamatosan pusz-
titott. Aldozatainak szamat mintegy 25 milli6-
ra becstlik.

Schultheisz monografidjaban — az orvostor-
ténet-iras forraskritikai médszerét hasznalva —
sajat kutatasai alapjan elemzi és értékeli a ko-

tet cimében megadott témakort. A Budapesti
Tudomanyegyetemi Konyvtar Kézépkori Kéz-
irattaraban ugyanis mindaddig ismeretlen, a
kés6 kozépkor pestisirodalmanak értékes pél-
dényainak bizonyult kéziratokat fedezett fel
(1959). Szerzgjik Sigismundus Albicus
(1360-1427), a kor igényeinek megfelelGen a
teoldgia és a medicina doktora, volt pragai ér-
sek, Vencel cseh, majd Zsigmond magyar ki-
raly és német-romai csaszar udvari orvosa,
egyetemi tanar, a ,Bambergi kézirat” ,poema
pesticum”-anak szerzdje. A kéziratok eredeti-
ségét Schultheisz a Bazel, Bécs, Berlin, Krakko,
Lipcse, London, Miinchen, Praga, Wroclaw
konyvtaraiban 6rzott Albicus-kéziratokkal
egybevetve igazolta. Kideriilt, hogy a
megfelel szakmai felkésziiltség ezuttal is si-
kert hozott a klasszikus és modern nyelvek-
ben, valamint a filozéfia torténetében egy-
arant impondldan tajékozott kutatonak. Ennek
koszonhetS, hogy nem csupéan a késé kozép-
kor pestisirodalméanak értékes példanyaira
bukkant; nem csupdn magéat kotelezte el életre
szoloan a kozép- és reneszansz kori orvosi
kéziratok tanulmanyozasanak, hanem arnyal-
tabbd tette Arnoldus Villanovanus salernéi
,Regimen sanitatis”-r6l hirdetett nézeteinek
megitélését, és — nem utolsésorban — 1j megvi-
lagitasba helyezte Luxemburgi Zsigmondnak
a torténelmiinkben Matyéas kiradly fénye éaltal
elhomélyositott emlékét. Zsigmondrél meg-
emlékezve felidézi, hogy magyar kiralyként
emelkedett a német-romai csdszari tronra, és
valt — tudomanytorténeti szempontbdl is — a
15. szazadi Eurdpa kimagasl6 — taldn legkiva-
16bb — uralkodéjava. Csészar kordban is az Eu-
répa geometriai kozéppontjanak szamité Bu-
dén tartotta székhelyét; 1389-ben Obudan
egyetemet alapitott, udvaraban 0sszegytijtotte
az akkori Eurépa legkivalobb orvosait, koztiik
a fentebb emlitett Albicust is. Félszaz éven at
tart6 uralma, a ,, Zsigmond-kor” hazankban és
egész Eur6paban a humanizmusnak egyetem-
torténeti, konyvtartorténeti és orvostorténeti
szempontbodl egyarant fényes korszaka.

A kor tudoés orvosainak felsoroldsa — koztiik
a hires magyar Sambucusnak méltatdsa —
alapjan az olvasé megéllapithatja, hogy az or-
vos ez idGszakban is a legmiveltebb tuddsnak
szamitott a civilizalt orszagokban. Uralkodoék
- koztiik Zsigmond - diploméciai kovetségbe
is széles kord nyelvismerettel rendelkez$ or-
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vosokat kiildtek. Szerzénk konyvében orvos
humanistak és humanista orvosok ismerteté-
se, majd a késé kozépkor pestisirodalméanak
feldolgozasa kapcsan bemutatja az egyete-
mek, az orvoslas és az orvostudomény helyze-
tét a késé kozépkori Magyarorszagon.

Az orvosi pszicholégia egyik uttordjének,
Juan Huartes-nek (16. szdzad) miikodését is-
mertetve értékeli az orvostudoménynak, vala-
mint egyes orvostudésoknak a tudomanyok
eszmetOrténeti fejlédésére gyakorolt hatdsat;
felidézi Antonius Gaziusnak, a gerontoldgia és
geriatria torténete jelentés alakjanak emlékét.
A humanizmus koranak filozoéfiai stadiumait
elemezd értekezések alapjan leszogezhetjiik,
hogy nem az emberiség értelmi képességei
fejlédtek az évszazadok folyamén; nem az is-
meretek halmozddésa, nem is a tudésok riva-
lizalasa vitte el6re az orvostudoményt, hanem
a , fekete haldl”: a pestis volt az a hatalmas erd,
amely krizishelyzetet teremtve az orvostudo-
manyban paradigmavaltdst kényszeritett ki.
Cusanus (1401-1464), valamint Pico della
Mirandola (1463-1494) herceg, firenzei huma-
nista, akinek a misztikum volt az éltets eleme,
még megkisérelte 0sszeegyeztetni a vallas ta-
nitasait koranak forrongo filozoéfiai nézeteivel,
de utébbi maga valt eretnekké. Hatdsa — mint
a konyvbdl kideriil — felismerhet6 Paracelsus
tanitasaiban és kovetdinek miikodésében.

A vizsgalt kor az orvostudomény torténeté-
ben a kvantitativ szemlélet, majd az eurépai
orvostudomény alapeszméjévé valé anatomi-
ai gondolkoddsméd megjelenésének iddszaka.
Az ,anatémiai gondolat” szildrd természettu-
domanyos alapjaira épiilt fejlédés hozta meg
Eurdpa szamara a jarvanyosan pusztitd, mint
késébb kidertilt, fert6z6 eredetli betegségek
elleni specifikus védekezés lehetéségét és
modszereit, és vezetett az eurdpai civilizacié
élre toréséhez. Ennek a fejlédésnek voltak
Uttordi és eldrevivdsi azok az orvosok, akik a
jarvanyosan terjedd és tomegesen pusztito be-
tegségek okozta krizishelyzetekbdl kivezetd
utat megmutattak, és a védekezés mddszereit
kidolgoztak. A tudoméany nagyszert fejlédése
ellenére ugyanis a spekulativ filozéfia hatal-
mat valéjaban mégis az Eurépdban tombold
jarvanyos betegségek, a pestis, az 1495 ota
tombol6 szifilisz, majd a 16-18. szazadban a
halaloki statisztika adatainak élére kertil$ fe-
kete himl6 torte meg. A himld§ elSidézte

krizishelyzetbdl nem a spekulativ elméleteket
gyarto filozofia, hanem a vakcindci6 felfedezé-
sével és bevezetésével a jarvany lekiizdését
lehetévé tevs praktikus Jenner mutatta meg a
kivezetd utat.

Jenner (1749-1823) eredetileg sebészmester-
séget tanult a hires John Hunter mellett, ami-
kor a Londonban tombol6 és a lakdssag mint-
egy 20%-at megbetegité himlSjarvany alkal-
maval — a legenda szerint — a piacon jarva 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 szavakrdl beszamolt meste-
rének, Hunter azt valaszolta: ez csupan hipo-
tézis; bizonyitsd be!

Ekkor lépett a teoretikus alapokon 4116 spe-
kulativ filozé6fia konnyen dogmava merevedd
tézisei helyére a kutatast kikényszerit6 hipoté-
zis. E kor hazai orvostorténetét az eurépai fel-
vilagosodas kordnak medicinjaval egybevet-
ve bemutatd fejezet az ,0sszehasonlitd
orvostorténelem” szempontjabdl is kell§ sul-
lyal méltatja a magyar Weszprémi Istvannak a
18. szazadban végzett pestis elleni véddoltasi
kisérleteinek jelentdségét.

Arra a kérdésre, hogy az invenci6 vagy az
intuicié jutott-e nagyobb szerephez sikereik-
ben, Schultheisz — mint az oknyomozé torté-
netirds minden igényét kielégité konyvének
cime mutatja — az 6kor ,isteni”, a kozépkor
,csodatevé”, a humanizmus , filozéfus”, az Gj-
kor , kutatd” orvosa utan az alkotomuivészet-
ben keresi a valaszt. Igy taldljuk meg legtijabb
korunkban is az orvostudomanyban szorgos
kutatok kisérletsorozatok faradsdgos munka-
javal elért eredményei mellett az orvostudo-
many géniuszainak agyabdl a ,Muzsak csok-
janak” koszonhetSen kipattant kimagaslo
eredményeket, amelyekkel Jenner, Semmel-
weis, Pasteur, Fodor, Fleming, Crick és Watson
és masok az eurdpai orvostudoményt — és al-
tala az eurépai tudomanyt, kultirat és mivé-
szeteket — magasra emelték.

Az eurdpai muvel6dés egyik jelentds kor-
szaka eszmetorténeti fejlédésének mélyrehatd
forraskritikai elemzése tutjan a szerzé azokat
az okokat is feltarta, amelyek a tudoményok, a
miivel6dés és a tarsadalom fejlédését megha-
taroztdk. Az élévilagot folyamatosan tamado
és pusztitd, a tudoméanyok eszmetOrténeti
fejlédésében a paradigmavaltast kikényszerito
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betegségek szerepének megvilagitasa 1jbdl ta-
nusitja az orvostudomdny torténelemformalé
jelent6ségét. A cime alapjan orvostorténeti té-
makorbe tartozod, hézagpotld értékid konyv
forgatasat eredeti felfogasa, béséges adatbazi-
sa, élvezetes — ugyancsak eredeti — német és
angol nyelvi stilusa és a kiad6t dicséré szép
kidllitdsa alapjan az orvosok mellett a torténe-
lem, a filozéfia, valamint az egyetemes tudo-
many- és miivel6déstorténet kutatoéinak is me-
legen ajanlom figyelmébe.

DRr. KARASSZON DENES

Széll Kalman

FEHERKOPENYES ORIASOK

MULT SZAZADI ORVOS-ARCKEPEK
Magyar Nyugat Konyvkiado,
Vasszilvagy, 2007, 161 o.

A magyar orvosok miveltsége, miivészetsze-
retete, s6t, ami ennél aktivabb folyamat: mu-
vészetgyakorlasa kozismerten magasszintd és
régota jellemzs. Szamos kivalé orvost sorol-
hatnank fel, aki beirta nevét az orvos-iro-
dalom-torténetbe részben orvostorténeti mi-
vel, de sokan szépirodalmi mezdkre is elme-
részkedtek és kitling eredményt értek el.

A vildgirodalom legnagyobbjai koziil nem
egy orvos: Csehov, Maugham, Duhamel
Schnitzler és folytathatnank. A festészetben is
maradandot alkottak, zene iranti érdeklédé-
siik pedig egészen kimagaslo.

Széll Kalman amellett, hogy nagyszerd se-
bész volt, majd a magyar anaesthesiologia
egyik megalapitdja, egy orokké gondolkodo-
morfondirozé-vitatkozo egyéniség is. Szakmai
cikkei mellett szdmtalan izgalmas irdsa jelent
meg OH-ban és mashol az orvosi palya dilem-
mairdl, nehézségeirdl, katyuirdl, mindig em-
berien, pozitiv kicsengéssel.

Nyugdijba vonuldsa utan még intenziveb-
ben allt neki az irasnak. Rovid idSintervallum-
ban két miive jelent meg: ,, Az orvos lelkiisme-
rete” (In: Etika, kozélet, tudomdny. Bioetikai
konferencia. Szombathely, 2005. szeptember
15. Savaria Univ. Press, Szombathely, 2006
[Documenta Savariensia 7.]) és a Fehérkopenyes
oridgsok. Mindkett6 megérdemelné a széles is-

mertséget, ez alkalommal az orvostorténetit
ajanljuk.

Fiatal koromban Cronin, Sava stb. mellett
Freny6 Vilmos Fehérkopenyes rabszolgdk cimd
kotet kototte le figyelmemet. Erdekes a két ci-
met egymds mellé tenniink: mindegyik lénye-
geset arul el munkankrol.

Széll Kalmén a kivalok el6tti f6hajtast va-
lasztotta, a nagysag alapjan valogatta 0szsze
sziil6hazaja jelentds orvosait, hogy emlékez-
z€k rajuk.

Vas megye nem egy onfeldldozo, segitékész
orvost adott az orszdgnak. Széll Kalman otot
ismertet koziliik. A valasztas mindig allasfog-
lalas is, de ha elolvassuk a konyvet, meg-
gy6zddiink réla, hogy valoban példaképeket
mutat be olvaséinak.

Batthyany-Strattmann Léaszl6 a késbb el-
szakitott Kopcsényben alapitott és vezetett
kérhazat, ebben mélyen valldsos felesége segi-
tette. Fleg a szegényeket karolta fel, nemcsak
gyogyitotta, de tAmogatta is 6ket. Késébb Kor-
mendre kertilt, ott is korhazat épitett. A szegé-
nyek szentnek tartottdk, az egyhaz késén bar,
de boldogga avatta. Els6k kozott szerzett be
rontgenkésziiléket. A kommiin alatt tildozték,
menekiilnie kellett.

Pet6 Ernd frontszolgélatban tiintette ki ma-
gat, majd a szombathelyi katonakérhazat ve-
zette, annak sebésze volt. 77 16vési sériilésbdl
szarmazd aneurizmét operalt! A hdbort utdn a
katonakorhaz civil korhazza alakult, Petd
nagy energiaval harcolta ki a korhdz moderni-
zalasat, megnagyobbitasat. Es kozben megala-
pozta a korszeri sebészetet. Kisérteties, hogy
6t is, a szakmdjaért és betegeiért €16 kivalo se-
bészt, iildozték a méasodik vildghabord utan,
vagyonatol megfosztottak, majd a sarvari kor-
hazba ,szamizték”. Nagy értéke a konyvnek,
hogy Széll Kdlméan leirja személyes kapcsol6-
désat fénokéhez, akit igy kozelrdl ismert és
tisztelt. Szomortd, hogy egy ilyen Onzetlen
nagy embernek szinte koldusként kellett utol-
sO éveit kesertiségben leélnie. Csak az é&ltala
alapitott nagyszerd korhaz adja meg szamara
utdlag az elismerést és koszonetet.

Remetei Filep Ferencet mint Kormend
jotevéijét, korhdzgyarapitd f6orvost és sebészt
ismerjiik meg. Orvostorténeti szempontbodl
kiilonosen érdekes, hogy alakitotta ki a
csirkekeltetd szobabdl a miitét. Nagy érdeme,
hogy 0sszefogta az orvosi kart, rendet terem-
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tett. 56-os kidllasa utdn majdnem elvesztette
allasat, amit csak Szabolcs professzor segitsé-
ge védett ki.

Smidt Lajos szintén sebészként miikodott
Szombathelyen, majd Celldomolkon, majd is-
mét Szombathelyen, ahol utolsé pillanatig
védte a nagyszerd apdcandvéreket. Orvosi
munkaja mellett verseskotete jelent meg, igen
sok cikket publikalt széles palettan, majd el-
kapta a gytjtészenvedély, s ezt olyan szivosan
gyakorolta, hogy a végén egy muzeumot
megtolts gytjteménye lett. Ez a mizeum 6rzi
emlékét ma is.

Amikor e sorok irdja a Markusovszky Kor-
hazba kertilt, Szabolcs professzor emléke leng-
te koriil a korhazat. O volt az etalon, igencsak
igyekeznie kellett annak, aki oda betoppant, és
gyogyitani akart. Amellett, hogy nagy sebész-
ként tartottdk szamon, kitdnd szervezdként,
embereit Osszetartd vezetSként emlegették.
Tragédia volt, amikor élete delén egy auto el-
gézolta, és sériilésébe belehalt. Bakay, Adam
és Sebestyén professzorokndl tanult, 6 még az
all-round sebészekhez tartozott, de kedvenc
teriilete mégis a gyomorrdk sebészete volt.
Széll emliti, hogy a francia Guttman profes-
szor kovetGje volt. E sorok szerzdje személye-

sen is ismerte Guttman professzort, mellette
asszisztalt, amikor kezdetleges gasztroszkép-
javal vizsgalt, és a rontgenképek finom anali-
zisével ért el eredményeket. Szabolcs profes-
szor nagy gonddal tanitotta beosztottjait, as-
szisztalt nekik. Széll Kdlman tanitvanyai kozé
tartozik, igy hiteles forrasbol értesiilhetiink
Szabolcs professzor sokszor braviros
miitéteirdl.

A konyv nemcsak azért fontos, amiért egy
magyar taj nagyszerd, példamutaté orvos-
nagysagait mutatja be, hanem azért is, mert
Széll Kalman legtobbjliket ismerte, dolgozott a
keziik alatt, ismerte emberi és szakmai érde-
meiket, apr6é hibéikat is, amelyek emberré
tesznek valakit. Izgalmas mitétekben ve-
sziink részt, a beteg ember, a szegény ember
tiszteletére tanit, és kozben leleplez két szor-
nyd diktatarat is, amelyek ezeknek a nagysze-
ri embereknek az életét megkeseritették, és
munkajukat gatoltak.

De a kitekintés mégis felemelS, mert az ak-
kori tisztességes baratok, orvostarsak sokat se-
gitettek a félretolt nagyoknak, az utékor pedig
teljes nagyszertségiik el6tt haijt fejet, és emlék-
szik tetteikre.

DRr. HANKISS JANOS

Ok mesélték...

Simon Laszlo

Egy kicsit gasztroenteroldgiai jellegii a torté-
net, nem tinnepi ebéd elGttre valo, de igaz.

A szaloptikas vastagbéltiikrozést 1971-ben
vezettik be hazdnkban az elsSk kozott, raada-
sul Jaszberényben. Elég nagy port vert fel a
dolog, az akkori viszonyok kozott is sokan
hallottak réla, és ennek meglettek a sajatos ko-
vetkezményei.

Egy 6szi napon kezd6dott: A Viharsarokbol
jott a csaladtag telefonhivasa, hogy egy beteg-
nek rendkiviil sajatos, nehezen interpretdlhat6
vastagbélpanaszai vannak, a javasolt mtitét
el6tt — ultimum refugiumként — az Gj csoda-
vizsgdlat taldn megoldast jelenthet, tobbet csak

személyesen. Mondtam, jojjon, megprobéljuk.
Két nap malva allitott be egy rendkiviil koszos
Merciben egy varatlanul disztingvalt megjele-
nést, sz, dus bajszy, az ifjonti elképzeléseim
szerint sikeres lokupecnek mindenben
megfelel6 ur, szamomra szdmtalannak tGnd
csaladtagja kiséretében. Miutdn néhany kere-
setlen szoval mindenkit elzavart, karon fogott,
és bevezetett a sajat vizsgalomba, az asszisz-
tencia felesleges jelenlétét ugyancsak sziikség-
telennek tartva.

— Tudod, doki, elég fiatalnak tlinsz, de sze-
rencsére elég bambanak latszol — mondta kon-
nyedén, majd el6adta torténetét. — Apam, jo
volt a tavasz. Ugy gondoltam, eleget éltem
mar a semmibe, elszaladok Parizsba, hallot-
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tam, a varos is szép, meg hat megnézem a
lanyokat... — vagott hatba selyma mosollyal az
oreg gavallér.

No, innen a torténet mar tragikomikusba for-
dult. Akkor még, persze ezt csak mi, idésebbek
tudjuk, a j6 magyar pengéforint erds volt
ugyan, de a masutt is hasznalhat6 értékesebb
valuta kivitele meglehetés nehézségekkel bo-
nyolodott. Az oregur — fel sem tételezem, hogy
valamely alvilagi kapcsolat révén — szerzett
egy csodalatos, fémes fénnyel csillogo, rakétat
formazé osszecsavarhatd patront, amelyet je-
lentds tartalommal megtomve, nagy nehezen
felgyomoszolt az alfelébe. Az utazas elsé nap-
jat még csak enyhe alhasi teltségérzés jellemez-
te, de a kovetkezd napok mar a shakespeare-i
tragédidk hangulatat idézték. Ult szegény tu-
ristdnk, it 6rdkat a megfelel§ helyen, ki sem
mozdult, varost sem nézett, a francia lanyokat
sem latta, csak varta, varta a tobboldalu
konnyebbséget igér6 viszontlatast. A draga —
hivatalos! — valutdn megvett eredeti francia
hashajt6 sajnos nem ismerte a keleti blokk iga-
zi gondjainak megoldését, és az élettan szaba-
lyainak mindenben megfelel§en a folyamato-
san higul6 vagyak mellett a patront egyre fel-
s6bb bélszakaszokba antiperisztaltikazta.

Tiz szornyd nap. Egy helyben iilt szegény
betegiink, elvileg gazdagon, éhezett-szomja-
zott, fazni csak azért nem fazott, mert forrt
benne a tehetetlen dith. Nem szaporitom to-
vabb a sz6t, az el6z6 megprobaltatasokhoz ké-
pest jajgatasokban dus, de élményekben joval
gazdagabb masfél éra kovetkezett, és kozos
volt az 60rom, amikor a kolonoszképon beve-
zetett polipectomids hurok fogsagdban napvi-
lagra keriilt az annyira vart, mégis sokszor el-
atkozott Gjszilott.

Az oregur utanozhatatlanul elegans mozdu-
lattal fogta azonnal kézbe a kornyezet mazatol
még fakén csopogd, kétségkiviil sok oldalrol
vadolhat6 targyat, és konnyedén szétcsavar-
va, kinydlazott bel6le nyolc darab zoldhasu
Otost, és akkor majd egy havi fizetésemet
nyomta kopenyem zsebébe, meggyalazva ez-
zel annak addigi hofehérségét. Amit biicstizo-
ul még mondott, finoman érintve rendszertink
fennsébbségét, és kozben ebbe lazan beleépit-
ve szakmank meglehetésen mélyrdl fakado
kritikajat, még ma sem merem leirni.

Igy igazolta nekem fiatalsigomban a sors
vagy valaki a régi mondast: pecunia non olet.

Béalint Géza

Els6 fénokom, Gaspardy Géza tobbek kozott
koszvénnyel is foglalkozott. A hatvanas évek
elején nemigen folyt ambulédns ellatds az ORFI
reumaosztalyain a Kozponti Reuma Tanécs-
adédson kiviil. Gaspardy osztalyain azonban
nem hivatalos koszvényambulanciat létesitet-
tink. A berendelt koszvényes betegeknek 24
Oras gytjtott vizeletiik teljes mennyiségét is
hozniuk kellett, mert nemcsak higysaviirité-
stiket vizsgédltuk, de tudomdanyos célbdl
aldoszterontiritésiiket is. Ennek meghataroza-
sdhoz Vecsei (Weisz) Péternek, a szteroidlabo-
ratérium kival6 vezetdjének a 24 oras vizelet
egész mennyiségére sziiksége volt.

Az egyik ambuldns reggelen az egyik piros-
pozsgas bajszos vidéki atyafi szégyenkezve
vallotta be:

— Vizeletet sajnos nem hoztam, doktor tr!

- Hogyhogy? — kérdeztem.

- Elloptédk t6lem a vonaton a csatos tiveget!

Hatalmasat nevettiink a fénokkel és Olgi
fténévérrel.

Jot hazhatott belSle! Egészségére valjék!

GoOmor Béla

Egy kotetben olvastam.

Verebély Tibor (1875-1941) az MTA tagja 27
éven at volt sebészeti klinikaigazgat6. A Vere-
bély-klinikdn pontossdg, rend és tisztasag
uralkodott. A professzor minden zugot szem-
élyesen ellendrzott. O maga is, tanarsegédei is
naponta tobbszor - stilyosabb esetekben az éj-
szakai orakban is hasonloképpen tobbszor -
megnézték operalt betegeiket.

Verebély professzor szigortan ellendrizte a
konyhat is. A betegek valtozatos, izletes kosz-
tot kaptak.

- Nos, hogy vagyunk? Hogy érzi magat? -
kérdezte egy j6 karban 1év6 férfibetegétol.

—J6l vagyok, professzor tur, de panaszom is
van.

— Halljuk a panaszat !

—Kicsi az ebédadag.

Verebély szokott hatdrozottsdgaval, roviden
valaszolt :

— Ez kérem klinika — nem hizlalda!
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L’origine du monde - A vilag eredete,
avagy Mona Lisa vertikalis mosolya

A szerzd orvos, kozird, Olaszteleken sziiletett 1937-ben, a Székely Mikoban érettségizett, Marosvdsdrhe-
lyen végezte az orvosi egyetemet. Kororvos volt Okldndon, majd gyermekgyogydsz Csikszereddn. 1983 dta
az NSZK-ban él. Az vin. ,harmadik kultiirdhoz” tartozonak szdmitja magdt, hatdrteriileti és szaktdrqyi ird-
sokat kozolt erdélyi lapokban. Irdsaibl 2004-ben kotete jelent meg, Messzelaté cimen.

A mifvészet onmagdban véve nemes; ezért a mifvész nem
irtdzik a kozonségestdl. Igy amikor befogadja, mdris megne-
mestilt, és igy ldtjuk a legnagyobb miivészeket felségjogaik
merész gyakorldsa kozben.”!

(Johann Wolfgang Goethe, 1749-1832)

Amikor 2005 decemberében Ausztria soron
kovetkez6 EU-elnokségét Bécsben egy plakat-
akci6val vezették be, akkor Tanja Ostoji¢ > mel-
lékelt plakatjaval meglehetds, az orszag hata-
rain messze tul ér6 kavarodast — hogy ne
mondjuk, botranyt — valtott ki. Egyesek azon
tanakodtak, vajon mit akart ezzel mondani —
masok azonban erkolcstelenséget és pornogra-
fidt* kiabaltak; de az MNO oldalain és inter-
netes féoruman ugyancsak szenvedélyes és
egyhangulag elmarasztald, ugyanakkor az ol-
vasok reménytelen tudatlansagat is bizonyit6
6csarkodast folytattak. Hogy a plakat Courbet
egyik, a maga koraban ugyancsak botranyt ki-
valtott festményének fotografikus rekonstruk-
cidja volt, arrdl valészind csak a KAFFE cimd
Csikszeredan és Stockholmban szerkesztett,
internetes magyar nyelvi lapban lehetett ol-
vasni rovid irdsomat képekkel.

Az elmult év decemberében volt Gustave
Courbet (1819. VI. 10. — 1877. XII. 31.) halala-
nak 130. évforduldja, mely alkalombol egész
Eurépaban megemlékeztek a 19. szazad nagy
francia realista fest§jérdl, aki svdjci emigracio-
ban halt meg. Jelen irds nem megkésett mélta-
tds, hanem egy olyan miivérdl kivan szdlni,
amelyik torténetének par excellence magyar
vonatkozdsai is vannak. Roviden azonban a
fest6rol:

Courbet sziilei kivansagara jogot végzett,
majd Péarizsban magéantton festeni tanult, és
ezutan kizéarodlag a festéssel foglalkozott, ami-
b6l csalddja tamogatdsa nélkil nem tudott

volna megélni. Majd felesége is elhagyta, és
magaval vitte egyetlen (fitd)gyermek(iik)et is.
Belépett a ,Realizmus temploma” nevet visel$
klubba, de hivatalos elismerésre hidba toreke-
dett. Erdekes példaul, hogy felkérték, vegyen
részt nagyméretti képpel az 1855-ben rende-
zendd§ vilagkiallitdson azzal a feltétellel, hogy
a képeket zstiri fogja kivalasztani. Ezt 6 az al-
kotéasi szabadsdgba val6é beavatkozasként el-
utasitotta, és nem kiildott be képet, hanem ba-
ratai anyagi tdmogatdsaval megnyitotta a Pa-
vilon du réalism cimet visel6 kiallitast. Majd
Frankfurtban és belga varosokban allitott ki
nagy sikerrel, de nemsokdra Daumier-vel
egylitt visszautasitotta a felajanlott, Légion
d’Honneurbe valé felvételt, mert az volt a vé-
leményiik, hogy akkor az allam bele-
szo6l(hat)na alkotési szabadsagukba. 1869-ben
a parizsi kommiin tagjava valasztottak, repub-
likdnusi nézetei alapjan. A kommiin legytirése
utdn, a Vendome-oszlop széttorésében vald
részvétele miatt 6 hoénapig bortonben {ilt,
azonban megengedték, hogy tovabb festhes-
sen. Egészségi allapota egyre romott, majd mi-
utdn egy klinikai tartézkodésa idején festett
mind az 50 képét eladta, anyagi helyzete ja-
vult. Nemsokdra azonban a francia allam a
Vendome-oszlopért hatalmas  kartéritési
igényt tdmasztott vele szemben, ami eldl
Svéjcba menekiilt, ahol életének 59. évében
szivelégtelenségben halt meg.

Egyetlen vitatott mdve kétségteleniil a sz6-
ban forgd L'origine du monde — vagyis: A vildg
eredete cimet visel§ (55 x 46 cm, olaj, vaszon),
ma a parizsi Musée d’Orsay-ban taldlhat6 ké-
pe. A kép elleni kifogasok mindmadig a porno-
grafia fogalmara szoritkoznak. De lassuk
el6szor is a kép érdekes torténetét.

A kép Khalil Bey egyiptomi diplomata meg-
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Tanja Ostojic szoban forgé bécsi plakatja

rendelésére késziilt. Bey gytjteménye Courbet
mas aktjai mellett Jean-Auguste-Dominique
Ingres’ Torok fiirdd cimd képét is tartalmazta.
Courbet eme képét a Bey vendégei elGtt rejtve
tartotta. A gydjtemény anyagat 1868-ban elar-
verezték, és egy régiségkeresked6hoz keriilt,
aki aztan tovabbadta; 1j tulajdonosa 1889-ben
a kép elé szereltetett, kulccsal nyithaté-zarha-
t6 masik kép mogé rejtette.

Majd 1910-ben baré Hatvany Ferenc® vasa-
rolta meg, akinél a masodik vildghaborut egy
banki széfben élte til, de miutan a szovijet ka-
tondk a széfet kinyitottdk — nota bene: a kép
még mindig a masik kép mogott rejtézvén, a
,felszabadit6k” nem bantottdk —, a kép a bu-
dapesti feketepiacra keriilt, majd Hatvany
1946-ban 1jbol megvésarolta 10 000 pengdért.
Hatvany 1947-ben Parizsba emigrélt, a képet

Gustave Courbet: L’origine du monde

kicsempészték; ezutdn 1949-ben Fritz Nathan
miikeresked6hoz keriilt, majd 1955-ben
Jaques Lacan, pszihoanalitikus vasarolta meg,
akinek vidéki lakhelyén a képet senki nem lat-
hatta, s csak Lacan 1981-ben bekovetkezett ha-
lala utan bukkan fel 4jbdl, hogy aztan 1988-
ban a New York-i Brooklyn Muzeum allitsa ki.
1995-ben a Musée d’Orsay-ba kertilt, ahol fun-
damentalista moralistak esetleges merénylete
ellen kiilon teremdr feliigyelete alatt 4ll.

A kép értelmezése

Sokan és sokszor magyaraztdk és értelmezték
a képet. Egyetértés van abban, hogy maga a
kép cime maris az abrazolt néi vulva kettSs
természetére utal: egyrészt a szexudlis kivan-
sag targya, masrészt pedig a sziilés, vagyis az
4j élet kapuja. A pszichoanalitikusok szerint is
az eredet kettSs jellegli — egyrészt a vagyak
célja, masrészt az élet kapuja. Nyilvanvalo,
hogy a cim metafizikus értelmezést is lehetévé
tesz, amivel sokan éltek is, pArhuzamot vonva
Heidegger’ ,a mualkotds eredete — az igazsag
és a valésdg — ahol az ember maga az eredet”
tételével. ,Egy ateista szdmédra a vulva az uni-
verzum, a vilag eredetét jelképezi; a hivs sza-
mara az élet kapujat, ami ugyanakkor a valo-
sag és a még nem valosag, a lehetéség athi-
dalasa.”® Mivel pedig a kép kozponti, kizaro-
lagos téméja a vulva, heves reakciét valt ki ma
is a nagykozonség soraiban, és munici6 a fe-
ministak tdimadéasa szamara, akik ugy vélik,
hogy a kép az arc mell6zésével a nét a vulvara
redukélva, val6jdban a nének a pornografia
eszkozévé valo lealacsonyitasat szolgélja.

A mottonak vélasztott Goethe-idézet tartal-
ma egyértelmd, nem igényel magyarazatot;
de: a latin OPUS, a francia (EUVRE nem min-
denki éltal megvaldsithat6, kovetkezésképpen
nem mindenki cselekvési lehetSsége. Tovabba
— érdekes mdédon — eddigelé elsikkadt az a
tény, hogy ha Courbet csak egy erotikus mi-
vet akart volna alkotni, akkor nem az arc nél-
kili n6t abrazolja igy, kiteritkezve, hanem a
szokds szerinti méduszban fiatal néi korpuszt
festett volna! Ehelyett azonban egy érett asz-
szonysag, egy multipara’ (vagy annak tdind)
vulvajat és dgyékat dbrazolta, ami meg is felel
a cimben megfogalmazottaknak! Nem val6szi-
nt, hogy Bey expressis verbis ilyen képet ren-
delt volna! Az sem tisztazott, hogy a modell
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Bey 4gyasa vagy inkabb Joanna Hiffernan lett
volna, aki tobb alkalommal volt Courbet akt-
modellje.

Feltehet6 kérdés ez is, vajon a cimben foglalt
mondanivaléhoz vélasztotta Courbet a mo-
dellt és a bedllitast, vagy forditva? Igen-igen
val6szini a modellnek a cimben foglaltakhoz
valé megvalasztasa —, szabadjon ezt igy ki-
mondani, illetve megfogalmazni, Courbet ha-
lala utan 130 esztendével.

Egyébképpen a 2007. decemberi Courbet-
méltatdsok soran hangzott el, a la grande
nation" berkeiben megszokott, néha akar fel-
lengzds, de konnyed és az elmét csiklandoz6
szellemes megjegyzés, miszerint Courbet
L’origine du monde-ja Leonardo da Vinci ellen-
pontozasa: Mona Lisa vertikalis mosolya.

Jegyzetek

1. Eredetiben: ,,Die Kunst an und fiir sich selbst ist edel;
deshalb fiirchtet sich der Kiinstler nicht vor dem
Gemeinen. Ja indem er es aufnimmt, ist es schon
geadelt, und so sehen wir die grofiten Kiinstler mit
Kiihnheit ihr Majestatsrecht austiben.”

2. Tanja Ostoji_ (1972-) Belgraddban €16, szerb feminista
és un. , performance-mtivész”; e fogalom hermeneu-
tikaja helyett talan két képvisel6jének megnevezése
elegend6 lehet a magyarazkodas helyett: Joseph
Beuys (1921-1986), aki a hires, egy darab avas vaj egy
rozsdas flird6kadban és mas, hasonl¢6 installacidjaval
valtott ki meglehet6s botranyt, tovabba napjainkban
az osztrak Hermann Nitsch (1938-) vagoéhidra
emlékeztets, szinpadon megrendezett véres orgiait,
amit még a bécsi Burgtheater szinpadan is megren-
dezhetett.

3. Feltételezhet6 példaul a kovetkezé: az EU tigy vonz-
za az U4j tagokat, mint a delejes né a Freiereket, akik-
nek azonban leginkabb csak romantikus elképzelése-
ik vannak arrél, amit a cimeres lobogo takar.

4. Porno-, pornograf(ia) — gor. & (pérné) = ‘szajha’;
T (pornosz) = 'szajhas’ és (graphein) =
‘rajzolni/festeni, leirni’; tdgabb értelemben: minden
olyan anyag, amely célja a minden esztétikai szandék
és mondanival6 nélkiili, kizarélagosan csak szexudlis
izgatds, tovabba obszcén (= "utalatot keltd’; a lat. ob =
‘ellen” és a lat. cena = ’enni’-bdl), tehat a kozer-
kolcesel ellentétes abrazolasok; tomoren: olyan torté-
nés, cselekedet, ami ugyan mindennapos, de nem a
kirakatba vald, nem nézékozonség elStt szokas ten-

Leonardo Da Vinci: Mona Lisa (a horizontélis mosoly)

10.

ni/elkovetni, s aki mégis tigy teszi, az a ,, pornd/ por-
nogréfia/obszcén” kifejezéssel illetendd.

. Jean-Auguste-Dominique Ingres (1780-1867) — erés

antik befolyas alatt alkoto, jeles francia aktfestd.

. Baré Hatvany Ferenc (1881, Budapest — 1958, Lau-

sanne) — eredeti csaladnevén: Deutsch — a neves ma-
gyar-zsid6é gydralapité csalad tagja, festS, akinek
nagy migytjteménye a masodik vildghabora ztirza-
varaban elkallédott.

. Martin Heidegger (1889-1976) — német filozéfus, az

egzisztencializmus megalapitéja.

. Velitutti, Francesco, Verdegiglio, Diego: Das Buch der

Vagina. Wiesbaden, 2004 (orig. ital.: Il libro della vagi-
na).

. Multipara - lat., sz6 szerint: "t6bbszor sziild’; tagabb

értelemben: “aki mar (legaldbb egyszer) sziilt'.

La grande nation —‘a nagy nemzet’; a németek ezzel
a kifejezéssel szoktak illetni a szomszédot, csipetnyi
irénidval is, amiben ugyanakkor benne foglaltatik
csipetnyinél tobb csodalat és elismerés is.

DRr. Sz6cs KAROLY

Apro nemzetkozi fiirdd: Malenykije thermae fiir deux.

(Dr. Magyar Ldszlo Andrds leleménye)
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100 éve sziletett Fery Antal,
az exlibris-készités mestere

Fery Antal sziiletésének cente-
nariuma ez év junius 12-ére
esik, hiszen 1908. juinius 12-én
jott e vildgra Szerencsen.

A Szerencsi Cukorgyér egyko-
ri bAdogossegédjébdl — miutan a
gyar osztondijasaként elvégezte
az Iparmdvészeti Féiskolat — a
hazai exlibris-mtivészet egyik
kivals, nemzetkozileg is elis-
mert alkotdja lett. Els6 ex libri-
seit Varga Nandor Lajos iranyi-
tdsdval 1939-ben készitette.
1943-ban  még  szerepeltek
konyvjegyei a Mtcsarnok kialli-
tdsdn, &m a hédboru befejezése
utan mar alig készitett kisgrafikat, megsziint a
korabbi eleven miuvészeti élet, a kulfoldi
gyujtékkel sem lehetett levelezni. Kisgrafikai
munkdéssaganak udjrakezdését, majd kiteljese-
dését a Kisgrafika Baratok Korének 1959-ben
tortént megalakulasa, a gytjtéélet fellendiilé-
se, a Kisgrafika cimd periodika megjelenése se-
gitette eld.

2005-ben jelent meg a Fery Antal élete, mun-
kdssdga, alkotdsainak jegyzéke cimi kotet lanya,
Fery Veronika szerkesztésében, a Borsod-Aba-
Uj-Zemplén Megyei Muzeumi Igazgatdsag ki-
addsdban. A kiadvany részletesen ismerteti
Fery Antal hazai és kiilfoldi kiallitasait, a réla
kiilonboz6 (hazai és kiilfoldi) folydiratokban,
évkonyvekben megjelent publikacidkat, kii-
lonféle dijait,
egészen a
Zemplén Mu-
zeumban
2003-ban fel-
djitott alland6
kiallitasanak
a megnyitdja-
ig. A 173 la-
pos kiadvany
legterjedel-
mesebb része
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a teljes exlibris-alkotasjegyzék. Az ex librisek
talnyomo része fametszet, a mtivész csak né-
hany linémetszet( és klisétechnikaju ex librist
készitett. A tanulmanyt jegyzd dr. So6s Imre
megdallapitasa szerint Fery Antal fametszetei-
nek szdma Osszesen 2485 darab.

Egy méltatdja szerint: ,Fery Antal grafikai
lapjait a biztos kézjaras mellett p6zmentes ha-
zaszeretete, meleg embersége és fanyar humo-
ra tette olyan jellegzetessé, hogy a vilag gazdag
exlibris-termésébdl is kivilaglanak alkotasai.”

Vera leanya szerint a legnehezebb feladato-
kat is minden lathaté eréfeszités nélkiil, szinte
jatékosan oldotta meg, f6ként, ha fametszetrdl
volt sz6. ,Apamtol tanultam meg, hogy ho-
gyan kell komolyan, de mindig 6rommel dol-
gozni. Ma is latom, ahogy felrajzolja — forditva
— a motivumot és a szoveget a fa ducra, ho-
gyan ellenérzi a munkafolyamatot egy odata-
masztott kis tiikorben, és hogyan véltoztatja at
a gyakran silany mindségti fadarabokat kis re-
mekmtvekké. Az orromban érzem a nyomda-
festék illatat, emlékszem az akkoriban oly rit-
ka japan papirra, amelyre a nyomat késziilt, és
a furcsa, nyelvszerd elefantcsont lapra, amel-
lyel a papirt, a régi mestereket kovetve, a duc-
ra simitotta.”

DRr. GOMOR BELA
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Eqy kilonleges festordl

Ez a képzémivészetnek szant
oldal els6sorban nem azért ir6-
dott, hogy egy tobb kilo-
gramm sulyd, gyonyord albu-
mot mutasson be. Viszont a
nagyszert kiadvany alkalom a
nagykozonség altal kevéssé is-
mert, kiilonleges és mondhat-
ni zsenidlis festémtivész rovid
bemutatasara.

Molnos Péter: Grdf Batthydny
Gyula — az elveszett Magyaror-
szdg festdje cimd reprezentativ
albuma a Népszabadsag kony-
vek soraban 2007-ben Buda-
pesten jelent meg.

Batthyany Gyula Ikervarott
sziiletett 1887. majus 10-én, és
Budapesten halt meg 1959. januar 4-én a
Volgy utcai idegszanatériumban. A Farkasréti
temet&ben nyugszik. A fest6 dédnagyapja Bat-
thyany Lajos, az els6 felel6s magyar kormany
kivégzett miniszterelnoke volt, és anyai dgon
nagyapja Andrassy Gyula miniszterelnok.

El6szor Vaszary Janos magantanitvanya
volt, majd a budapesti Képzémtivészeti Féis-
kolara iratkozott be, végiil Miinchenben és Pa-
rizsban tanult. Els6 gydjteményes kiallitdsara
1914 tavaszan az Ernst Miizeumban kertilt sor.
A huszas évektdl ideje nagy részét a bicskei
Batthyany-kastély-
ban és Budapesten
toltotte. Mdtermet a
févéarosban a var ol-
daldban, a Hunyadi
Janos tton tartott
fenn. A harmincas
évek masodik felétsl
az arisztokrata hol-
gyek és szinészndk
kedvenc portréfesto-
je lett, évente har-
minc-negyven arcké-
pet alkotott. Harom
onall6 grafikai albu-

Ticharich Zdenka portréja, 1943

Kalapos nék, 1930-as évek

ma jelent meg. Utolso6 killitasa
1942-ben Ferenczy Bénivel
egylitt volt. Ahogy a kotet rog-
ziti : ,,1945 utan birtokait és la-
kasat elvették, egykori inasa
fogadta be Polgardiban all6
cselédhédzaba. 1953-ban kon-
cepciods eljarast kovetden, kém-
kedés vadjaval nyolc év bor-
tonre itélték.” Végezetiil ha-
rom évet volt Marianosztran.

A képzémiivészeti album ki-
adédsanak egyik tamogatoja és
a képanyag tars-osszeallitdja
Kieselbach Tamas, aki el@sza-
vaban feleleveniti Batthyany
megismerésének torténetét.
Harminc éve fedezte fel a ,,hi-
vatalos muvészettorténet feledésre itélt” fur-
csa alkotdjat. Volt Polgardiban, ahol az egyko-
ri inas csaladja a festé hagyatékdnak jelentSs
részét elasta(!). ,Sok emberrel taldlkoztam,
akik szinte berzenkedve tekintenek Batthyany
Gyula képeire. Masok rajonganak érte” — irja
Kieselbach. S ez a dolog 1ényege!

A tokéletesen képzett miivész nem tartozott
semmilyen miivészi csoportosulashoz, s igy
batran élt egyéni latdsmodjaval. Lehet monda-
ni, hogy mivészete rokon az angol preraf-
faelitakkal, de azt is, hogy a szimbolizmussal,
s ugyanakkor erdsen expressziv. Az biztos,
hogy az 6t kortilvevé vilagot és igy tarsadalmi
osztalyanak képviselGit is ironikusan szemlél-
te és abrazolta. Rajztudésa tokéletes volt.

Az album nagy szorgalmu szerzdi majd 200
mivet gytjtottek 0ssze és reprodukaltak az al-
bumban. De orszdgunk és a fest§ sorsara
jellemzden ezek koziil sajnos sokat , lappang”
jelzével kellett illetni — hiszen nyomuk veszett.

Az 0Osszegzés igénye nélkiil, e szerény iras
tigyelemfelhivé kivan lenni egy olyan meg
nem értett s majdnem elfeledett zsenire vonat-
kozoéan, aki kiilonlegességével akar a Csont-
vary-, Guldcsy-vonalba is beilleszthetd.

DRr. GOMOR BELA
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B ...a hires budai Rudas fiird6 nevének ere-
dete a mai napig nem tisztazott. Amikor Evlia
Cselebi torok utazo 1660-64 kozott Budan jart,
feljegyezte a fiird6 nevét. ,Zold oszlopos fiir-
dé”-nek (Jesil direkli illidzse) hivtak, mert a
nagy medence folotti boltozatot tarté nyolc
oszlop koziil az egyik zold volt. Egyes vélemé-
nyek szerint a késébb kialakult ,Rudas” név, a
Pest és Buda kozott kozlekedd, a fiirdévendé-
geket is szallit6 komp rudjaval hozhat6 kapcso-
latba. Egy masik magyarazat szerint a kupolat
tarté oszlopok és a rud fogalmét cserélték fel.
Van vélekedés a délszlav eredet mellett is. Bu-
da visszafoglaldsa utan a tabdni szerbek és bos-
nyakok a fiirdé6t ,, Rudna ilidzsé”-nek nevezték.
Ez a név a pedig a délszlav ,ruda” = 'banya’
szObdl szarmaztathato, vagyis megfelel a , Mi-
neralbad” német elnevezésnek: “dsvanyos fiir-
d¢’. A ,ruda” sz6 pedig megkapta a magyar -s
képzét, s ez a legvaldszintibb etimoldgia.

B .. Clintonja mar korabban is volt az USA-
nak, igaz csak alelnokként. George Clinton, a
harmadik elnok, Thomas Jefferson mellett volt
1805 és 1809 kozott vice president, majd a ko-
vetkezd ciklusban is, de azt a haldla miatt nem
tudta befejezni.

B ...Zichy Mihaly Ggy lett az oroszok meg-
becsiilt fest6- és grafikusmtivésze, hogy 1847-
ben bécsi mestere beajanlotta a car testvéréhez
rajztanarnak. Zichy Szentpétervarott hamaro-
san felhagyott a tanitassal, de ott ragadst, és ke-
resett portréfestd lett, 12 évvel késébb pedig
mar a car udvari festSje. 1849-1852, illetve
1862-1883 kozott nem Oroszorszdgban, ha-
nem Nyugat-Eurépdban, Parizsban, sét egy
ideig sziilShelyén, Zalan is élt. A remek rajzo-
16 1906. februar 28-an hunyt el a cari biroda-
lom févarosaban, de hamvait hazaszallitottak.

B ...az 1895-ben kiadott A belgydgyaszat
alapvonalaiban, tobbek kozott ilyen orvosi ki-
fejezések szerepelnek: razéhideg, titérlokés, a
sziv balgyomrocsa, hangszalaghiidés, bar-
zsing, horghangzas, izomcsiz, égvényes viz,
vesekdzsdba, hugyfoveny.

B .. japan orvosok is végeztek kisérleteket
embereken. 1936-ban az észak-mandzsuriai
kutatokozpontban nagy mennyiségben te-
nyésztettek ki haldlos mikroorganizmusokat,

igy a lépfene, kolera, bubdpestis stb. kérokozo-
it, melyeket a helyi lakossdgon ki is probaltak.

B .. .hatvan éve, hogy 1948. majus 14-én ki-
kialtottdk Izrael allamot. Az orszag kisebb
Svéjcnél, szélessége kelet-nyugati iranyban
14-140 km kozott valtakozik, hossza
észak-déli iranyban 420 km. Allamformaja de-
mokratikus koztarsasag. Hivatalos nyelve a
héber (ivrit) és az arab. A kétezer évi szétszort-
sagban élés utdn az orszagba tobb hulldimban
visszatérdk sajatos problémaja volt a nyelv, hi-
szen kordbban 150 kiilonboz6 orszag polgarai
voltak, és 170 nyelvjarast beszéltek. A Nobel-
dijas Wigner Jend emlékirataiban olvashato,
hogy 1952-ben Einsteinnek felajanlottak Izrael
allamelnoki tisztét; ,,de azt hiszem Einstein-
ben fel sem mertilt, hogy elfogadja”— irja a ma-
gyar szarmazasu fizikus.

B ...alig mult 53 éves a vilaghirt matemati-
kus, Neumann Janos, amikor 1957-ben Wa-
shingtonban elhaldlozott. Masfél évvel korab-
ban csigolyadttétet talaltak orvosi vizsgalata
soran, mely prosztatatrdk kovetkezménye volt.

M ...az interneten 1972-ben kildték az elsé
e-mailt.

B ...mdrcius 22-én toltotte be 85. életévét dr.
Antaléczy Zoltan kardiolégus, ny. egyetemi
tanar. Aprilis 10-én volt tizenhetedik (!) szépi-
rodalmi, torténelmi kotetének bemutatdja. Az
frjatok meg az igazsagot! cimd, hatalmas v
trilégia harmadik része, orszagunk 1990-2007
kozotti torténetét tekinti at.

W ...a tavalyi 764 ezer latogatéjaval az éves
latogat6i szamokat tartalmazoé statisztikdban
a Szépmivészeti Muzeum az elSkeld 46. he-
lyet foglalja el a vilag muzeumainak listajan,
megkozelitve a New York-Guggenheim Mi-
zeumot és megel6zve a parizsi Rodin Muzeu-
mot, a liverpooli Tate-et, a bécsi Belvedere-t és
az Albertinat is. A szaklap listdjan a budapes-
ti muzeum egyediiliként van jelen a kelet-ko-
zép-eurdpai régiobol. A listat a Louvre vezeti
tavalyi tobb mint nyolcmilliés latogatottsaga-
val, a masodik helyen a Pompidou Koézpont
Ot és fél milli6, a harmadik helyen a londoni
Tate Modern talalhaté tobb mint 6t milli6 1a-
togatoval.
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Emlékezetem szerint mar elemi iskolas ko-
romban is nagyon szerettem képeket nézeget-
ni, f6leg olyanokat, amelyek természeti taja-
kat, allatokat, fdkat, virdgokat abrazoltak. Lel-
ki szemeimmel ma is latom kisvarosi iskolank
osztdlyainak falan torténelmiink gyonyord,
romantikus képeit, de leghosszabban mar ak-
kor is a novények részleteit élethtien abrazolo
festmények és Vezényi Elemér vadon €16 alla-
tokat abrazol¢ rajzai el6tt id6ztem el. Alig tud-
tam levenni szememet a havas erdében 6va-
kodva surran6 rokardl, az erdei fatorzsek ko-
zul rdm csodalkozé 6zbakrél, az odvas fator-
zset kopogtat6 nagy tarkaharkalyrol és az ag-
csticson éneklé kendermagos mellényd éne-
kesrigordl. Szivem véagya volt, hogy ezeket
egyszer lerajzolhassam vagy lefényképezhes-
sem. A rajzok sohasem ugy sikertiltek, ahogy
szerettem volna, fényképezSgéphez pedig
csak egyetemista éveim alatt jutottam.

Eletem els6 fényképeit a pécsi Mecsek erdei
atjain, leend6 apdsom baratjatol koleson ka-
pott, 6 x 9-es, harmonikakihuzatos Voigtlan-
derrel készitettem. Ordmomre az elsé fotds sé-
ta képei varakozasomon feltl jol sikertiltek:
nem maradt le senkinek a feje, 1atvdnyosan ka-
nyarodott az erdei 0svény, felette satorszertien
Osszeborultak a fak koronai, felismerhetdk
voltak az arcok, s6t, a nyomdsktitbél kicsordu-
16 vizsugar mintha egy kicsit meg is csillant
volna. Elhataroztam tehat, hogy 0sztondija-
mat gydjtogetve veszek magamnak egy gépet.
Ezt a szandékomat csak erdsitette, hogy tovab-
bi képeim mar nem sikertiltek annyira, mint
legkozelebbi barataimé, akiknek modern, 36
képet produkéld, 3,5-0s Tessar-objektives, Bel-
tica gépeik voltak!

Alig egy esztend6 mulva aztan mar az én
vallamon is ott 16gott az ugyancsak 3,5-0s, T-
bevonatos, Tessar-lencsés, 50 darab, 24 x 24-es
képkockara képes Taxona. Pécs és kornyéke
eléggé ,fotogén” volt ahhoz, hogy évfolyam-
tarsainkbol Osszeverddott kis csapatunknak
alland6 témat s némi versengési lehetGséget
nytjtson. A Moér-kollégium egyik sotét zuga-
ban berendeztiik piros és zold lampas, ebédl5i
porcelantanyéros mobil laboratériumunkat, s
szoros idGbeosztas szerint gyartottuk képein-

ket. Példaképiink, legfébb szakmai tanacsa-
doénk és inspiralonk évfolyamtarsunk, Kiss
Joska volt, aki az egyetemi tanarokrol ma is
kozkézen forgo, értékes fotosorozatot készitet-
te, s a fotdzastol azota sem elszakadva, Kana-
déban lett rontgenes szakorvos.

Hazakeriilve Salgoétarjanba csaladi és tarsas-
agi kirandulasaink alkalmaval féleg emlékké-
peket készitve folytattam a fotézast, egészen
addig, amig egyszer, valami ismeretterjesztd
kiadvanyhoz egy képet kértek tSlem a salgoi
varrol, és nem tudtam adni, mert voltak ugyan
ellenfényes erddrészleteim, surolofényes nap-
lementéim, de magat a varat, a tajat valésag-
htien bemutaté képem egy sem akadt. Akkor
hataroztam el, hogy veszek egy jobb, cserélhe-
t6 objektives gépet, és rendszeresen készitek
masok szamadéra is bemutathatd, ismeretter-
jeszté jelleg képeket kornyezetiink természe-
ti értékeirdl. EttS]l kezdve képzémiivész-rajz-
tanar feleségemmel a témakat nagyjabol meg-
osztva fotéztunk: ¢ elsésorban a hangulatokat,
intim részleteket fényképezte, én pedig f6ként
a korrekt, esztétikus dokumentéciora toreked-
tem, gyakran hasznalva az él6vilag fot6zasara
alkalmas, 4-5 kil6t nyomo teleobjektiveket is.

Igy az elmdlt évtizedek alatt tobb ezer szi-
nes diank késziilt, melyek egy része megjelent
kiilonb6z6 ismeretterjesztd folyodiratokban,
idegenforgalmi kiadvanyokban és turistakala-
uzokban. Diaporamasorozataink rendszere-
sen szerepelnek a helyi televizi6 misoran, na-
gyon sok vetitett képes el6adast tartottunk az
iskolakban, és a megyei fotoklub torzstagjai-
ként volt j6 néhany kozos és egyéni kiallita-
sunk is. Most mar inkabb csak képeink ren-
dezgetésével, selejtezésével, digitalizalasadval
foglalkozunk. S ek6zben ismét zavarba jottem,
mert itt bemutathatd, fekete-fehér képet mar
csak hosszas keresgélés utan tudtam el6kerite-
ni régen félretett emlékeim koziil.

A ,Fények az erd6n” felvétel a Mecsekben, a
Melegmanyi-volgyben késziilt, 1954 szeptem-
berében, az emlitett Taxona géppel, 17/10
DIN-es Forte filmre, 5,6-0s blendével, 1/30 mp
exponalassal.

DR. FANCSIK JANOS




Fények az erd6n
Dr. Fancsik Janos felvétele (1954)
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