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Egyértelmû, hogy közeleg a nyár. Igaz, tél
nem is volt, de ilyenkor már mindenki a nyári
szabadságát tervezgeti. Egy egészséges, fitt ál-
lampolgárnak persze nem gond, hogy nyáron
megpróbálja megmászni a Mount Everestet,
esetleg jet-skízéssel egybekötött jachtkörútra
menjen a Földközi-tengeren. Utóbbiaknak leg-
feljebb a lapos pénztárca lehet akadálya.

De mi van, ha valaki például mozgásszervi
betegségben szenved, és „tudományos ala-
pon” kívánja megtervezni a nyaralását? Szinte
látom, ahogy az olvasó legyint: „Miféle badar-
ság ez már megint?” Nézzük meg, miért nem
(teljesen) az.

Vannak konkrét, ismert hatások. A napfény,
illetve a benne levô, fôleg B típusú ultraibolya
sugárzás gyógyhatása egyértelmû. A bôrgyó-
gyászatban nagyon régen alkalmazzák, példá-
ul a pikkelysömör kezelésére. Azt azonban ke-
vesebben tudják, hogy ha pikkelysömörben és
ízületi gyulladásban egyszerre szenvedô bete-
gek bôrét ilyen ultraibolya sugarakkal kezel-
jük, akkor az ízületi panaszaik is javulhatnak. 

Néhány évvel ezelôtt az egyik budapesti re-
umakórházból néhány rheumatoid arthritis-
ben szenvedô beteget tudományos célból kire-
pültettek Szicíliába, majd a betegcsoportot
megfelezték. A betegek egyik része a „csizma-
orr” napos oldalára ment, a másik az esôsebb-
nek tartott oldalra, majd összehasonlították a
két csoportot. Nem mondom, hogy ez a tudo-
mányos vizsgálat mindenben kimerítette a bi-
zonyítékokon alapuló orvoslás kritériumait,
de ezzel a módszerrel is sikerült igazolni, hogy
a „napos oldal” jobb hatású volt a betegekre.
(Az eredményeket sajnos nem sikerült jobb or-
vosi lapban publikálni.)* Egy bizonyos: a bete-
gek (és gondolom az ôket kísérô orvosok) ki-
válóan érezték magukat, ami már önmagában
is gyógyhatású.

A napfény mellett ott a sós víz. A tenger ma-
ga, valamint a tengervízzel végzett gyógy-
mód, a „talasszoterápia”. A sós víz, a magas
ásványianyag-tartalom kedvezô hatásai mel-
lett a tengerben nagyobb a felhajtóerô, így a
vízben történô mozgás, torna sokkal köny-

nyebb. A csúcs természetesen e tekintetben a
Holt-tenger extrém magas sótartalmával, de
az Adria vagy a Fekete-tenger sem utolsó.

Ha már a Holt-tengernél tartunk, ott vagy
más déli tengeren az említett kedvezô ténye-
zôk (napfény, sós víz, iszap) együttesen hat-
nak. Kevés a konkrét tudományos adat, de fel-
tûnô, hogy a szeptemberi szakrendelésen
azok, akik tengerparton nyaraltak, többségük-
ben jobban érzik magukat.

Persze nyaraláskor, így a tengerparton is, a
pszichés tényezôknek, a pihenésnek, kikap-
csolódásnak is igen nagy szerepe van. Szerin-
tem az ilyenkor észlelt javulás felének hátteré-
ben az említett tényezôk állnak. Egyrészt,
mint ahogy hazai balneológiai kutatók is ki-
mutatták, a fürdôkezelés hatására megnôhet
az „örömhormonnak” tartott endorfinok ter-
melése. Másrészt minden kolléga tisztában
van vele, hogy a látszólag ugyanolyan jó für-
dôkezelés hatékonyabb Debrecentôl 400 km-re
(mondjuk Hévízen vagy Balfon), mint Debre-
cenben vagy Hajdúszoboszlón. Az egyiknél az
ember két-három hétig pihen, miközben keze-
léseket kap. (Ha az illetô szerencsésen beejti
mobilját a gyógyvízbe, a hatás még annál is
jobb…) Ezzel szemben, bár a lakóhelyi vagy
attól 20 km-re végzett kezelés is hatékony, a
kedves beteg este ugyanúgy dolgozik (vacso-
rát fôz, vasal, fát aprít – a tevékenység szaba-
don behelyettesíthetô), mint máskor.

Szóval, aki teheti, pakoljon össze, és vegye
célba glóbuszunk minél naposabb, minél vize-
sebb, minél távolibb pontjait. Az embert úgyis
nap, mint nap elküldik melegebb éghajlatra…

DR. SZEKANECZ ZOLTÁN

* „Az egyik budapesti reumakórház” – a BIK I. Reumatológiai
osztálya volt. A Joachim Kalden és Jozef Smolen professzorok
(késôbbi EULAR-elnökök) által tervezett és vezetett vizsgálat-
ban német, osztrák és magyar betegek 3–3 hetes klimatológiai
kúrára érkeztek Szicíliába. A tanulmányt a hôn áhított kedve-
zô eredmény reményében olasz turisztikai szervezetek szpon-
zorálták. Az eredmények összesítése után a kutatók tanácsko-
zásán úgy döntöttünk, hogy néhány adat következetlensége
miatt nemzetközi tudományos folyóiratban nem publikáljuk a
vizsgálati eredményeket. (A fôszerk. megjegyzése.)
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A bajai Türr István Múzeum és a Múzeumba-
rátok Körének Merk Zsuzsa és Rapcsányi
László szerkesztésében, gondozásában és jegy-
zeteivel, A város keresi múltját címmel megjelent
kiadványa Borbíró (Vojnics) Ferencnek, Baja
1915 és 1937 között regnáló polgármesterének
levelezésbôl, emlékezéseibôl és egyéb doku-
mentumaiból egybeszerkesztett gyûjteményt
tartalmaz. Kiváló embert ismerhet meg belôle
az utókor, nemcsak Baja mai lakosai, hanem az
ország minden hazáját szeretô állampolgára.

1.

Vojnics Ferencként szabadkai bunyevác neme-
si famíliába született 1879. február 27-én.
Anyai nagyapja Bács-Bodrog vármegye fô-
szolgabírája, édesapja Szabadka fôjegyzôje
volt. Számára ez a családi örökség tudatos hi-
vatássá nemesedett: a közigazgatásnak vagy
az ô szûkebb értelmezésében és hozzá köze-
lebb álló érzelmi megközelítésben a városigaz-
gatás rajongója, egyszersmind kivételes tudá-
sú szakértôje, a híres-neves Magyary Zoltán-
nak, a magyar közigazgatás-tudomány meg-
alapozójának méltó munkatársa lett. 

Az érettségi után rögtön Szabadka szolgála-
tába állott: 1897-ben fôispáni írnok, közben
mezei jogászként folytatja tanulmányait a pes-
ti egyetemen. 1902-ben aljegyzô, majd miután
1904-ben a jog- és államtudomány doktorává
avatták, kulturális tanácsnokká nevezték ki,
1908-ban pedig fôjegyzôvé választották.
Ugyanabban a szobában, ugyanannál az író-
asztalnál dolgozott, ahol az édesapja.

Innen hívta meg 1915-ben Baja városa pol-
gármesterének. Többször és joggal dicsekszik
írásaiban, hogy ô az ország egyetlen polgár-
mestere, akit nem választottak, hanem meg-
hívtak a posztjára. Olyan átgondolt, tervszerû
várospolitikát, mint amilyet ô, máig kevesen
valósítottak meg. Az 1918 végi szerb megszál-
láskor, bár származása miatt a megszállók hív-
ták, csábították, nem tette le az esküt. „Azok
közé tartozom – úgymond –, akik csak egy ha-

zát és csak egy esküt ismernek.” Baja fölszaba-
dulásának tizedik évfordulóján, 1931-ben vet-
te föl a Borbíró vezetéknevet. 

1937-ben vonult nyugállományba. 1938-ban,
bár nem volt a kormánypárt tagja, kinevezték
a visszatért Kassa fôispánjának. Tíz hónap
után, mivel ellentéte támadt a polgármesterrel
és érdekszövetségével, leköszönt. „Elveimhez
ragaszkodom, a fôispáni székhez nem” – val-
lotta. Ekkor már a fôváros lakója volt.

1951 júniusában családjával együtt kitelepí-
tették a Bihar megyei Nagyrábéra. Vállalt hazá-
ja így hálálta meg hozzá való hûségét és termé-
keny életének eredményes munkáját. Október-
ban annyit enyhült sorsuk, hogy sivár kény-
szerlakóhelyüket Keszthelyre cserélhették.

1906-ban vette feleségül a földbirtokos csa-
ládból származó Beretzk Piroskát. Három
gyermekük született. 1907-ben Adrienne,
1908-ban Pongrác, s 1910-ben Márta. Ô 1931-
ben férjhez ment a szintén bajai születésû sze-
gedi orvosprofesszorhoz, Miskolczy Dezsô-
höz. (Ideg- és elmegyógyászként a harmincas
évek elején kezelte Juhász Gyulát is, majd a
költô halála után agyát híres gyûjteményében
ôrizte meg. Ezt az „agymúzeumot” magával
vitte Kolozsvárra, majd Marosvásárhelyre.
1964-ben nekem is megmutatta. Kitûnô tanul-
mányt írt Juhász Gyula betegségérôl.) Tôle
azonban tíz év múlva elvált, és hozzáment
Szent-Györgyi Alberthoz. A tudós elsô felesé-
ge, Deményi Kornélia, nem tért vele haza
Amerikából; elváltak. Borbíró Ferenc egy íz-
ben, 1934 novemberében, két hét szabadságát
Szegeden töltötte lányánál és vejénél.

Borbíró Márta 1937-ben együtt örülhetett a
Nobel-díjnak férjével. Együtt is hagyták el az
országot 1947-ben. Amikor 1956 novemberé-
ben Borbíró Ferenc is emigrált, Adrienne lá-
nyával és korábbi vejének öccsével, Miskolczy
Lászlóval és annak családjával lépte át az oszt-
rák határt. Szent-Györgyi Albert támogatásá-
val már december 20-án a Massachusetts ál-
lamban levô Woods Hole-ba érkeztek. Itt élt
Borbíró Ferenc lányával és vejével 1962-ig. 
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2.

Levelezésében elôször 1956. április 4-én buk-
kant föl Szent-Györgyi Albert neve egy, legki-
tartóbb levelezôtársának, szakmai barátjának,
Magyary Zoltán munkatársának, Göbel József-
nek írt levelében. Neki köszönhetjük egyéb-
ként a könyv anyagának jó részét: ô ôrizte meg
a levelet, a Borbírótól rábízott kéziratokat; ô tá-
rolta, s adogatta el Borbíró megbízásából a
könyveit is. A kitelepítés után
ô is, mint néhány egykori ba-
jai munkatársa, barátja, cso-
magokkal enyhített nehéz éle-
tükön. 

Borbíró már ekkor készült
vejéhez Amerikába. Akkor
még úgy tervezte, kivándorló
útlevelet kér. Nem sejtette,
hogy a forradalom meg-
könnyíti kijutását. „Albinak –
írta említett levelében – jól
megy a dolga, amíg produkál
– aztán? Hiszen ô nincsen
stallumban! Amikor megnô-
sült, nem gondolhatott arra,
hogy két gyereket is vesz ma-
gához idegenbôl. Az meg bi-
zonyosan nem szerepelt szá-
mításában, hogy segítenie
kell majd felesége egész ro-
konságát, pedig teszi, éspedig
gavallérosan.” Szent-Györgyi
Borbíró Mártának elôzô házasságából való
gyermekeirôl, Miskolczy Gáborról és Mis-
kolczy Orsolyáról is gondoskodott.

1957. május 27-én már Amerikából számolt
be Göbel Józsefnek az ottani helyzetérôl. „Per-
sze nagy szerencsénk Albert. Sok bizonyságát
kaptuk már eddig is, hogy a puszta név is mi-
lyen komoly valuta idekünn. Ezt nem érzékel-
teti eléggé az a tény, hogy elsô magyar, aki ren-
des tagja az Amerikai Tudományos Akadémi-
ának. Talán többet mond számotokra, hogy te-
le van meghívásokkal, amelyeknek csak kivé-
telesen tehet eleget (a múlt évben Mexikó,
Brüsszel), annyira lekötik kutatásai. Húsvétra
négy könyve jelenik meg, beszámolók az ered-
ményekrôl!”

Borbírótól remek képet kapunk a település-
rôl, amely otthont adott Szent-Györgyinek és
immár ôneki is. A tengerparti kisvárosban volt

Szent-Györgyi mûhelye, az USA Izomkutató
Tudományos Intézetének tengerbiológiai la-
boratóriuma. A városfejlesztô, urbanista szem-
lélet ragyogóan érvényesül beszámolójában:
„Woods Hole amerikai méretû Tihany. Csak itt
nem a Balatont vizsgálják, hanem az óceánt.
Lélekszáma télen 800 körül van, nyáron leg-
alább az ötszöröse, mert nyáron-ôsszel nyara-
ló is. De nyaraló az egész Cap Cod-félsziget is.
Ezerszámra láttam szép villákat, amelyekben

most senki se lakik, de nyárra
majd kinyílnak – talán. (Le-
het, hogy a »tulaj« egy másik
nyaralójában pihen. Valahol
Kaliforniában vagy az öt tó
vidékén. A mellettünk lévô
nagy villában pl. 6 év óta sen-
ki sem lakott? De azért állan-
dóan gondozott. A múlt héten
láttam egy famíliát. Körül-
néztek. Lehet, hogy az idén
Woods Hole-t fogják megtisz-
telni, ha addig mást nem gon-
dolnak.) Ez a kis félsziget
egyébként kereken 100 km
hosszban, szélességben átlag
cca 8 km. Mi a félsziget kö-
nyökén egy »féregnyúlvá-
nyon« vagyunk, a laboratóri-
umoktól gyalog 1/2 órányira.
Ez a féregnyúlvány azonban
olyan vékony, hogy jó hajigá-
ló tán két helyen is át tudná

dobni. DE mindenütt gáz- és vízvezeték, s a
villany, telefon kábelben. Adatokat írok le,
amelyeket nehéz elhinned: Albert háza régi-
módi, tulajdonképpen már avult ház. DE van
benne 8 hálószoba, mind külön fürdôszobá-
val. (Van állam, amely elôírja, hogy 3 szobás
házhoz már 2 fürdôszoba építendô!) Már több
mint egy hete künn voltam, amikor megláttam
az elsô gyalogost!” 

A következô sorok megértéséhez tudatosíta-
nunk kell magunkban, hogy éppen fél évszá-
zaddal ezelôtti viszonyokról tájékoztatnak.
Azóta ezek a jelenségek – ha sajnos nem mind-
egyik is – már számunkra is egyre természete-
sebbek: „A városok fôutcái tele autóval, járdá-
in csak lézengenek az emberek. A templomba
is autón járnak! Majd mindenkinek van autója,
a házastársaknak rendszerint kettô, hiszen
mind a kettô keresô, s a munkahelytôl távol
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vannak. Az utak pompásak, a mi tranzverzális
útjaink itt harmadrendûek. A forgalom szédí-
tô, fôleg munkaidô elôtt és után. Heti 40 óra a
munkaidô. A szombat is szünnap. A legkisebb
órabér 1 dollár. Valamire való kezdô havi 270-
et keres. A heti 100 dollár általános a jobb
munkásnál. Hát azt elhiszed-e, hogy nálunk
senki se zárja lakását, még akkor se, ha több
napra van távol! Nehéz volt megszoknom,
hogy Albiék mindketten benn a laboratórium-
ban, s a házukba szabadon bejár a fûszeres, a
tejes, a gázos, a heti takarító stb., és sose hiány-
zik semmi. Az emberek itt se jók mind, de még
a bûnözôk is nagyobb stílûek. Koldus, elesett
itt ismeretlen. Mindenki tisztes lakásban él,
rendesen keres, a becsületét akármiért senki se
kockáztatja.”

Hírt adott Borbíró arról is, hogy lánya, Márta
ekkor magyar menekültek gondozását, fel-
ügyeletét látta el. A Times aznapi száma szerint
30 000 menekültbôl csak 12 jelentett be hamis
adatot. „A magyarok akarnak dolgozni, s érte-
nek is a munkához. Megérdemlik a megbecsü-
lést! Ez a dicséret engem mégiscsak elszomorít.
A forradalomnak jelentôs volt a véráldozata.
Kár, nagyon kár. Sokan vannak deportálva.”
Amikor ezt írta, én is Tökölön voltam. „De
hisszük, hogy ezek elôbb-utóbb visszakerül-
nek, csak ideiglenes vesztesége Hungáriának.
Menekültek – tudtommal – sokkal többen van-
nak, s elvesztésük még nagyobb szerencsétlen-
sége hazánknak! Mert azzal legyünk tisztában:
ha ez a fiatalság átesik a nyelvi nehézségeken,
hozzászokik az itteni élethez, s tapasztalni fog-
ja, hogy itt mennyivel magasabb az életszínvo-
nal, az hazatérni sohase fog.”

Borbíró levelét e megható sorokkal zárta:
„Öreg, hamar fáradó kézzel, sietve, rendetle-
nül írtam. De te kiérzed ugye, hogy a szívem
tele szeretettel, és fáj, és majd megszakad, de
tôletek s a magyar rögtôl nem fog elszakadni
sohasem! Hazulról nagyon keveset hozhattam
magammal. De egy kevés magyar földet a zse-
bembe dugtam. Eddig Piroskám sírján volt,
nemsokára majd az enyémet fogja takarni.”

Még ennek az évnek a végén, Amerikába ér-
kezésük után bô egy évvel, december 28-án ír-
ta másik lányának: „Rendes szokásom, hogy
befejezvén a vacsorát, jó éjszakát kívánok.
Még elrendezem a konyhában a vacsoraedé-
nyeket, aztán feljövök a szobámba, reggelig
nem látjuk már egymást. Véletlen kivétel volt,

hogy tegnap – még lefekvés elôtt – lementem
a nappaliba. Elbámultam: Albert Mártával
sakkozott! Tudtommal Márta sakktudása iga-
zán csak kezdetleges, Albert játszókedvét nem
képes kielégíteni.” Megírta, hogy karácsonyra
három sakk-könyvet kapott, de Szent-Györgyi
kölcsönkérte tôle ôket. Úgy vélte, Márta segít-
ségét is igénybe vette a számukra bonyolult
angol-amerikai terminológia megértéséhez.
„Így láttam én kettejüket a sakktáblára hajol-
va.” „Számomra szívvidító jelenet. Mutatja,
hogy Albertnek mennyire fontos Márta, s hogy
a társaság mennyire kielégíti. Nem tudok arról,
hogy – otthoni értelemben vett – barátja egy is
lenne. De azt látom, hogy mily kellemes neki
Márta közelsége. Ha Márta vasal, gyakran ül le
mellé, ha a konyhában foglalatoskodik, ott lá-
batlankodik körötte. Az egyetlen, akivel szem-
ben közlékeny, akivel minden problémáját
megbeszéli. És Márta mindig készséges. Leg-
jobban tán apróságokból látszik meg, hogy fi-
gyelme mennyire felé irányul. Hát hiszen a
Bibliában is Márta az, kinek figyelme kiterjed
mindenre!”

3.

1958. január 26-án szintén Adrienne-nek szá-
molt be megfigyelésérôl egy sirály viselkedé-
sérôl. Elküldte „jelentését” a madártani inté-
zetnek is. Ez a sirály mindennap óramûpon-
tossággal jelentkezik. „Alberték 9 táján indul-
nak a laborba, 1/2 10 van, mire rendbe hozom
a reggeli edényeket, s vihetem porciójukat a
madaraknak.” A kis szárnyasok a szalonnával
nem tudtak megbirkózni, de a sirály zsineges-
tül lenyelte! Borbíró aggódott, hogy belepusz-
tul, de a sirálya másnap pontos idôben várta a
maga adagját! 

Ugyanebben a levélben számolt be arról,
hogy Szent-Györgyi három elôadásra is ké-
szül: február 6-án indul Londonba.

Adrienne nem sokkal késôbb, február 25-én
elhunyt. Családjából most már csak Márta ma-
radt. Augusztus 16-án a közelebbrôl nem is-
mert pesti tisztelôjének, Wieland Albinnénak
küldte beszámolóját. „Az élet – fôként nyáron
– nálunk is mozgalmas. Persze minden Albert
körül forog. Csodálatos a munkabírása, s erôs
a tempó, melyet környezetére is rádiktál. Sze-
rencsére bírja, alighanem azért is, mert okosan
él, mindennap beugrik a tengerbe, néha több-
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ször is, s ha teheti, horgászik. Komoly neki-
készüléssel és igen eredményesen. Az egész
házat ellátja, még télire is. Erôs a gyanúm,
azért szeret horgászni, mert kedvére füstölög-
het problémáival is. Nyáron élénk a vendégjá-
rás is, nagyon messzirôl se restellnek elismert
tudósok egy-két napra hozzá »beugrani«. Ál-
landó a megbeszélés, a disputa, élvezik a
hosszú szócsatákat, s eredményül mindegyik-
nek az esze közben köszörülôdik. Télen meg ô
járkál. Volt a tavasszal Angliában, Svédország-
ban, s a Sorbonne nagy évfordulóján. Ô volt a
díszelôadó! Nem kétséges: ma divatban van.
Reméljük, eredményei révén abban is marad
sokáig.”

Lányáról is írt: „Mártára is rá-ráesik a reflek-
torfény. De így közelrôl bizony az is meglát-
szik: De nehéz ilyen ember feleségének lenni!
Szép, harmonikus élet, de mindig felajzott.
Márta állandóan komoly munkát végez a la-
boratóriumban is. Hozzá ez a zûrös háztartás,
a sok reprezentálás és tetejében társadalmi
munka, amelyben »illik« részt venni, nem csak
a parádés részében! Ebben a nagy megyében
komoly munka volt a menekültek elrendezése
is, példás eredménnyel!” Megismételte koráb-
bi nézetét: „Ez az egyetlen, ami nagy fájdal-
mam… nekem. Akik elestek, azok nem veszte-
ségünk, hanem mérhetetlen gazdagodásunk!
A deportáltak, ha megfogyva is, egyszer csak
hazatérnek. De ezek itt: végleges veszteség a
magyarság számára! Szívvidító, de egyben
szívfacsaró is, mily sok közöttük a kivételes
érték, a nemzetközi viszonylatban is elismert
tekintély!”

Levelének végén visszatért a család ügyeire.
„Alberték telke legalább két hold. Csak a ház
körüli rész pázsit és gondozott kert, a jóval na-
gyobb rész jungle (dzsungel – a szerk. megj.),
sûrû, bokros vadon. Egy részét valahogy ren-
deztem, egy kis fenyôt, virágot ültettem. Ide
csak én járok látogatóba, viszonozni a látoga-
tást. Nem is igaz. Ôk állandóan itt vannak.
Szobámnak keletre nézô ablaka alatt az íróasz-
talom. Feljebb szentkép, feszület, alatta fény-
képek. Nem érzem más társaság hiányát.”

1959. július 27-én Miskolczy Ferenc bajai
szobrászmûvésznek írt levelet. A címzett Bor-
bíró elsô vejének, Miskolczy Dezsônek volt a
másik öccse. Jeles szerepe volt a bajai képtár
létesítésében. Borbíró a Miskolczy családdal
lányának válása után is tartotta a kapcsolatot.

Nem véletlenül így szólította meg a bajai mû-
vészeti életben hajdani küzdôtársát: „Kedves
Druszám!” Neki is beszámolt kertészkedésé-
rôl. Szerényen hozzátette: „Több igyekezettel,
mint sikerrel.” De szívesen csinálja. „Egyéb-
ként illik is – folytatta –, mert Márta is, Albert
is szörnyen benne vannak »szakmájukban«.
Két hónapra idecsôdítették az izomkutatásban
élenjárókat, s ezek a hét öt délutánján csatáz-
nak. Csak épp hogy ezeknek a csatáknak még
sebesültjei sincsenek. De reménylik, sikerei
lesznek a tudománynak.”

Azután részletezte tapasztalatait. „Stock-
holmból eljött egy Nobel-díjas kolléga. A pári-
zsi Sorbonne két elméleti fizikussal van képvi-
selve. Londonból is szerepel egy nagyágyú.
De van nyugatnémet és holland is. Amerikát
fel sem tudom sorolni. Elég, ha megírom: kö-
zülük öt magyar. Mivel mindnyájan családos-
tul jöttek »nyaralni«, ezek jó elhelyezése, gon-
dozása Márta feladata. Nagyon sok körülte-
kintéssel, tapintattal járó, fontos szerep. Meg is
érdemlik, ha már idejöttek, ne csak eredmé-
nyekkel távozzanak, hanem feledhetetlen em-
lékekkel is.” Minden tudós teljes komfortú vil-
lában él, „elszórtan a végeláthatatlan erdôben,
mindig a tenger közelében”. Megint figyelem-
be kell venni, hogy mi volt nálunk ugyanak-
kor, ötven éve. Ott: „Nem csak gáz, hideg-me-
leg víz, hanem pl. telefon, televízió is. Jellem-
zô: az idén elkészült 20 egészen új villa, teljes
bebútorozással és felszereléssel… az elôadók
számára. Annak semmit se kell magával hoz-
nia. Otthon beszáll az autójába, s családjával
együtt itt kiszáll belôle, a nagy forgalmas vá-
rosból az üdülésre mindennel megáldott para-
dicsomba. Az európaiaknál csak annyiban
komplikálódik a dolog, hogy egy kis darabon
repülniük kell, és itt vesznek maguknak autót,
s azt a végén eladják nagyon jelentéktelen ár-
vesztéssel. De autó az kell, hogy mozoghassa-
nak. Pompásak az utak, 80–100 km itt nem tá-
volság.” Dicséri ezt a paradicsomot, de a vé-
gén csak föltör belôle a bajai nosztalgia: „A du-
nai fövenynek nincs párja széles e világon!”

Unokájának, Bodroghy Bálintnak 1961-ben,
pedagógiai célzattal, számos önéletrajzi értékû
emlékét megírta. Beleszôtte akkori élményeit.
„Amit Albert és Márta velem cselekszenek, az
több mint dicséretes. Nem is annyira az, hogy
gavallérosan mindennel elhalmoznak – elvég-
re ez csak pénzkérdés, és ôk éppen nem zsu-
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Rózsahegyi – eredetileg Róth – István 1909. jú-
lius 18-án született Budapesten. Középiskolai
tanulmányait a Fasori Evangélikus Gimnázi-
umban kezdte, majd a Berzsenyi Dániel Fô-
gimnáziumban folytatta, ahol praeclare minô-
sítéssel érettségizett. Az egyetemre a numerus
clausus miatt nem vették fel, ezért Bécsben
iratkozott be az orvosi fakultásra, majd 1933-
ban Freiburg im Breisgauban doktorált. 

Medikus korában Ludwig Aschoff, a neves

patológusprofesszor intézetében dolgozott, el-
sô publikációi is ekkor jelentek meg. Diplomá-
ját a pécsi Erzsébet Tudományegyetem 1937-
ben nosztrifikálta. Elsô munkahelye a Zsidó-
kórház C Belosztálya volt, ahol 1937. augusz-
tus 1-jétôl 1943. január 15-éig dolgozott, köz-
ben 1942-ben belgyógyászatból szakvizsgát
tett. Az osztály vezetôje, Lévy Lajos meghatá-
rozta további pályaválasztását.

1940 augusztusától 3 hónapra munkaszol-

goriak.” Idézte unokájának a magyar közmon-
dást: „Akármilyen kedves vendég, három na-
pig untig elég!” „Ki se tudom számítani, a há-
rom napot hányszor léptem már át, és hány-
szor fogom még átlépni?” Serkentette a fiatal-
embert, aki egyébként októberben ott volt Ba-
ján nagyapja könyvének bemutatóján, hogy ne
fukarkodjék idejével, és idônként írjon levelet
nagynénjének, és az ô férjének is: „Márta is,
Albert is megérdemelnek tôled is méltányoló
figyelmet.” „Márta gyûjti az Albertre vonatko-
zó adatokat, újságcikkeket, fotográfiákat stb.
Kérlek, segíts neki! Ha lehet, vágd ki azokat,
vagy ha másképp nem lehet: másold ki a szö-
vegeket, pontosan közölve, hogy honnan írtad
ki!” A fénymásolás akkor még Amerikában
sem volt elterjedve.

4.

Borbíró Ferenc 1962-ben, kevéssel a halála
elôtt költözött a Pennsylvania államban levô
ligonieri Bethlen Otthonba, s ott halt meg de-
cember 31-én. Nem vált be tehát jóslata: nem a
Woods Hole-i temetôben nyugszik, hanem a
ligonieriban. „A ligonieri temetô sírköve alatt
egy darabka Baja van eltemetve” – írja költôi
szavakkal Rapcsányi László.

Nem tudom, miért került katolikus létére e
református intézménybe. Itt egyébként 1975.
szeptember 16-án Nagy Lajos korábbi püspök-
nek és Csia Sándor lelkészigazgatónak felesé-

gemmel én is vendége lehettem. A szeged-al-
sóvárosi születésû Vasváry Ödön református
lelkésznek, az amerikai magyarság története
legnagyobb kutatójának ajánlásával nézhet-
tem meg az amerikai reformátusság kiadvá-
nyait gazdagon ôrzô ottani gyûjteményt. Az
intézmény Vasváry Ödön apósának, Kalassay
Sándor esperesnek alapítása volt.

Ha akkor tudok Borbíró Ferencrôl, megláto-
gattam volna a sírját.

5.

Bô fél évvel Borbíró Ferenc halála után, 1963.
július 13-án elhunyt a lánya is, Borbíró Márta.
Szent-Györgyi Albert özvegyen maradt. Göbel
József 1964. január 9-én írt levelében fölaján-
lotta neki, hogy a Borbíró Ferenctôl még itthon
kapott családi emlékeket rendelkezésére bo-
csátja. Szent-Györgyi már 22-én válaszolt:
„Otthonról már oly régen jöttem el, hogy nem
is emlékszem, miket hagytam hátra. Csak egy
dolog elvesztését sajnálom: a Nobel-diplomá-
ét, de az nem hiszem, hogy a megôrzött holmi
közt legyen. A többire legalábbis sürgôsen nin-
csen szükségem. Így, ha nincs útban, kérem,
tessék megôrizni. Talán egyszer el tudok Bu-
dapestre látogatni, és akkor kiselejtezhetjük a
dolgokat. Addig kérem, tessék hálás köszöne-
tem fogadni a kedves gondért.”

DR. PÉTER LÁSZLÓ
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gálatra hívták be, majd 1943. január 15-én is-
mét be kellett vonulnia. Kezdetben Magyaror-
szág különbözô munkatáboraiba vezényelték,
késôbb Balfra, onnan pedig Mauthausenbe,
végül Günskirchenbe került. 27 hónapos éhe-
zés és szenvedés után 1945. május 5-én szaba-
dult fel. Az UNRRA Hörsching községben lá-
badozótábort állított fel az életben maradt de-
portáltak számára: Rózsahegyi három hóna-
pot töltött itt. 1945 júliusában jutott haza,
munkaképességét csak 1946-ban nyerte visz-
sza. Elsô munkahelye az Országos Zsidó Segí-
tô Bizottság egészségügyi osztálya lett, ahol
1946-tól fôorvosként mûködött. 1948. április 1-
jétôl az ország legnagyobb ipari vállalatánál, a
Csepeli Vasmûveknél szervezte az üzemorvo-
si és üzem-egészségügyi szolgálatot. 1950. áp-
rilis 1-jétôl 1977. július 31-éig, nyugdíjba vonu-
lásáig, az Országos Munka- és Egészségügyi
Intézet klinikai osztályát vezette. Ô irányította
a fekvôbeteg-osztályt és a járóbeteg-rendelést,
valamint az intézet kutatótevékenységét és az
üzemorvosképzést is. 1950-tôl miniszteri meg-
bízatás alapján fél évre a Dunaújvárosi Vasmû
és Dunaújváros egészségügyi vezetôje lett.
1959-ben közegészség- és járványtanból, 1968-
ban pedig az üzemorvostanból szerzett szakké-
pesítést. Rózsahegyi szerkesztette az ipari tech-
nikumok munkaegészségtan tantárgyának tan-
könyvét. A tárgy oktatásának elôkészítésére
tanfolyamot tartott a tárgyat elôadó tanárok
számára. 1958-ban védte meg kandidátusi
disszertációját. 1967-ben címzetes egyetemi do-
cens, 1975-ben címzetes egyetemi tanár, 1978-
ban pedig az orvostudományok doktora lett.

Rózsahegyi gazdag tudományos munkát
fejtett ki a foglalkozási betegségek területén,
amelyek keretében különös figyelmet szentelt
a rehabilitációnak és a dekompressziós aero-
pathia (keszonbetegség) kérdéseinek. Ez a be-
tegség, amelyet magyarul búvárbetegségnek
neveznek, az 50-es években meginduló metró-
építkezéseknél ütötte fel a fejét. A keszonbe-
tegséggel kapcsolatban tett megfigyelései

alapján írta kandidátusi és doktori akadémiai
disszertációját. 112 tudományos dolgozata
magyar, német, angol, francia és orosz nyelvû
szakmai folyóiratokban jelent meg. Rózsahe-
gyi társszerzôje, illetve szerkesztôje volt a kö-
vetkezô könyveknek: Caissonkrankheit und
Zentralnervensystem. Leipzig, 1956; A munka-
köri alkalmasság orvosi elbírálásának irányelvei.
Budapest, 1960; X-ray morphology of occupation-
al locomotor diseases. Budapest, 1980.

Ezeken kívül még 10 különbözô könyvhöz
írt fejezeteket. 1961 és 1987 között tíz nemzet-
közi kongresszuson adott elô. Tagja volt az
MTA Munkatudományi Bizottságának mega-
lakulásától 1994-ig. 1968-tól nyugdíjba vonu-
lásáig az Országos Vizsgáztató Bizottság tagja-
ként is mûködött. Az ETT Rehabilitációs Albi-
zottságát 1958-ig, a Magyar Rehabilitációs
Társaság megalakulásáig vezette. Külföldön
az NDK Rehabilitációs Társaságának levelezô
tagja, a Gesellschaft für Tauch- und Über-
druckmedizin tiszteletbeli tagja volt. A követ-
kezô kitüntetésekben részesült: A Magyar
Népköztársaság Érdemérem arany fokozata
(1950), Érdemes orvos (1954), Szocialista Mun-
káért Érdemérem (1960), Kiváló orvos (1973),
Munka Érdemérem ezüst fokozata (1975), az
Orvosi Hetilap Markusovszky Emlékérme
(1984).

Nyugalomba vonulása után, 1986-ban Litt-
mann Imre Sebészeti ismeretek az általános
gyakorlatban címû könyvét fordította németre.
Angolból egyebek közt Arthur Koestler, Irving
Stone, Stephen Jay Gould, Richard Deacon és
Richard Rhodes könyveit ültette át nyelvünk-
re. Rózsahegyi István a régi, neves Zsidókór-
ház orvosainak utolsó élô képviselôje – aki
családi okokból évek óta Kanadában él – 2009
júliusában tölti be századik életévét. Születés-
napja alkalmából, a magyar orvostársadalom
nevében is ôszinte jókívánságaimat küldöm
neki.

DR. EMED ALEXANDER

„Minden bolond lehet beteg, de nem minden bolond lehet jó doktor – így
hát nincs is elég jó doktor a világon.”

(George Bernard Shaw)
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A HUMIRA, mint a biológiai terápiás készítmények
képviselôje, a jelen gyógyászati innováció csúcska-
tegóriáját képviseli, évek óta a magyar betegek szá-
mára is elérhetô. 

A Humira jelenleg az egyetlen 100%-os humán,
rekombináns monoklonális antitest, mely kétheten-
te történô adagolással kiemelkedôen hatékony terá-
piás lehetôséget biztosít rheumatoid arthritisben,
polyarticularis juvenilis idiopathiás arthritisben, arth-
ritis psoriaticában, spondylitis ankylopoeticába,
Crohn-betegségben, valamint psoriasisban. 

Az elôretöltött fecskendôben forgalomba kerülô
HUMIRA injekció 40 mg adalimumab hatóanyagot
tartalmaz. 

•

Az Abbott által forgalmazott innovatív gyógyszer
a közelmúltban két jelentôs díjat is megnyert. 

I. A Prix Galien-t (Galenus-díj)1970-ben, Francia-
országban Roland Mehl gyógyszerész alapította, az-
zal a céllal, hogy elômozdítsa a gyógyszerkutatást. A
zsûriben prominens klinikust, toxikológust, gyógy-
szertanászt és gyógyszerészt is lehetett találni. A díj
alkalmat teremtett az év legjelentôsebb piacra ho-
zott gyógyszerének elismerésére, s egyben a gyógy-
szerkutatás területén a legjobb kutatási csapat telje-
sítményének a bemutatására.

Alapítása óta a Galenus-díj nagy jelentôségre tett
szert. Észlelhetô a befolyása a gyógyszerkutatások-
ra, beleértve a hatóságokat, a tudósokat, a gyógy-
szer gyártókat és az orvosi szaksajtót. Ennek folytán
a Nobel-díj ipari megfelelôjének számít, s így a
gyógyszerkutatás fejlôdéséhez hozzájáruló legna-
gyobb értéket díjazza.

Az USA Prix Galien 2007 évi nyertese a legjobb
biotechnológiájú szer kategóriában a Merck cég Gar-
dasil terméke és az Abbott HUMIRA gyógyszere volt.

Minden gyógyszerészeti és biológiai gyógyszer
vagy eszköz, amit az FDA 2003 és 2007 között az
USA-ban elôszörre vagy új indikációban bejegyzett,
méltó volt a részvételre. Azok a gyógyszerészeti és
biotechnológiai készítmények, melyeket az USA-ban
a Galenus-díj tekintetbe vesz, innovatív tudomá-
nyon alapulnak, a szintetikus kémia vagy a moleku-

láris biológia területén fejlesztették ki és precíz elô-
írások szerint gyártották ôket. A kontrollált klinikai
tanulmányok során tesztelt készítményeket etikai
gyógyszergyártók vitték a piacra. 

A kiválasztás két kritériumon alapul: 1.) mi volt az
innováció a szer tudományos kifejlesztése során, al-
kalmazásában vagy klinikai hasznosságában és 2.)
tanultunk-e valamit a biomedicinális tudomány jö-
vôje szempontjából a szer klinikai bevezetése által?
Nem vesznek figyelembe olyan kritériumokat, mint
a piaci terület nagysága, a gyártó cég nagysága, a
kifejlesztés költségei, az elosztás eshetôségei. A bí-
ráló bizottságban hét (!) Nobel-díjas található.

Hozzátehetô mindehhez, hogy az USA-ban min-
den alkalommal, bizottsági titoktartás mellett egy
speciális Pro Bono Humanum díjat is odaítélnek.
Olyan egyén, cég, akadémiai intézet vagy nem kor-
mányzati szerv nyerheti el, aki az emberi alkalma-
zás kidolgozását elôsegítette, ami által a gyógysze-
részeti tudomány segíthetett a lakosság problémá-
ját világmértékben megoldani. A díjat Roy Vagelos,
cégvezetôként tevékenykedô orvos nyerte el, azért
a történelmi döntéséért, miszerint a Mectazint, az
„amennyi szükséges, ameddig szükséges” elv alap-
ján 34 országban, több mint 530 millió embernek
osztották ki, a river blindness (onchocerciasis) meg-
elôzése és kezelése céljából. Az érmet Albert de Jae-
ger (1908–1992) tervezte.

II. Magyarországon az Év Gyógyszere 2008-díjat
(egy másik gyógyszerrel együtt) a HUMIRA nyerte
el. A díjat a Magyar Kísérletes és Klinikai Farmakoló-
giai Társaság 1997-ben alapította. A díj Asszonyi Ta-
más, szentendrei képzômûvész alkotása: egy nagy-
méretû bronz dombormû, amit kísérô oklevéllel
együtt adnak át. 

Egy ilyen díj odaítélésekor fontos szempont az in-
novatív jelleg, a hatékonyság bizonyítása. A Bíráló
Bizottság értékelése szerint „a gyakorlati munkában
a többi biológiailag hatásos szer közül való választá-
sát elôsegíti egyszerû, betegbarát alkalmazása, ne-
vezetesen szubkután használatra kifejlesztett, elôre
töltött injekciós kiszerelése, melyet a beteg maga
alkalmaz”.

A ELISMERÉSEI
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– Mondjon néhány szót magáról! Mûszaki egye-
temi hallgatóként hogyan került kapcsolatba az or-
vosi robotika témakörével? 

– Harmadéves doktorandusz vagyok a Vil-
lamosmérnöki Kar Irányítástechnika és Infor-
matika Tanszék Orvosi Informatika laborjában
Benyó Zoltán professzor irányítása alatt. 2006-
ban végeztem a villamosmérnöki szakon, utá-
na pedig 2008 nyarán orvosbiológiai mérnök-
ként. Kezdetben az ûrkutatásnál használt ro-
botkarokkal foglalkoztam, öt évvel ezelôtt
azonban egy cikkben találtam egy utalást rá,
hogy az ûrtechnológiára alapozva agysebésze-
ti robotok fejlesztését kezdték meg Kanadá-
ban. Egybôl felkeltette az érdeklôdésemet a té-
ma, mivel már korábban is foglalkoztatott a
mechanikai eszközök, robotok alkalmazható-
sága egészségügyi környezetben. Hamarosan
kiderült, hogy amerikai, japán és nyugat-euró-
pai kutatóintézetek két évtizede foglakoznak a
kérdéskörrel, és 2000 óta piaci termékként is
létezik komplett teleoperációs (sebész által tá-
volról irányított) robotrendszer. Ahogy mé-
lyebbre ástam magam a témában, egyre több
európai és tengerentúli labor munkásságával
ismerkedtem meg. 

Egyértelmû, hogy a robotokkal támogatott
egészségügyi beavatkozások elôtt fényes jövô
áll, és nem véletlenül foglalkoznak annyian a
kérdéssel. Ugyanakkor még rengeteg megol-
datlan mûszaki probléma van a területen,
mint például a megfelelô 3D látórendszer, az
automatizált irányítás, a pontos anatómiai ala-
pokon történô tájékozódás (anatómiai atla-
szok felhasználása), mozgáskompenzálás, mi-
niatürizált robotok alkalmazása, és még sorol-
hatnánk. 

– Az elmúlt évet az egyesült államokbeli Balti-
more-ban töltötte a Johns Hopkins Egyetemen ven-
dégkutatóként. Mivel foglalkozott? 

– A Magyar–Amerikai Vállalkozási Alapít-
vány (HAESF) hallgatói ösztöndíjával jutot-
tam ki a Hopkinson (Johns Hopkins Univer-
sity – JHU) több mint 10 éve mûködô egyete-
mi robotsebészeti tudásközpontba (Center for
Computer-Integrated Systems and Techno-
logy – CISST). Jelenleg ez a legnagyobb ilyen
kutatóközpont a világon, és gyakorlatilag a
számítógéppel integrált sebészet (Computer-
Integrated Surgery – CIS) teljes spektrumát le-
fedik. Készítenek például a piacon lévô egyet-
len teleoperációs multimanipulátor rendszer-
hez (da Vinci) új intelligens eszközöket, szoft-
ver-infrastruktúrát, bôvített ergonómiai funk-
ciókat. Évek óta szorosan együttmûködnek a
gyártó Intuitive Surgical Inc. céggel. Ezen felül
számos saját fejlesztésû eszközük is van, a re-
tinát érintô mikrosebészeti beavatkozásokat
támogató Steady-hand robottól kezdve az ult-
rahangalapú biopsziás roboton át a teljesen
MR-kompatibilis prosztata-brachyterápiás ké-
szülékekig. Elkészítettek egy általános C++
programozási nyelv alapú, nyílt forráskódú
könyvtárosztályt, amelyet gyakorlatilag a vi-
lág bármely kutatója használhat a saját robot-
jainak irányítására vagy rendszerépítésre. A
kutatásaikról bôvebben a www.cisst.org olda-
lon lehet olvasni.

A saját munkámat illetôen az elmúlt évben
egy agyalapi sebészeti rendszer fejlesztésébe
kapcsolódtam be. Számos agyalapi tumor
(meningioma, adenoma), aneurysma vagy
egyéb elváltozás esetén lehetôség van mini-
málisan invazív beavatkozással (Minimally
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Invasive Surgery – MIS)
eltávolítani a szöveteket.
Már a klasszikus laparosz-
kópos eszközökkel is elér-
hetô az agyalap mindhá-
rom árka, a megfelelô mû-
téti megközelítést választ-
va (transnasal, transsphe-
noidal, transethmoidal,
suboccipitalis stb.). A ko-
ponyán az érintett terület
eléréséhez szükség lehet
egyes csontdarabok eltá-
volítására, ami a hagyo-
mányos esetben több óráig
is eltartó, rendkívüli odafi-
gyelést igénylô beavatko-
zás, mivel a fúrás közvet-
len szomszédságában futó
erek és idegek (különösen
az agyidegek) esetleges sérülése nagy kocká-
zattal jár. A sebészek lehetôség szerint nagyí-
tólencséket és különleges kézi eszközöket
használnak a feladat végrehajtásához. 

A kutatásunk célja a koponyafúrással járó
beavatkozások pontosabbá és biztonságosab-
bá tétele egy NeuroMate sztereotaktilis robot
és StealthStation intraoperációs navigációs
rendszer integrálásával. A robot és a rászerelt
csontfúró erô/nyomaték irányítás révén folya-
matosan követi a sebész kezének mozgását a
manipulátorhoz illesztett érzékelô segítségé-
vel. Mivel a fúró egy robothoz van rögzítve, az
egész szerkezet stabil és robosztus, szinte tel-
jesen kiküszöbölve a kézremegést. A robot vé-
gig kooperatív irányítási módban van, azaz
mozgását a sebész közvetlenül befolyásolja az
eszközre kifejtett erô segítségével. A rendszer
legfontosabb jellemzôje és egyben igazi újdon-
sága, hogy lehetôvé teszi virtuális határok
(virtual fixture – VF) definiálását. Az orvos a
mûtétet megelôzôen a CT-felvételeken azono-
sítja az eltávolítani kívánt koponyacsontszeg-
menst, majd eköré felépíti a virtuális határo-
kat, amelyek késôbb védelmet nyújtanak a sé-
rülékeny anatómiai képleteknek. A robot a be-
avatkozás során (a regisztrációs eljárásnak kö-
szönhetôen) képes ezeket a VF-korlátozásokat
a 3D térben értelmezni, lassítani a fúró mozgá-
sát, ha a fúrófej a közelükbe ér, és megakadá-
lyozni, hogy az orvos behatoljon a védett terü-
letre. 

Az én feladatom a rend-
szer pontosságának felmé-
rése, a robot kalibrálása és
a navigációs rendszer zaj-
mentessé tétele volt. Vé-
geztem fúrási teszteket
ipari mérôpaneleken, mû-
anyag fantomokon és em-
beri hullákon is. Ezen felül
kidolgoztam egy algorit-
must, amely lehetôséget
ad a beteg esetleges mûtét
közbeni elmozdulásának
automatikus kompenzálá-
sára. Az eredményekbôl
öt nemzetközi publikációt
készítettünk, a diploma-
munkámat is ebbôl írtam.

– Itthon még kevésbé is-
mert ez a terület. Általában

mit kell tudni a sebészeti robotokról? Miért van
szükség rájuk egyáltalán?

– Komoly orvostechnikai elôny származik a
sebészrobotok alkalmazásából. Gyakorlatilag
a világon folyó több száz különbözô kutatás-
nak az a lényege, hogy hatékonyabbá tegye a
sebészeti eljárásokat. Ehhez számos különbö-
zô koncepciót dolgoztak ki. Egyszerûbb eset-
ben például csak egy apró, a biopsziás tûhöz
épített motor kompenzálja a sebész kezének fi-
ziológiás remegését, míg más rendszereknél
(például az Amerikai Védelmi Minisztérium
DARPA részlege által finanszírozott Trauma-
Pod esetében) a cél egy integrált, intelligens,
mobil sebészrobotikai központ megépítése,
amely magas színvonalú ellátást nyújthat a
harctéri sebesülteknek. Vitathatatlanul a legis-
mertebb és legelterjedtebb sebészrobot a da
Vinci rendszer (1. ábra). Ez valójában egy na-
gyon kifinomult, távirányítású eszköz, ame-
lyet a beavatkozás minden pillanatában a se-
bész irányít. Ehhez szükség van egy olyan
mester- (master) konzolra, amely képes az or-
vos kezének minden mozdulatát 3D térben
rögzíteni, és megfelelô leképezések után ugya-
nezt a mozdulatsort végrehajtatja a robottal
(szolga – slave). Mindeközben a sebész egy
nagy felbontású, 3D videoképet néz, amely az
egyik robotkarra szerelt sztereoendoszkóptól
származik. A robotoknak négy, cserélhetô esz-
közzel ellátott karjuk van, amelyeket karok-
kal, pedálokkal és hanggal felváltva tud irá-
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nyítani a sebész. Két fontos tulajdonsága a
rendszernek, hogy képes az ember kézreme-
gését kiküszöbölni (frekvenciatartománybeli
szûréssel), és lehetôség van a mozgások skálá-
zására, amikor is a robot csak a vezérlô általi
mozdulatok töredék részét hajtja végre. 

Az USA-ban a Food and Drug Administrati-
on (FDA) elsôként prosztatamûtéteknél en-
gedélyezte a da Vinci robot használatát 2001-
ben, mivel a prosztata mentén futó idegek
gyakran megsérülnek a beavatkozásnál (vize-
lettartási problémákat vagy akár impotenciát
okozva). Megmutatták, hogy a pontosabb se-
bészetet lehetôvé tevô robot használata jelen-
tôs kockázatcsökkenéssel jár. 2007-ben az
USA-ban a prosztataeltávolítások nagyjából
50%-át robottal végezték. Azóta több beavat-
kozás kapott zöld utat, és összesen már több
mint százezer mûtétet hajtottak így végre. A
robot alapára 1,3 millió dollár, az igazi többlet-
költséget azonban a (csak nagyon limitált al-
kalommal használható) sterilizálható eszkö-
zök jelentik. Mindemellett eddig 1200 darabot
adtak el világszerte, és ehhez jön még az
egyéb rendszerek száma. (A da Vinci nagy
konkurenciája volt a 2000-ben debütáló Zeus
teleoperációs manipulátor, de az Intuitive Sur-
gical 2003-ban felvásárolta a gyártó céget, és
megszüntette a terméket.)

A technológia másik vitathatatlan elônye az
igazi távsebészet megvalósítása. Mivel csak
számítógépes hálózatra van szükség a mester-
és a szolgaoldal között, már a jelenlegi interne-
tes infrastruktúrával is biztonságosan lehet
mûteni a távolból, a fél világot átszelve. Szak-
orvos hiánya vagy közvetlen veszélyeztetett-
ség esetén a robotok még mindig alkalmazha-
tók távirányítással, akár elzárt településeken,
ûrmissziók vagy katonai bevetések során is.
Hosszú távon a robotok költsége a fejlett or-
szágokban összemérhetô lesz a sebészek mun-
kadíjával. Ha hozzávesszük, hogy a lerövidült
felépülési idô révén is pénzt takaríthat meg a
társadalom, a robotok anyagi elônyt jelenthet-
nek majd (1).

A robotsebészet másik sikeres alkalmazási
területe a csontfúrások automatizálása. Ízületi
protézisek, implantátumok beépítésénél kriti-
kus, hogy az idegen elem minél pontosabban
illeszkedjen az élô csontszövethez (az esetle-
ges kopás miatt). Ennek biztosítására már az
1990-es évek elsô felében fejlesztettek olyan

robotot, amely a beteg preoperatív képe alap-
ján, pontos regisztrációt követôen, magától
fúrja ki a femurt milliméter alatti pontossággal
teljes csípôizület-beültetés esetében. Hasonló
koncepció alkalmazható az agysebészetben is.

A koponya szilárdsága és rögzíthetôsége je-
lentôs elônyt jelent a mûtét során, ezért már a
legelsô robotsebészeti beavatkozás is egy agy-
szöveti mintavétel volt bô húsz évvel ezelôtt.
A CIS-beavatkozások jelentôs elônyökkel jár-
nak mind a beteg, mind pedig az orvos szem-
pontjából. A stabilabb és megbízhatóbb eszkö-
zökkel lehetôség nyílik valódi mikrosebészet-
re, a beavatkozások minden korábbinál na-
gyobb pontossággal való elvégzésére. A fejlett
képalkotó technikák révén sokkal részletesebb
betekintés nyerhetô a mûtéti területre, vala-
mint számos ergonómiai funkció válik elérhe-
tôvé. A irányítójelek és a vizuális visszacsato-
lás együttes rögzítése módot ad az operációk
késôbbi elemzésére, oktató jelleggel való fel-
használására, valamint a robotokon végezhetô
élethû szimuláció révén kockázat nélkül gya-
korolhatnak az orvostanhallgatók. 

Ezekbôl több különbözô típus létezik, egye-
sek valóban hasonlítanak egy videojátékhoz,
de a legtöbb esetben azért jóval kiforrottabb
rendszerekrôl van szó, erô-visszacsatolással,
3D látórendszerrel szerelik fel ôket. A valódi
beavatkozások során rögzített képanyagok és
mozgássorozatok visszajátszhatók, így köz-
vetlen az eszközön is lehetôség van tréningre.
A CIS-idegsebészet további elônyeivel foglal-
kozó összefoglalás (2) mellett mi is jelen lehet-
tünk a világirodalomban (3).

– Az itthoni körülményekhez képest mennyire
volt más kint kutatni? Milyen tapasztalatokat szer-
zett a Johns Hopkins Kórházban?

– Nagyon jó volt a légkör és a hangulat. A
CISST-központban nagyjából 50 hallgató dol-
gozik 8 professzor irányítása alatt. A hallgatók
a világ minden tájáról származnak, Indiától
Dél-Afrikáig. A labort úgy rendezték be, hogy
a különbözô robotokon dolgozó hallgatók egy
térben vannak, így folyamatosan együttmû-
ködnek, segítik egymást. A kutatásvezetôk
rendkívül jó szakemberek, és emberileg is ki-
válóak. Az itthoni viszonyokhoz képest leg-
szembetûnôbb az anyagi források bôsége. Kü-
lönösen az ilyen újszerû kutatások eszköz- és
pénzigényesek, de a CISST különösen sikeres
mind pályázati források, mind ipari partnerek
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bevonásában. Nagyon jó struktúrában dolgoz-
nak, a kutatási feltételeket maximálisan bizto-
sítják a hallgatóknak. Sok olyan szervezési
dolgot tapasztaltam, amit itthon is meg lehet-
ne valósítani, még akkor is, ha a forrásaink
korlátozottak. Ilyen például, hogy minden hé-
ten továbbképzés jellegû szemináriumot tarta-
nak a hallgatóknak, ahol az éppen az intézetet
meglátogató, tárgyalásokat folytató szakem-
bereket kérik fel elôadónak, így a hallgatóság
folyamatosan jól informált a világban zajló fej-
lesztéseket illetôen, és sokkal több lehetôség is
adódik együttmûködések kialakítására. Emel-
lett fontos, hogy kint a konzulensek érdemben
is sokkal jobban részt vesz-
nek a kutatásban, ezáltal lé-
nyegesen hatékonyabban
tudják irányítani a diákokat
(kitûzni és elérni a célokat). 

Érdekes tapasztalat volt
kicsit belelátni a nagy múltú
Hopkins Kórház életébe. Az
egész egyetemet és a hozzá-
tartozó kórházat, nyomdát,
zenetanodát Johns Hopkins
iparmágnás alapította 1873-
ban barátai tanácsára, hogy
halhatatlanná tegye a nevét.
Ez nagyjából sikerült is, a jó
alapokra építkezô Johns
Hopkins Medical Institute a
US News szerint 17 éve az USA legjobb kórhá-
za. Évi 400 000 betegnap az átlagos teljesítmé-
nyük, és a hangsúlyt mindig a sebészeti bea-
vatkozás minôségére helyezik. Emellett a ku-
tatásra is sok pénzt költenek, és már 14 Nobel-
díjat szereztek eredményeikkel. A kinti egész-
ségügyi rendszer teljesen más alapokon mû-
ködik, mint a hazai. Egyrészt megengedi,
hogy a beteg maga válassza ki a neki legszim-
patikusabb kezelési formát (tehát választhatja
a robotos beavatkozást, ha állja a költségét),
ugyanakkor a biztosítás nélkülieknek tényleg
csak az életben maradáshoz legszükségesebb
ellátást nyújtják.

Amellett, hogy a munkám miatt sokszor be
kellett mennem a kórházba, és így láthattam
kívülrôl a munkaszervezést, lehetôségem nyílt
hagyományos és robotos mûtét megtekintésére
is, valamit részt vettem az általuk kínált egye-
di „Sebészet mérnököknek” kurzuson. Itt a
megfelelô elméleti ismeretek elsajátítása után

sertéseken gyakorolhattunk hagyományos és
laparoszkópos beavatkozásokat, és modelle-
ken kipróbálhattuk a da Vinci robotot is.

– A baltimore-i Hopkinson kívül volt alkalma
más helyeket is meglátogatni? 

– Szerencsére igen. A konzulensem rendkí-
vül rugalmas és megértô volt, hagyta, hogy a
saját beosztásom szerint dolgozzak, teret en-
gedve számos szakmai és esetenként turiszti-
kai utazásnak. A kintlétem alatt így több szak-
mai konferencián és szakkiállításon vettem
részt. Ezekre már jó elôre jelentkeztem, hiszen
odaátról lényegesen könnyebben elérhetôek
ezek a rendezvények. Utazásaim során figyel-

met fordítottam arra, hogy elôzetes kapcsolat-
felvétel után meglátogathassam a helyi egye-
temek és kórházak kutatórészlegeit. Los Ange-
lestôl Seattle-ig számos intézményt kereshet-
tem fel, és mindenhol nyitott és barátságos
emberekkel találkoztam, akik szívesen veszik
a lelkes fiatalok érdeklôdését, igyekeznek se-
gítségükre lenni. 

– Mik az itthoni tervei? Hogyan tudja a kinti ta-
pasztalatait hasznosítani? 

– Itthon jelenleg nagyon kicsi még az érdek-
lôdés az orvosi robotok iránt. Mivel bármine-
mû eszköz beszerzése és üzemeltetése hatal-
mas költségekkel jár, mind a mai napig nem
telepítettek teleoperációs robotrendszereket. A
probléma az, hogy közben egyre jobban mara-
dunk le a nyugati országoktól. Nyugat-Euró-
pában már több mint 170 da Vinci van, de a
hozzánk hasonló kapacitású Csehországban is
7 rendszer üzemel. Itthon problémát jelent az
is, hogy a társadalom és az orvosi közösség
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sem ismeri még eléggé ezeket az új technoló-
giákat, nem született még meg az általános
igény az alkalmazásukra, így persze forráso-
kat sem könnyû találni. Még mindig olcsó a
szakképzett munkaerô (bár a végzett mediku-
sok tömeges kivándorlása hamarosan komoly
hiányt fog okozni), így a döntéshozók nehezen
szánják rá magukat a nagy költségekkel járó
beruházásokra. 

Arra azonban így is van lehetôség, hogy
nemzetközi együttmûködéssel, sebészek, mér-
nökök és kutatók összefogásával itthon is fel-
építsünk robotsebészettel foglalkozó laborokat. 

A kinti munkát szeretném folytatni a Johns
Hopkins Egyetemmel megkezdett együttmû-
ködés keretében. Ehhez igyekszünk itthoni
források bevonásával további hallgatókat és
kutatókat is mobilizálni. Bár arra nincsenek
anyagi kereteink, hogy saját eszközt vegyünk
vagy építsünk, a kinti eszközökre különösebb
probléma nélkül tudunk szoftvert fejleszteni
távmunkában. Ezen felül lehetôség van kisebb
részfeladatok átvállalására, megvalósítására,
késôbb pedig európai uniós forrásokból akár
komolyabb fejlesztésekre is. Addig is konfe-
renciákat, szimpóziumokat, bemutatókat szer-
vezünk, hogy összegyûjtsük a téma iránt ér-
deklôdô vagy elkötelezôdni vágyó embereket.
Szerencsére itthon is van sok szakember, aki
szeretne bekapcsolódni.

Ezen felül lehetôség van olyan elméleti kon-
cepciókon önállóan dolgozni, amelyek nem
igényelnek fizikai eszközt. Az elmúlt két év-
ben például az ûrtávsebészet lehetôségét vizs-
gáltam, és kidolgoztam egy koncepciót a NA-
SA (és a kínaiak által is tervezett) másfél évig
tartó, emberes Mars-expedíció sebészrobotok-

kal történô támogatására. Ilyen esetben szá-
mos mérnöki probléma merül fel, amelyekre
igyekeztem megoldásokat találni. Legfonto-
sabb a rádióhullámok véges sebességû terje-
désébôl adódó jelkésleltetés. Míg mondjuk a
Nemzetközi Ûrállomásra néhány tizedmásod-
perc alatt megérkezik a jel, a Holdig már egy
másodperc körül van az átviteli idô, és ez a
Mars esetében akár 20–30 perc is lehet (4). Ez
persze kizárja a valós idejû távsebészeti meg-
oldásokat, de a távolságtól függôen lehetôség
van a telementorálás, a telekonzultáció és szá-
mos egyéb mûszaki trükk alkalmazására,
amely lehetôvé teszi a bajba került ûrhajósok
szakszerû sebészeti ellátását. 

– Az érdeklôdô közösség megtalálásának egyik
eszközeként elindított egy blogot, vagyis internetes
naplót. Ezt fenn kívánja tartani? 

– Mindenképp szeretném folytatni a meg-
kezdett munkámat ezen a téren. Valójában két
blogot indítottam, az egyik inkább személyes
napló- és beszámolójellegû, a másik egyértel-
mûen a szakmai közösségnek szól. Itt igyek-
szem részletesen beszámolni a kint látott fej-
lesztésekrôl, kutatásokról. Tudomásom szerint
nemzetközi szinten is hiánypótló ez a blog,
mert nincs olyan nyilvános hírportál vagy fó-
rum, amit kizárólag a robotsebészetnek szen-
teltek. Az elmúlt egy évben sok pozitív vissza-
jelzést kaptam a világ minden tájáról. A surg-
rob.blogspot.com címen minden érdeklôdô el-
olvashatja ezeket az írásokat. 

– Mit vár az elkövetkezô 10–20 évtôl az orvosi
robotika terén?

– A sebészrobotika az orvostechnika egyik
legdinamikusabban fejlôdô területe. A techni-
kai eszközök fejlôdésével egyre bonyolultabb

operációk hatékony robotizált támo-
gatására nyílik lehetôség, többek kö-
zött az idegsebészet területén. 

Ma már bizonyosnak látszik, hogy
a robotika be fog törni az emberi min-
dennapokba. Kísérleti stádiumban lé-
teznek már olyan szervizrobotok,
amik képesek szinte minden felada-
tot elvégezni a ház körül, és nagy se-
gítségére lehetnek az idôs vagy ma-
gatehetetlen embereknek akár a reha-
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bilitációban is. Az orvosi alkalmazások során
számos esetben lenne szükség arra a pontos-
ságra és hatékonyságra, amire a számítógép-
vezérelt robotok képesek, miközben meg tud-
juk ôrizni az emberi irányítás biztonságossá-
gát. Ugyanakkor sebészeti beavatkozások te-
rén számos olyan folyamat van, amit automa-
tizálni lehetne, a vérzéscsillapítástól a varra-
tok elkészítéséig. 

A következô években várhatóan több tucat-
nyi fejlesztés kerül majd kereskedelmi forga-
lomba, amelyek az elmúlt 10–15 év laboratóri-
umi eredményeit hasznosítják a gyakorlatban.
Ezek hasznosítani fogják az anyagtechnológia,
a szabályozáselmélet, a szenzor- és méréstech-
nika és az orvosi képfeldolgozás legújabb
eredményeit.

Bizonyos, hogy a következô évtizedekben
drasztikusan fog csökkenni ezeknek az eszkö-
zöknek az ára, így egyre szélesebb körben ter-
jedhetnek el, miközben újabb és újabb prakti-
kus alkalmazási lehetôségeket találnak majd. 

Az egész gyógyászatot alapjaiban változtat-
hatják meg azok a nanorobotok, amelyek kis
méretüknél fogva képesek az erekben közle-
kedni, és megadott helyen gyógyszeres keze-
lést vagy fizikai beavatkozást végezni. Képe-
sek például a szíven belül operálni úgy, hogy
nem kell a beteget feltárni, hanem mondjuk a
combartérián keresztül juttatják be az eszközt,
a mai katéterekhez hasonlóan.

Azonban a technikával párhuzamosan a tár-
sadalmi gondolkodásnak, szabályozásnak, jog-
alkotásnak is követnie kell a fejlôdést. Az em-
bereken végzett közvetlen beavatkozások au-
tomatizálása számos etikai és jogi problémát
vet fel. Mindazonáltal az orvosi robotok olyan
mûszaki eredményt jelentenek, amelyek köz-
vetlenül az emberiség szolgálatába állíthatók. 

– Végezetül meséljen pár szóban a kinti életérôl! 
– Nagyon változatos volt az USA-ban töltött

egy év. A fantasztikus hangulat és a nyitott
emberek révén számos barátra tettem szert
egészen rövid idô alatt, és a munkával töltött
éjszakák mellett jutott idônk szórakozásra, vi-
láglátásra és sportra is. Ez utóbbi kapcsán
megemlíteném, hogy az amerikai egyeteme-
ken nagyon nagy hagyománya van a diák-
sportnak, és szinte minden fajta sporttevé-
kenységet lehet végezni egészen magas szin-
ten is. (Egy nagyobb egyetem amerikaifoci-
mérkôzésére minden héten 80–90 ezer ember
kíváncsi.) Sokszor fôztem a kinti barátoknak,
és nagyon megkedvelték a magyar konyhát,
legyen szó gulyásról vagy lángosról. Különö-
sen népszerû voltam a pogácsával, mivel kint
teljesen hiányoznak a sós sütemények. Összes-
ségében egy csodálatos év volt, amelyrôl csak
pozitív emlékeket ôrzök, és remélem, hogy
még sokáig kihatása lesz az itthoni szakmai
életemre.
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Történeti áttekintés

A vitaminok az emberi szervezet számára nél-
külözhetetlen, kis molekulájú, különféle ké-
miai összetételû szerves vegyületek. 

A D-vitamin felfedezése hosszú idôre nyúlik
vissza. Legelôször 1650-ben Glisson írta le
pontos részletességgel a D-vitamin-hiány kö-
vetkeztében kialakult angolkór tünettanát. A
rendelkezésünkre álló dokumentumokban
elsôként 1824-ben Scheutte ajánlotta a csuka-
májolajat az angolkór kezelésére, viszont Hop-
kins csak 1906-ban írta le, hogy az angolkór
megfelelô táplálkozással megelôzhetô. Az
1910–1920-as években egymással párhuzamo-
san több kutatócsoport is dolgozott az angol-
kór kezelésének és kialakulásának tanulmá-
nyozásán. A kutatások két fô irányban folytak,
az egyik azon a régebbi megfigyelésen alapult,
hogy a napsugárzásnak kitett gyerekben a ra-
chitis nem vagy csak kisebb mértékben alakul
ki. Huldschinsky és munkatársai bebizonyí-
tották, hogy ha súlyosan rachitises gyerekeket
kvarc-higany lámpával (UV fényt kibocsátó
lámpa) 2 hónapon át 2–20 percig megvilágíta-
nak, röntgenfelvételén megfigyelhetô a friss
kalciumlerakódás. A másik fô irány a Hopkins
által leírt, táplálkozással összefüggô megfi-
gyelésen alapult. McCollum és munkatársai
csukamájolajból két faktort izoláltak, az egyik
a zsírban oldódó faktor A, amely felmelegítve
nem védte ki a fiatal patkányokban kialakuló
xerophtalmiát. Késôbb ezt A-vitaminnak ne-
vezték. A másik faktort antirickets (ricket = an-
golkór) faktornak nevezték el, mivel kivédte a
patkányokban kialakuló rachitist, még melegí-
tés után is. Ezt késôbb D-vitaminnak nevezték
el. A D-vitamin pontos kémiai szerkezetének
leírásáért 1928-ban Adolf Windaus kapott ké-
miai Nobel-díjat, mely a vitaminok tanulmá-
nyozásával kapcsolatos elsô díjazás volt. 

A D-vitaminról általában

Ma már pontosan tudjuk, hogy mindkét meg-
közelítés helytálló volt, hiszen a D-vitamin

megtalálható különbözô élelmiszerekben,
mint a halmájolajok, a máj, a tojás, a tej és tej-
termékek, margarinok, ugyanakkor D-vitamin
keletkezik a bôrünkben 7-dehydrocholesterol-
ból UVB sugárzás (270–300 nm hullámhosszú)
hatására. A D-vitamin keletkezéséhez szüksé-
ges UVB sugárzás természetes körülmények
között a napsugárzásból származik. Megfelelô
mennyiségû D-vitamin képzôdéséhez leg-
alább hetente kétszer 10–15 perces napsugár-
zásnak (az UV index 3 feletti) kell érnie az arc,
kar, kéz vagy a hát bôrét. Az angolkór közve-
tett okozója az iparosodás miatti légszennye-
zés volt, mivel a légköri szennyezôdések el-
nyelik az ultraibolya sugarakat, így kevesebb
D-vitamin keletkezik a bôrben. 

Ma már az is jól ismert, hogy a D-vitamin el-
nevezés több azonos biológiai hatású, de elté-
rô kémiai szerkezetû anyagot jelöl. Kémiailag
a különbözô D-vitamin-formák secoszteroi-
dok, azaz olyan szteroidszármazékok, me-
lyekben az egyik lánc felhasadt. A D-vitamin
különbözô formáinak kémiai szerkezete az ol-
dalláncban mutat különbséget. Az emberi
szervezet számára két fô D-vitamin-forma for-
dul elô, a D2 (ergokalciferol) és a D3 (kolekal-
ciferol). A D2-vitamin elsôsorban növények-
ben és gombákban található, a D3-vitamin ál-
lati eredetû, és ez a forma szintetizálódik a bô-
rünkben is.

Mind a D2-, mind a D3-vitamin prohormon.
A biológiailag aktív forma a májban, majd a
vesében történô 25 alfa-, illetve 1-hidroxiláció
után alakul ki. Biológiailag a D3-vitamin haté-
konyabb. Ha a szervezetünkben termelôdô D-
vitamin mennyisége, illetve a D-vitamin bevi-
tele nem megfelelô mértékû, D-hipovitaminó-
zis alakul ki. D-vitamin hiányában a csontok
ásványianyag-tartalma elégtelenné válik, a
csontok deformálódnak, elvesztik merevségü-
ket, rugalmasságukat, emiatt könnyen törnek.

Egészen a 80-as évek elejéig azt gondolták,
hogy a D-vitaminnak kizárólag a kalcium-, a
foszfát-, illetve a csontháztartásban van szere-
pe. A szervezetünk kalciumot mobilizáló leg-
fontosabb hormonja a biológiailag aktív 1,25-
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dihidroxi-D3- (kalcitriol) vitamin. Hatására fo-
kozódik a vékonybélbôl történô kalcium- és
foszfátfelszívódás. Ezenkívül parathormon je-
lenlétében fokozódik a kalcium csontból törté-
nô mobilizálása, és a vese disztális tubulusai-
ból a kalcium reabszorpciója. Mindezen hatá-
sok következtében a plazma kalcium- és fosz-
fátszintje megemelkedik. Az alacsony plazma-
kalciumszint hatására a parathormon elvá-
lasztása fokozódik, az emelkedett parathor-
monszint pedig fokozza a vese 1-alfa-hidroxi-
láz enzimének mûködését, mely végül aktív
D-vitamin képzôdéséhez vezet. Jól ismert,
hogy a D-vitamin adásával kivédhetô a gyer-
mekkori angolkór, a felnôttkori osteomalacia
és a hipokalcémiás tetania. 

A D-vitamin-receptor

A D-vitamin pontos hatásmechanizmusának
tanulmányozásában nagy elôrelépést jelentett
az 1970-es évek közepén receptorának azono-
sítása (Brumbaugh, P. F. et al.; Life Sci 1975, 16,
353–362). A D-vitamin-receptor (VDR) a szte-
roidhormon-receptor családba tartozó sejt-
magreceptor. Az aktív D-vitamin metabolitkö-
tôdése esetén a retinoid-X receptorral hetero-
dimert képez, így transzkripciós faktorként
kötôdik a DNS megfelelô régiójához, melyen
keresztül gének átíródását szabályozza. Mivel
a D-vitamin-receptor nemcsak a kalcium-,
foszfát- és csontháztartásban részt vevô sejtek-
ben expresszálódik, hanem az immunsejtek-
ben (limfociták, promielociták), tumorsejtek-
ben és a hasnyálmirigy szigetsejtjeiben is, a 80-
as években a tudósok érdeklôdése egyre in-
kább a D-vitaminnak az immunfolyamatok-
ban és a tumoros sejtekben betöltött szerepé-
nek vizsgálata felé fordult. 

A D-vitamin szerepe
az immunfolyamatokban

Abe és munkatársai 1981-ben vizsgálták a D-
vitamin promielocitákban betöltött szerepét.
Eredményeik szerint a D-vitamin csökkentette
a promielociták monocitává történô differenci-
álódását. Manolagas és kutatócsoportja 1982-
ben kimutatta, hogy a limfociták aktivációja
során jelentôs mennyiségben megnô a D-vita-
min-receptor expressziója. Számos kutatócso-
port kezdte vizsgálni a D-vitaminnak a limfo-

citák érését, differenciálódását, illetve aktivá-
cióját befolyásoló hatását. Ezen in vitro kísérle-
tek eredményeként kiderült, hogy a D-vitamin
a kísérleti körülményektôl függôen mind fo-
kozni, mind gátolni képes az immunsejtek
mûködését. A D-vitamin immunfolyamatok-
ban betöltött szerepének vizsgálatában újabb
elôrelépést jelentett a D-vitamin-hiányos ege-
reken végzett kísérletek eredménye. Yang és
munkatársai 1993-ban bebizonyították, hogy a
dinitrobenzolra adott késôi típusú hiperszen-
zitivitási reakció csökkent mértékû a D-vita-
min-hiányos egerekben. Érdekes módon a
nagy dózisban adott 1,25-dihidroxi-D3-vita-
min is csökkent mértékû választ eredménye-
zett. Tehát mind a D-vitamin-hiány, mind a
nagy dózisú, biológiailag aktív D3-vitamin
adása jelentôsen csökkenti a T-sejt által közve-
tített immunválaszt. Cantorna és munkatársai
2001-ben különbözô autoimmun állatmodelle-
ken vizsgálták a D-vitamin immunszup-
resszív hatását. Többek között a MBP (mielin
bázikus protein) indukálta experimentális au-
toimmun encephalomyelitises (EAE) egereken
végeztek kísérleteket. Az egereket D-vitamin-
hiányos diétán tartották, normál kalciumbevi-
tel mellett, így az EAE incidenciája 100% volt.
Ugyanakkor, ha 5–200 ng/nap 1,25-dihidroxi-
D3-vitamint adtak az immunizálás elôtt, az
EAE kialakulása teljes mértékben kivédhetô
volt mind hím, mind nôstény állatokban. Ab-
ban az esetben pedig, ha a D-vitamint a diétán
tartott egereknek az immunizáció után adták,
a betegség prognózisa kedvezôbbnek bizo-
nyult. Meglepô eredményt kaptak a kalcium-
diéta és a D-vitamin-hatás viszonyában. Az
alacsony kalciumtartalmú diéta önmagában is
20%-kal csökkentette az EAE incidenciáját, vi-
szont ebben az esetben a betegség kialakulását
nem lehetett kivédeni D-vitamin adásával. Az
alacsony kalciumtartalmú diéta erôteljesen fo-
kozza a szervezet endogén 1,25-dihidroxi-D3-
vitamin termelôdését, aminek szerepe lehet az
EAE-incidencia csökkenésében. Ez magyaráz-
za azt a jelenséget is, miszerint magas kalci-
umbevitel esetén a D-vitamin-adás csökkenti a
betegség incidenciáját. 

Az EAE a humán sclerosis multiplex (SM)
kísérletes állatmodellje. A SM olyan neurológi-
ai tünetekkel járó autoimmun betegség, mely-
rôl ismert, hogy környezeti tényezôk és meg-
felelô genetikai háttér együttes jelenléte játszik

19

2009/2 MediArtO R V O S T U D O M Á N Y

2009. 2. szám  6/5/09  14:51  Page 19



szerepet a kialakulásában. Epidemiológiai ta-
nulmányokból ismert, hogy a SM kialakulásá-
ban fontos szerepe van különbözô környezeti
hatásoknak, többek között a napsütötte terüle-
teken a SM prevalenciája kisebb. A D-vitamin
SM kialakulásában betöltött szerepére utal az
is, hogy a SM-ben szenvedô beteg nôkben
csökkent a csontok ásványianyag-tartalma,
aminek hátterében D-vitamin-hiányállapot áll.
Szintén ismert, hogy az Angliába bevándorló
indiai és pakisztáni emberek között –
amennyiben a bevándorlás 15 éves kor alatt
történik – a SM ritkábban fordul elô, mint a
brit populációban. Viszont a bevándorlók
gyermekeiben, akik Angliában születtek és
nôttek fel, a betegség ugyanolyan gyakoriság-
gal alakul ki, mint az átlag brit populációban. 

Genetikai tényezôk közül a 6-os kromoszó-
mán kódolt Major Histocompatibility Comp-
lex (MHC) mutat szoros összefüggést a beteg-
ség kialakulásával. Az MHC-t kódoló HLA gé-
nek közül a HLA-DRB1-1501-es allélja a SM ki-
alakulásának kockázatát háromszorosára fo-
kozza. Ez az allél van jelen az észak-európai
populációban is, amelyben a környezeti ténye-
zôk között a napsütéses órák alacsony száma
és a D-vitamin-hiány is fokozottabb mértékû.
Ramagopalan és kutatócsoportja 2009 február-
jában publikálta (PLoS Genetics 2009, 5[2],
e1000369), hogy a HLA-DRB1-1501 alléljának
expresszióját a D-vitamin szabályozza. A
HLA-DRB1-1501 promoter régiójában VDR
kötôhelyet azonosítottak, mely konzervatív-

nak bizonyult a HLA-DRB1-15 haplotípusok-
ban (több mint 600 kromoszómán egyetlen
mutáció sem volt detektálható).

Milyen összefüggés lehet a D-vitamin-hiány
és a genetikai faktorok között? 

Valószínûleg az in utero, illetve a kora gyer-
mekkori D-vitamin-hiány befolyásolja a HLA-
DRB1 expressziót a thymusban, ahol normál
körülmények között az autoreaktív T-sejtek ki-
szelektálódnak. Amennyiben D-vitamin-hiány
van jelen, ezek az autoreaktív T-sejtek eddig
ismeretlen mechanizmus révén érésük során
nem pusztulnak el, fokozva ezzel az egy ké-
sôbbi autoimmun betegség kialakulására való
hajlamot.

Összefoglalás

A D-vitamin kalcium- és csontháztartásban be-
töltött szerepén kívül az utóbbi években egyre
bôvülnek ismereteink arról, hogy ez a vitamin
fontos szerepet játszik az immunfolyamatok-
ban, az autoimmun és tumoros betegségek ki-
alakulásában és progressziójában. Ezek az iro-
dalmi adatok mindenképp felhívják rá a figyel-
met, hogy a terhességben, illetve a kora gyer-
mekkorban megfelelô mennyiségben adott D-vi-
tamin nemcsak a csontanyagcsere betegségei-
nek megelôzésében fontos, hanem a különbö-
zô autoimmun betegségek kialakulásának esé-
lyét is jelentôs mértékben csökkentheti.

DR. KONCZ ÁGNES, DR. NAGY GYÖRGY
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– Az alig 60 négyzetméteres lakás minden zugá-
ban gyûjteményi tárgyak láthatók. Hogy kezdôdött
az a gyûjtôfolyamat, amelynek az eredményét bárki
joggal megcsodálhatja?

– Mindig érdekelt minden, ami papír, ami
nyomdai termék. A tárgyak szeretete lassan
szenvedélyemmé vált, bûvöletükben élek, de
az embereket is szeretem! Már 30 éves korom-
ban mindent megvettem, megszereztem, ami
ezen a területen ritkaságnak számított. Fôleg a
miniatûr nyomtatványok érdekeltek, ezért a
minikönyvek, dögcédulák, táncrendek meg-
szerzése izgatott leginkább. Mára a kontinens,
de lehet, hogy a világ egyik legnagyobb mini-
könyvgyûjteményével büszkélkedhetem,
mely 11 900 darabot számlál. Természetesen
folyamatos adminisztrációval összeállítottam
a bibliográfiáját is. Vannak hiányosságai, pél-
dául az 1400-as, 1500-as évekbôl több minden
hiányzik.

– Hogyan lehetett ezekhez a tárgyakhoz hozzá-
jutni?

– Könyvaukciókon, késôbb papírrégiségek-
re specializálódott aukciókon is, de fôleg az
ún. ócskapiacokon. A mai napig minden
szombaton és vasárnap reggel ott vagyok a
Verseny utcában, illetve a Petôfi Csarnoknál. A
Nagykôrösi útra, régi becenevén az „Ecseri”-
re már nem járok, mert drága, hiszen ott a vi-
szonteladók azt kínálják, amit ôk is az ócska-
piacokon vesznek meg. Már mindenki ismer,
ami sajnos a kért árakban is megmutatkozik.
Egyébként 1971-ben megalakult a minikönyv-
gyûjtôk köre, amelynek alapító tagja is voltam,
de sajnos ez a kör a régi nyomdai szakembe-
rek kihalásával az elmúlt évben megszûnt.

– Volt már ez az egyedülálló minikönyvgyûjte-
mény kiállítva, hogy más is megcsodálhassa?

– Nem! Sok szakember tud róla, de valódi
érdeklôdés nem mutatkozott iránta. Magam
ajánlottam fel a több mint 11 ezer darabos kol-
lekciót, a Széchényi Könyvtárnak kiállításra

minden ellenszolgáltatás nélkül, de mivel a
tárlókat nekem kellett volna megcsináltatni,
nem valósult meg. 

– A lap olvasóinak szeretnénk említést tenni az
orvosegyetemi leckekönyveidrôl. Miért fordult felé-
jük az érdeklôdésed, hiszen azok nem is aprónyom-
tatványok?

– Igen, így van. De mindig érdekeltek a
személyes vonatkozású emlékek, így az aláírá-
sok is. Igen nagy a dedikáltkönyv-gyûjtemé-
nyem is. Egyszer csak rájöttem, hogy az index-
aláírások sajátságos módon örökítik meg a je-
lentôs és érdekes oktatók emlékét. Válogatás
nélkül igyekeztem minden felsôoktatási lecke-
könyvet megszerezni. A több mint 300 darab
index között minden egyetem, fôiskola képvi-
selve van. A legrégibb 1750-bôl származik.

– De ezek abszolút egyedi, személyes példányok,
nem úgy, mint a nyomdatermékek. 

– Valóban ezek mindegyike egy-egy ember
féltett, becses tulajdona volt. De egyszer – el-
halálozás, lakásfelszámolás, elkallódás stb. –
kikerült a kezükbôl. S akkor ezek a leckeköny-
vek egyszer mind az ócskapiacra kerülnek.
Név nélkül elárulhatom, van közöttük híres
emberé is. Nem emlékszem, hogy tulajdonos
személytôl vettem volna valaha indexet. 

– És az oklevéltekercsek?
– Azokból is több mint 300 darabot ôrzök, a

legkülönbözôbb fajtájúakat. Különleges, egye-
di darabok, vannak fapecsétesek, vannak ku-
tyabôrön lévôk. Az indexek megvétele mindig
sikerült, de oklevélért már kértek olyan sokat,
amennyit nem bírtam megadni. Ma már van,
hogy 200 ezer forint körül mozog az áruk.

– Volt valaha kiállítás belôle, kulturális érdeklô-
dés az indexek, oklevelek iránt?

– Egyéni érdeklôdés nem volt. Megtudtam,
az Országos Levéltárnak és a könyvtáraknak
nincs ilyen gyûjteményük. Majd egyszer rá
fognak jönni, mit hagytak ki.

– És mi a helyzet a táncrendekkel?
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Az indexgyûjtô Körmendi Iván
Körmendi Iván (1938) mindig Budapesten élt. Bár erôteljesen humán érdeklôdésû, gimnázium helyett au-
tóipari technikumba vették fel. Gyárakban, szervizekben dolgozott. Életét a papírrégiségek, elsôsorban mi-
nikönyvek, oklevelek, táncrendek, indexek és még sok minden más szenvedélyes gyûjtése tölti ki.
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vel fog táncolni. Vannak
teljesen üres táncrendjeim
is, nyilvánvalóan csúnya
lányoktól, akik csak a pet-
rezselymet árulták, mert
senki nem akart velük tán-
colni. Összesen 350 dara-
bot számlál a gyûjtemé-
nyem. A Széchenyi Könyv-
tárnak, az Iparmûvészeti
Múzeumnak és a Vendég-
látó-ipari Múzeumnak is
van hasonló gyûjteménye.
Utóbbinál tudomásom sze-
rint 26 darab található. To-
vábbá léteznek jelentôs ma-
gánkollekciók is. A Tandem
grafikai stúdió Anno soro-
zatában kiadta a Tánczren-
dek címû könyvecskét, sok
illusztrációval, köztük az

én gyûjteményi darabjaim is láthatók.
– S mi a helyzet a késôbbi korokkal?
– Magyarországon két jelentôs, nagy bál lé-

tezik. A régebbi a balatonfüredi Anna-bál, a
másik az új életre kelt Operabál. Utóbbinál az
a megtiszteltetés ért, hogy lehetôséget kaptam
a Zwack kávéházban a táncrend-, legyezô-,
hosszúkesztyû-gyûjteményem jeles darabjai-
nak vitrinben történô kiállítására.

– Na de az utóbbiak már végképp nem papírter-
mékek!

– Ezek mint a kor jellemzô termékei érdekel-
nek, s ezeket is gyûjtöm. Továbbá papírvágó
kést, cselédlány-, más szóval szobacsengôket.
A különbözô anyagból (porcelán, fa) készült
csengôkbôl 1400 darab látható itt a lakásban. 

– Beszéljünk a gyûjtemény mindennapjairól és
sorsáról!

– Ezeket a tárgyakat rendben kell tartani.
Minden új darabot azonnal el kell helyezni és
katalogizálni. Halomba rakva nem lehet gyûj-
teni! Szemben például a bélyeg- és éremgyûj-
téssel, ezen a területen cserélés sincsen. Azt is
tudomásul kell venni, hogy ma már sokkal ki-
sebb a felhozatal, s már sokan tisztában van-
nak a tárgyak valós értékével, tehát megnôtt
az érdeklôdés irántuk. A sorsuk? Majd kide-
rül, hogy mennyire érdekli a fiamat a dolog.

– Gratulálok az elismeréshez, hogy a Natio-
nal Geographic Magyarország februári számá-
ban kétoldalas fényképes cikket jelentetett
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Jendrassik Ernô, Verebély Tibor, Nékám Lajos
és más professzorok aláírásai

Kéri Teréz 1915-ben iratkozott be

– Igen, ezek iránt, mint érdekes egyedi társa-
dalmi emlékek iránt, nagyobb az érdeklôdés.
Gondoljuk el, néha igen kis példányszámú ki-
adványokról van szó, és sokszor nem kerül-
nek köteles példányok a könyvtárba. Az 1860-
as évektôl az 1920-as évek végéig keletkezett
példányok igazi mûremekek. Mindegyik mel-
lé ceruza is volt tûzve, hogy a hölgy beírathas-
sa, melyik táncot kinek adta, vagyis, hogy ki-

Berger Éva ápolónô leckekönyve
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meg különleges gyûjtôi tevékenységérôl. A fo-
lyóirat olvasói nevében is köszönöm a beszél-
getést és további sikeres gyûjtést kívánok!

Kis ízelítô az orvosi leckekönyvekbôl

Mivel Körmendi Iván az indexekben szereplô
aláírások alapján állította össze katalógusát, ér-
telemszerûen jeles orvosok neve alapján válasz-
tottam ki mutatóba az alábbi három indexet. 

Az 1896-ban született Kéri Teréz indexe iga-
zi régiség. 1915-ben iratkozott be a Budapesti
Tudományegyetemre, s az elsô világháború
viharai után, 1922-ben fejezte be tanulmánya-
it. Érdekes, hogy 1915-tôl 1919-ig soha senki-
nek nem szerepel az aláírása az indexben, csak
a quaestura írta be „s. k.”-val. Mint látható a
beiratkozásnál Beöthy rektor (Beöthy Zsolt
irodalomtörténész, 1848–1922 – a szerk. megj.)
is csak így szerepel. 1919. március 14. és 1920
májusa között nem találunk bejegyzést az in-
dexben. Akkor zajlottak Magyarországon a
súlyos történelmi változások. Úgy látszik, utá-
na alakult ki a személyes aláírás rendszere, hi-
szen az 1919/20-as tanév II. félévében láthat-
juk Jendrassik Ernô, Verebély Tibor, Nékám
Lajos és mások aláírását.

A második leckekönyv nem orvosi, hanem
ápolónôképzôi. A gyûjtô éppen olyan fekete
indexet vásárolt, mint amilyen az egyetemeké,

de ez a leckekönyv a nagyhírû Zsidókórház-
ban 1941 és 1943 között zajló ápolónôképzés,
illetve a tantárgyak és oktatóik hiteles bizonyí-
téka. Mint bemutatjuk, a nôvérke nagyvonalú-
an két oktató nevét is eltévesztette, a késôbbi
szegedi belgyógyászprofesszort, Julesz Mik-
lóst Alfrédnak titulálta. Mindenesetre láthat-
juk, hogy milyen elméleti és klinikai tárgyakat
tanultak, s hogy a híres vezetô orvosok, Mol-
nár Béla – sebészet, Weinstein Pál – szemészet,
Schwarczmann Pál – belgyógyászat, végezték
és ellenjegyezték az oktatást.

A harmadik index a 60-as évekbôl szárma-
zik, volt tulajdonosa egykori kollégánk, ezért
személyét inkognitóban hagyjuk. Beiratkozá-
sakor az önálló orvostudományi egyetem rek-
tora Issekutz Béla volt. A III. évben felvett tan-
tárgyak oktatói között a közelmúlt nagy alak-
jai sorakoznak: Sós József, Haranghy László,
Alföldy Zoltán, Rusznyák István, Stefanits Já-
nos. De persze politikai gazdaságtant, majd a
IV. évben tudományos szocializmust is kellett
tanulni, éppen olyan óraszámban, mint bôr-
gyógyászatot, fül-orr-gégészetet vagy igazság-
ügyi orvostant.

El lehet képzelni, hogy ha valaki (például
egy PhD-értekezés keretében) feldolgozná a
Körmendi-gyûjtemény valamennyi indexét,
milyen érdekes és rég elfelejtett oktatási kör-
képet tudna bemutatni.

DR. GÖMÖR BÉLA
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Alföldy Zoltán, Haranghy László, Rusznyák István,
Sós József, Stefanics János aláírásai 1962-bôl

Julesz Miklós, Molnár Béla, Schwarzmann Pál, Weinstein Pál
aláírása 1942-bôl 
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Magyarországon 2008. szeptember 26. óta, az Al-
kalmazási elôírás megváltozása lehetôvé teszi a
férfiak osteoporosisának ACLASTA kezelését.

Az elmúlt évek epidemiológiai vizsgálatainak
eredményei megváltoztatták a férfi csontritkulás
prevalenciájáról kialakult nézeteket. Az adatok
szerint az 50 év feletti férfiak 20%-ánál fordul elô
osteoporosis. A férfiak csontritkulásának következ-
ményei éppen olyan jelentôs terheket rónak a tár-
sadalomra, mint a nôk esetében. Ráadásul a férfi-
akban gyorsabban növekszik a csípôtörések preva-
lenciája és a csípôtörés utáni mortalitás magasabb
a nôknél megfigyeltekkel szemben. 50 év feletti
hazai populációs mintában, a WHO kritériumai sze-
rint osteoporosisnak megfelelô csontsûrûséget a
férfiak között 23,6%-ban lehetett megfigyelni. A
csípôtörötteken végzett ACLASTA vizsgálatba 508
férfit vontak be. A 24. hónapban a teljes csípô BMD
hasonlóan jelentôs, 5,4%-os emelkedését figyel-
ték meg az ACLASTA-val kezelt betegeknél, hason-
lóan ahhoz a hatáshoz, amelyet a HORIZON-PFT-
vizsgálatban a postmenopausában lévô nôknél
észleltek. 

Gyakorlati szempontok

az ACLASTA-terápiában

• Az ACLASTA infúzió beadásának körülményei
alig különböznek más hatóanyag infúziós bejutta-

tásától. A kezelések ACLASTA esetében mindig já-
róbeteg-ellátásban történnek. Az infúzió beköté-
se elôtt célszerû a betegnek 2 pohár folyadékot
fogyasztani, hogy megfelelôen hidratált legyen.
A beteg ülve vagy fekve helyezkedik el, ahogy a
lehetôségek engedik. A beadás gyakorisága eltér
pl. a kemoterápiás készítményekétôl, melyek a
kúraszerû kezelésekhez sorolhatók. Az ACLASTA-
kezelés nem nevezhetô kúraszerûnek, hiszen egy
évben egyetlen alkalommal történik. Így az infú-
zió beadása miatt csak évente egy alkalommal
lenne szükség orvos-beteg találkozásra, de ter-
mészetesen a csontritkulás terápiájának egésze
miatt ez nem elégséges. Így a zolendronatra vo-
natkozóan 100%-os a beteg-compliance és a per-
zisztencia. A kalcium- és D-vitamin-ellátás, vala-
mint a gyógytorna biztosítása miatt mégis ajánla-
tosak az évközi vizitek. Mindezekért és fôleg az
ismételt infúziók biztosítása céljából helyes a be-
tegek nyilvántartása, regiszter segítségével. 

• Több helyrôl lehetett hallani kezdeti nehézsé-
gek felôl, mivel nem találtak megfelelô helyisé-
get az infúzió bekötésére. Adott szakrendelôkben
sajnálatosan más infúziók beadása sem történt
megelôzôleg. Kis odafigyeléssel, szervezéssel
ezek a nehézségek mindenütt megoldhatók, s így
nemcsak az ACLASTA, hanem ischias és esetleg
más infúziók beadására is megnyílik a lehetôség.
Néhány helyen a körzeti orvos kollégák bevoná-

Bôvült
az ACLASTA felírhatósági köre! 

N O VA R T I S
H Í R O L D A L

2009. 2. szám  6/5/09  14:52  Page 24



25

2009/2 MediArt

sával, vagy belgyógyászati osztályokon oldották
meg az infúzió beadását. 

• Gondoljuk el, mi történik a csípôtáji töréssel
hirtelenül baleseti ellátás miatt kórházba került
betegekkel. Manapság szinte kivétel nélkül min-
denkinél mûtét történik. 7–10 napos kórházi ápo-
lás után a járóképtelen beteget otthonába szállít-
ják a mentôk. Az lenne az optimális, ha ezeket a
betegeket, a törésük miatt, szakszerûen újraérté-
kelnék, vajon az osteoporosisuk ismert-e, helye-
sen kezelt-e, s ha nem, akkor a további törések
megelôzése céljából ideális antiporotikus keze-
lést állítanának be. 

Megoldódott
a „szívproblémák” kérdése

A New England Journal of Medicine 2007-ben
közölte, hogy a biszfoszfonátok fokozhatják a pit-
varfibrilláció elôfordulását. Ezt követôen a ható-
ságok a biszfoszfonátok vizsgálatainak áttekinté-
sét indítványozták. Számos klinikai vizsgálat iga-
zolta, hogy a pitvarfibrilláció elôfordulása emel-
kedik a korral, mind férfiakban, mind nôkben. To-
vábbi kockázati tényezôt jelentenek a cardiovas-
cularis és metabolikus betegségek. A zoledron-
savval végzett legutóbb lezárult vizsgálatban
1065 beteg kapott vizsgálati szert. A két vizsgála-
ti csoportban nem volt szignifikáns különbség a
pitvarfibrilláció tekintetében. 

Legutóbb az FDA 2008 novemberében kiadott
állásfoglalásában megállapította, hogy nincs egy-
értelmû összefüggés a pitvarfibrilláció és a bisz-
foszfonát kezelés között. 

Az osteonecrosis of the jaws
(ONJ) kérdésköre

Elöljáróban: a biszfoszfonát-készítmények rend-
szeres szedésének elônye messze felülmúlja az
estleges mellékhatások okozta hátrányokat. 

A kezelések elsôdleges indikációi (pl. osteopo-
rosis, daganatáttétek kezelése, a patológiás töré-
sek megelôzése stb.) nem kérdôjelezhetôk meg.

Az ONJ nem valós probléma az osteoporosissal

élô betegek között, inkább onkológiai kezelés
mellett fordul elô.

Osteoporosisban 100 000 esetbôl 1 ONJ esetet
figyeltek meg. 7765 postmenopausalis nôbeteg
ACLASTA kezelés során mindkét vizsgálati cso-
portban 1–1 ONJ-t jelentettek, mely mindkét
esetben kezelésre gyógyult.

Csípôtörötteken végzett zoledronat-vizsgálat-
ban (2127 beteg) egyetlen ONJ-t sem jelentettek.

Osteoporosis miatt biszfoszfonátokkal kezelt
betegek esetében helyes az elôzetes tájékozta-
tás, a fogazat megtekintése. Rossz szájhigiéné,
mozgó fogak, lyukas fogak mellett fogorvosi vizs-
gálat és ellátás javasolt

• A biszfoszfonát-kezelés alatt álló betegnél
foghúzás, szájsebészeti beavatkozás elôtt a
gyógyszer szedését nem kell abbahagyni.

• Ha még nem indítottuk el a terápiát, akkor
inkább foghúzás után kezdjük!

• Kialakítás alatt van a konszenzus, amit a száj-
sebészszakma indítványozott, és több szakmai
társaság együttmûködésével készül. 

Compliance és ACLASTA

A megfelelô törésvédelemhez megfelelô
compliance/adherencia érték szükséges.  Dr.
Péntek Márta megfogalmazása szerint: „Különö-
sen nehéz a terápia hosszú távú folytatásának ki-
vitelezése. Ebben segítséget jelenthet az is, ha a
beteg egyre ritkább idôszakokban (akár évente)
részesül kezelésben. Az intravénás készítmények
beadása az orvoshoz kötött, így a kezelôorvos
jobban kontroll alatt tudja tartani betegei terápi-
ájának megfelelô ütemét és megvalósulását. Az
évi egyszeri terápiával, ha az elfogadható a bete-
gek számára, javítható a betegegyüttmûködés,
ezzel együtt fokozható a törésvédelem is.”

Az egyik klinikai vizsgálatban nyert betegmeg-
elégedettségi kérdôív azt igazolta, hogy a bete-
gek minden szempontból az intravénás infúziót
részesítették elônyben. A zoledronat intravénás
infúzió mellett 100%-os éves compliance érhetô
el, hiszen évi egyszeri infúzióról van szó, melynek
beadása legkevesebb 15 perc alatt történik meg.
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A negatív szó fényképészeti szakkifejezés is, je-
lentése: pozitív másolat elôállítására szolgáló,
filmszalagon vagy üveglemezen látható fény-
kép, amelyen a fény és az árnyék a valósághoz
képest fordítva jelenik meg. A negatívum pedig
az Idegen szavak és kifejezések szótára szerint:
nemleges tény, eredménytelenség vagy hiá-
nyosság. Az alábbiakban azt szeretném kifejte-
ni, hogy számomra a két fogalom az utóbbi
hónapokban nemcsak szorosan összekapcso-
lódott, hanem úgy érzem: a korábbi ellenérve-
ket félresöpörve egyenesen egymásból követ-
kezôvé vált.

A fényképészeti gyakorlatot így összegezte F.
Schmidt német szakíró magyarul 1897-ben kia-
dott könyvében: „A kinek érzéke van a rend iránt
s észben tartja a felvételekkel járó nehézségeket, bizo-
nyára megbecsüli hasznavehetô negatívjait, rendben
tartja, portól, nedvességtôl meg is óvja ôket.”

Miért ez a kitüntetô bánásmód? A fényké-
pész a felvétel elkészítésekor, annak helyszí-
nén erôfeszítéseket tett. Ennek kézzelfogható
eredménye a nyersanyagon latens – sem fizi-
kailag, sem kémiailag nem érzékelhetô – kép
formájában jelentkezett. A nyersanyagon ké-
miai folyamatok elvégzése (ki-
dolgozás) után jelent meg a
látható kép. A felvételi nyers-
anyag kidolgozását, majd az
arról történô másolást más, ki-
sebb szakértelmû személy is
elvégezhette: máskor; máshol
(a felvételnél jóval kényelme-
sebb körülmények között); fo-
tópapírra; a felvételi anyaggal
ellentétben több példányban.
A szemlélô által megtekinthe-
tô, a vevô számára megvásá-
rolható kép a papírmásolat
(vagy nagyítás) volt. Míg a
szakember számára a fényké-
pezés a felvétel elkészítését je-
lentette, addig az a külsô
szemlélô számára a papírkép-
ben manifesztálódott. 

Nem véletlen tehát, hogy az iparosok már az
1870-es években ráírták képeik hátoldalára: „A
lemez utánrendelések czéljára megôrzetik.” A vi-
szonylag egyszerû, többszöri másolatkészítés
jó üzlet volt, ami miatt a negatív akár pénzben
is kifejezhetô értéket jelentett. A személyfelvé-
teleknél szinte kötelezô retust is a negatívon
végezték el, a másolás (nagyítás) már a retu-
sált negatívról történt, azt nem kellett minden
pozitívon megismételni.

Egy gimnáziumi osztálytársam édesapja a
Filmhíradónál dolgozott; az ô segítségükkel ju-
tottam elsô fotózási megbízásomhoz 1969-ben,
közvetlenül az érettségi után. A kalauz nélküli
közlekedés bevezetésekor a Közlekedési Válla-
lat rendelt náluk egy rövidfilmet, amelyben
népszerû színészek (Kibédy Ervin, Alfonzó)
magyarázták el, mi a teendô az újfajta jeggyel
és a jármûvekben felszerelt lyukasztókkal. Ne-
kem a forgatásról kellett riportképet készíte-
nem. A filmgyáriak adták a nyersanyagot, de
meglepetésemre nemcsak nagyításokat kértek,
hanem a negatívra is igényt tartottak. 

Egy Óbudán lakó vállalati fotós révén ismer-
tem már többé-kevésbé a szakmai szokásokat,

amelyek egy részét – késôbb –
az 1969-es szerzôi jogi törvény
és az ahhoz kapcsolódó 1970-
es rendelet is átvette. A filmes
standfotózás még az említett
jogi szabályozás elôtt történt; a
megrendelô egy ún. „örökár”
kifizetése után a késôbbi na-
gyítás, képkészítés lehetôségét
is át kívánta tôlem venni. Ezt a
szándékot a jogalkotó fél „kor-
látlan idôtartamra, kizárólagos
felhasználási jog” megnevezés-
sel írta le.

Miután a negatív megléte
igazolta a felvétel elkészítésé-
nek tényét és személyét, prak-
tikus egyszerûsítéssel a 20.
század elsô felében mûködô
fényképészek a negatív tulaj-
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Negatív(um)…?

Vasárnapi autós kirándulásra indulók
az 1900-as évek elején. (Mai másolat

a korabeli, 13×18 centiméteres
üveglemezrôl a szerzô archívumából)
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donosát tartották a szerzôi
jog tulajdonosának is. Az
1969-es, majd késôbbi ren-
deletek szabályozták, pon-
tosították a helyzetet – il-
letve a megrendelô, vagyis
a kép tulajdonosának stá-
tusát is. (A létrehozó szer-
zôi, a mûvet elkészíttetô
felhasználási jogot tudhat
magáénak, a vásárló
„csak” a mû tulajdonosa.) 

A Rákóczi Gimnázium
fotószakkörében megta-
nultam a fekete-fehér fil-
melôhívás és a nagyítás
alapjait, ezeket a mûvele-
teket a mai napig magam
végzem. Tizenöt évet dol-
goztam két nagy fotós
cégnél, az ottani munkák
színes és fekete-fehér film-
jeit nagyüzemi kidolgozó
laboratóriumaikban hív-
ták elô. Kisebb-nagyobb
átalakulás után mindkét cég ma is létezik,
archívumaik – ha nem is az eredeti helyükön –
fellelhetôk. Az oda bekerült negatívok jogi
helyzetét is rendezték a jogszabályok, melyek
külön foglalkoztak a munkaköri feladatként
létrehozott, szerzôi jogi védelem alá tartozó al-
kotásokról.

Talán kicsit hosszan idôztem a kérdés jogi
részleteinél, de azt szerettem volna igazolni: a
negatív nemcsak a készítôjének elképzelése
szerint értékhordozó. A benne rejlô érték reali-
zálása elôtt azonban már korábban is számos
akadály tornyosult. Mint láttuk, már Schmidt
felhívta a figyelmet a megôrzés gondosságára,
aminek összetevôi a technika fejlôdésével jócs-
kán megszaporodtak. A törékeny és a hôre,
nedvességre, fényre (UV sugárzás), kémiai be-
hatásokra (környezetszennyezés), mechanikai
sérülésekre érzékeny negatív azonban nem-
csak gondos tárolást, hanem a felhasználáskor
egy szakmai minimumot is igényel. 

Elôbbi állításomnak csak látszólag mond el-
lent az, hogy a hivatásosokon kívül milliárd-
nyi fotóamatôr is tevékenykedett az elmúlt
idôkben a képkészítés mûfajában. George
Eastmannek a 19. század végén közzétett, az-
óta szállóigévé vált reklámmondata szerint a

mûkedvelô csak nyomja
meg a gombot, a többit el-
végzik a fotóiparosok. A
kidolgozó laboratóriu-
mokban kézhez kapott
papírképeket az amatôrök
túlnyomó többsége nem
vetette egybe a negatívok-
kal, így az számára isme-
retlen terület maradt. A
felvételkor elkövetett
megvilágítási vagy kisebb
beállítási (képkivágás) té-
vedéseket a laboratóriu-
mok igyekeztek korrigál-
ni; ennek mértékérôl és
módjáról a megrendelô
nem is értesült, így nem
tanult a „hibáiból”.

Mára az elektronikus
képkészítés tömeges elter-
jedése azt eredményezte,
hogy eltûntek, megszûn-
tek a hagyományos kidol-
gozó laboratóriumi háló-

zatok, csak hírmondónak maradt belôlük né-
hány. A felvételezés nem ezüstalapú – kémiai
– negatív-pozitív eljárással, hanem elektroni-
kusan – fizikai úton – történik. A kép rögtön a
felvétel után megjelenik a gép hátoldalán lévô
kijelzôn. A gyártók eleinte úgy gondolták,
hogy ez módot ad az ellenôrzésre és a szüksé-
ges korrekcióra. Ôk sem számítottak rá, de
hamar kiderült: a fényképezôk többségének a
két mozzanat (a felvételkészítés gesztusrend-
szere és a kép megjelenése a gépen) már ele-
gendô is. Nagyságrendekkel kevesebb papír-
kép készül, mint arra a piac korábbi résztve-
vôi számítottak.

Papírképet pedig már nemcsak fotópapírra,
hanem irodai papírra, fényes nappal, festék-
szórással mûködô nyomtatókkal is lehet készí-
teni. Minek veszôdni az özönvíz elôtti negatí-
vokkal, amelyeken csak a szakember látja,
hogy mit és milyen módon ábrázolnak...?

A fényképészszakma viharos gyorsasággal
megváltozott. A felvételt készítôk átálltak a
kémiai eljárásról a fizikaira, csökkent a labora-
tóriumok száma, növekedett a szakképzetlen,
betanított, csak egy kis részterülethez értô al-
kalmazottak aránya. (Az 1960-as években egy-
egy Ofotértban még olyan szakemberek tevé-
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Az Erzsébet híd roncsa 1955-ben.
(Mai nagyítás Horváth Gyôzô Ferenc felvételének

kisfilmes negatívjáról)
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kenykedtek, akik minden éppen kapható és
korábban forgalmazott géptípushoz értettek!)

Saját negatívjaimon túl ôrzöm apám, nagy-
bátyám, apósom és egy-két ismerôsöm amatôr
felvételeinek negatívjait, illetve két olyan fotó-
mûvész hagyatékának egy részét, akiknek
életrajzát megírtam. Üzletben is megvásárol-
tam számomra ismeretlenek régi negatívjait –
legnagyobbrészt üveglemezeket – újságcikke-
im illusztrálására. Szakemberként látom, hogy
egy negatív mit ábrázol, és arról milyen szür-
keárnyalat-skálájú másolatot lehet készíteni.
(Ez a helyzet mások számára ellenszenvesen
ellentétes!) Aprólékos részleteket tartalmazó
riportképekkel, csoportképekkel az átlagosnál
is nehezebb a helyzet, az arckifejezések példá-
ul nem könnyen értelmezhetôk fordított tó-
nusskálában. 

Persze egy régi negatívot be is lehet szken-
nelni, vagy reprodukálni digitális kamerával,
ily módon az szép és új keletû kifejezéssel be-
digitalizálható. Az elektronikus képrögzítés
azonban a színes képkészítés fény-árnyék ter-
jedelmi viszonyaihoz (kontrasztjához) alkal-
mazkodik, a fekete-fehér fotók megszokott ké-
pi világát egyénileg kell beállítani. Rendkívül
kérdéses, hogy ezeket a mûveleteket nagyobb
mennyiségû negatív esetén érdemes-e pusztán

azért elvégezni, hogy lássuk, mit ábrázolnak,
illetve majd ha papírképet kívánunk készíteni,
akkor rendelkezésre álljon a digitalizált állo-
mány. Nagy, százezernyi vagy milliónyi nega-
tívot ôrzô archívumok már megkezdték e
munkát, de lehet, hogy amikor a végére érnek,
valamilyen technológiaváltás miatt újrakezd-
hetik az egészet.

A munka mindig költséggel jár. Pályatársaim
közül többen naprakészen tudják, hol készíte-
nek elektronikus felvételeikrôl néhány száz fo-
rintért papírképet. Jelenleg három olyan labo-
ránst ismerek Pesten, akire egy múzeumi érté-
kû régi negatívot rá lehet bízni. Ôk hagyomá-
nyos fotópapírra ezerháromszáz és háromezer-
nyolcszáz forint közötti áron készítenek egy
nézôképet vagy kiállítható méretû, de még ki-
sebb nagyítást. (Csak zárójelben: a kartonvas-
tag fotópapírt a kidolgozás után, a szárítás
elôtt 120 percig kell folyó vízben mosni!)

Kisfilmet, tekercsfilmet én is tudok nagyíta-
ni, síkfilmrôl, üveglemezrôl csak másolatot ké-
szítek. Horváth Gyôzô Ferenc mérnök, könyv-
kiadó barátom két éve elhunyt. Az 1950-es
évek elején fényképezett, hozzám került film-
tekercsei közül tucatnyi majd egyszer múze-
umba kerül.

FEJÉR ZOLTÁN
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2008. május 1–4. között, az Antalyában találha-
tó Belek városában került sor a VI. Török–Ma-
gyar balneológiai tudományos ülésre. Bender
Tamás elnökünk javasolta, hogy lepjük meg
török barátainkat egy olyan elôadással, mely
egy régi magyar–török kapcsolatról szól, s
nyilvánvalóan számukra is újdonság. Alapos
kutatómunka után tarthattam meg „A Hunga-
rian meteorologist in Turkey” elôadásomat.

Réthly Antal 1879. május 3-án született Bu-
dapesten. Édesapja gôzhajókapitány volt a
Dunán. Középfokú tanulmányait a Toldy Fe-

renc gimnáziumban kezdte, de diákcsínyek
miatt az érettségi vizsgát már a közgazdasági
gimnáziumban tette le. 1898-ban már állami
szolgálatba került, atyjának jó barátja, Kon-
koly-Thege Miklós igazgató kalkulátorként al-
kalmazta az Országos Meteorológiai és Föld-
mágnesességi Intézetben. A földrajz szakos ta-
nári oklevelet – mivel nem volt latin érettségi-
je – mint rendkívüli hallgató szerezte meg
1904-ben. 1905-tôl 1917-ig tudományos stá-
tuszban, asszisztensként tevékenykedik a me-
teorológiai intézetben, miközben csillagászati,

Réthly Antal,
a meteorológus matuzsálem
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földmágneses és földrengés megfi-
gyeléseket végez a Földrengéstani
Intézetben. 1912-ben Kolozsvárott,
Cholnoky Jenô professzornál, a Fe-
renc József Tudományegyetemen
doktorált „A földrengésekrôl, külö-
nös tekintettel az Alföldre és Kecs-
kemétre” dolgozatával. 1913-ban a
„Najade” hadihajó fedélzetén –
több meteorológus kollégájával
együtt – részt vett az elsô Adria-ku-
tató expedíció munkájában. 1917-
ben az Állami Kertészeti Tanintézetben, majd
az Egyetemi Közgazdaságtudományi Karon
éghajlattant adott elô. 1918-ban egyetemi ad-
junktussá nevezik ki. 1919-ben, a Tanácsköz-
társaság idején, a „Kísérletügyi Népbiztosság”
keretében alakult Tudományos kísérletezés
ügyosztály vezetôje volt, egyben szakszerve-
zeti bizalmi. 1920-tól megbízott egyetemi elô-
adó, 1923-ban „Éghajlattan” témakörben egye-
temi magántanár lett. 1931-tôl igazgatóhelyet-
tes az Országos Meteorológiai és Földmágne-
sességi Intézetben, majd a Magyar Tudomá-
nyos Akadémia javaslatára, miniszteri elôter-
jesztésre a kormányzó 1934. április 30-i dá-
tummal igazgatóvá nevezte ki. 1939-ig növelte
az intézet létszámát, rendszeresítette a mûsze-
res napsugárzás méréseket, sûrítette a nap-
fénytartam mérôhálózatot, sok új éghajlati és
csapadékmérô állomást szervezett. Ezután
kérte nyugdíjazását, de gróf Teleki Pál minisz-
terelnök, a nehéz idôkre hivatkozva visszatar-
totta a szolgálatban. Az ország német meg-
szállását követôen, 1944. április 25-ével állásá-
ról betegségre hivatkozva lemondott, és csalá-
dostól Tokajba költözött. 1945. május 3-án az
Ideiglenes Nemzeti Kormány visszahelyezte
igazgatói beosztásába. 1948. április 15-én vo-
nult véglegesen nyugállományba. 

Kezdeményezte a Magyar Meteorológiai Tár-
saság létrehozását és az Idôjárás címû lap meg-
indítását, melynek szerkesztôje volt 1925-tôl
1926-ig. A folyóirat fennmaradása érdekében
megalakult a Magyar Meteorológiai Társaság,

amelynek ô lett az elsô fôtitkára, s
az is maradt külföldi munkavállalá-
sáig. 1925-tôl az International Soci-
ety of Medical Hydrology (London)
tagja. 1925 októberétôl két éven át
Törökországban dolgozott mint
igazgató-szakértô, megszervezte az
ottani meteorológiai megfigyelô há-
lózatot és Ankarában obszervatóri-
umot létesített. Tevékenységét Ke-
mal Atatürk államfô magas kitünte-
téssel ismerte el. Hazatérése után

megbízást kapott az elsô nemzeti Éghajlati At-
lasz megszerkesztésére. Az 1901–1930 évek
adataiból készült Atlasz 1943-ben készült el. 

Az Országos Balneológiai Egyesületben aktí-
van tevékenykedett, 1925-tôl évtizedeken át a
választmány tagja volt, hiszen akkortájt a me-
terorológia szerves része volt a balneológiá-
nak. A Szent István Akadémia 1941. február
21.-én választotta rendes tagjai közé. 1947-ben
fôtitkárrá választották, 1951-ben elnök lett,
majd 1974-tôl örökös díszelnök. Még számos
intézményben, tudományos társaságban és
társadalmi szervezetben töltött be vezetô sze-
repet.

Réthly Antal gazdag szakirodalmi tevé-
kenységet folytatott. Az MTA és más kiadók-
nál 9 könyve, meteorológiai és földrajzi kiad-
ványok, 60 dolgozata és tanulmánya, egyéb
folyóiratokban pedig 250 cikke jelent meg. Kü-
lönösen maradandó alkotása az Idôjárási ese-
mények és elemi csapások Magyarországon címen
három idôszakra osztott, négy kötetbe foglalt
monográfiája. Tudományos fokozatokat is
szerzett, 1952-ben lett a földrajztudomány
kandidátusa, 1972-ben doktora. A Magyar
Meteorológiai Társaság 1959-ben és 1966-ban
Steiner Lajos emlékéremmel tüntette ki. Szá-
mos tudományos testületben és viselt tisztsé-
get. 1975. szeptember 21-én, életének 97. évé-
ben hunyt el. Budapesten. Végsô nyugalomra
a szülei mellé, az Óbudai temetôbe helyezték.

DR. DONÁTH JUDIT

Réthly Antal

Az ember örök hiúsága, hogy szereti, ha megértik és megbecsülik. Ez ad a fejlôdésének
szárnyakat.

(Boromisza Tibor festômûvész, 1912)
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Élete és egészsége meghatározó eseményének
tizenéves kori vérbajos fertôzése tekinthetô. A
vérbaj lefolyását három szakaszra osztjuk. 

Az elsô fázisban (vagy elsôdleges vérbajban) a
tünetek a fertôzést követô 2–3. héten jelentkez-
nek, mégpedig a kórokozó behatolási
helyén, általában a nemi szerveken.
Ilyenkor jellegzetes kemény feké-
lyek jelennek meg, amelyhez a
környezô nyirokcsomók duz-
zanata társul. A vérbajra na-
gyon jellemzôen mind a ke-
mény fekély, mind a nyirok-
csomó-duzzanat fájdalmat-
lan. Munkácsy Mihály min-
dezeket észlelte magán, mi-
vel közeli ismerôseinek (így
asztalos inas- és segédtársa-
inak), késôbb pedig barátjá-
nak, Paál Lászlónak beszá-
molt róla. Az elsôdleges vérbaj
említett tünetei általában 10 hé-
ten belül maguktól eltûnnek.

A másodlagos vérbaj általában a fer-
tôzéstôl számított 3. hónapban ve-
szi kezdetét, és a kórokozóknak a
vér útján történô „szétszóródására” vezethetô
vissza. Ilyenkor már az egész szervezet beteg,
amit hôemelkedés, fáradtság-kimerültség, ét-
vágytalanság, az általános nyirokcsomó-duz-
zanat, és – legjellemzôbb módon – a bôr és
nyálkahártyák foltos kiütése jelez. Ady Endre
találóan nevezte ezeket „véres rózsáknak”, amik
esetleg ki is fekélyesedhetnek. Munkácsy Mi-
hály is vallott betegségérôl: „suhanckoromban
történt, a mi bizony annyi emberrel megesik, hogy
valami betegség ért. Nem is igen vettem észre, tud-
ni se tudtam hozzá, panaszkodnom se volt kinek.
Hogy gyógyíthattam volna?...Ha Lángi mesternek
szólok, hát legfeljebb megtépett volna, a rokonaim-

nak meg féltem szólni róla. A mit itt-ott a mûhely-
ben hallottam, avval próbálgattam kúrálni. Szinte
két esztendeig kínlódtam vele. Ha a nagybátyám
észre nem veszi, tán el is vitt volna az ördög. Asz-
taloslegény koromban, mikor már keresni tudtam,

akkor gyógyultam ki teljesen.” De ezt csak
Munkácsy remélte. 1860-ban annyi-

ra betegnek érezte magát, hogy
nagybátyjához ment Gyulára.

Ebbôl az következhetne, hogy
a vérbajos fertôzést az ezt
megelôzô hónapokban, te-
hát 16 évesen kapta. Ismert
azonban maláriája is, lehet,
hogy a másodlagos vérbaj
miatt már legyengült szer-
vezetének állapotát tovább
rontották lázas rohamai, és

emiatt kényszerült „betegál-
lományba”.
A szervezet védekezésének

köszönhetôen a kórokozók
(ahogy 1902-ben történô mikrosz-

kópos azonosításuk után nevezték
ôket: a „sápadt démonok”) ugyan-
is kiszorulnak a vérbôl, és a szöve-

tekbe húzódnak vissza. Éppen ezért a fertô-
zést követô 2. év végére meg is szûnik az ilyen
betegek fertôzési készsége, tehát azt követôen
már nem kell tartani e ragályos kór tovább-
adásától. Munkácsy Mihály nem fertôzte meg
sem feleségét, sem szeretôjét, Chaplinnét, bár
– a tudományos ismeretek hiányában – ettôl
folyamatosan rettegett.

Kitérek Munkácsy Mihály gyermektelensé-
gére, amely azonban nem az ô meddôségével
lehetett kapcsolatos. 1870-ben ismerkedett
meg Eduard de Marches báróval és hitvesével,
Cecilia Papierrel. Szeretetteljes kapcsolat ala-
kult ki közöttük. A báró 1873-ban meghalt, s a

Munkácsy Mihály (1844–1900)
betegségei és halála

Részlet dr. Czeizel Endre A magyar festômûvész géniuszok sorsa
címû készülô kötetébôl

Munkácsy Mihály 1870-ben
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gyászév letelte után Munkácsy Mihály 1874.
augusztus 5-én feleségül vette az özvegyet.
Felesége csak kétszer lett terhes, ami nehezí-
tett fogamzásra utal. Ráadásul ez a két váran-
dósága sem vezetett életképes gyermek világ-
ra jöttéhez, kórosan fejletlennek mondott mé-
he miatt. 1877-ben a magzat csak öt hónapos
koráig tudott a méhében fejlôdni, ekkor a ter-
hességet meg kellett szakítani. A második ter-
hesség a 8. hónapban, 1884 márciusában kora-
születéssel végzôdött, és a lány újszülöttet tíz-
napos korában elvesztették. (Magam a feleség
nôgyógyászati problémája hátterében inkább
méhének fejlôdési rendellenességére, az ún.
kétszarvú méhre gondolok. Akkortájt még
nem voltak olyan képalkotási módszerek,
mint a röntgen- vagy ultrahangvizsgálat, ami-
vel ezt igazolhatták volna, de az ilyen fejlôdé-
si zavarok szoktak ilyen típusú sikertelen ter-
hességeket okozni.) Munkácsy Mihály késôbb
beleszeretett az általa nagyon tisztelt festômû-
vész, Charles Chaplin feleségébe, Jeanne-ba, aki
már kétgyermekes anya volt. E kapcsolatuk-
ból 1878-ben Róbert nevû fiú született, aki 18
éves korában lovas balesetben elhunyt. Mun-
kácsy Mihály tehát képes volt utódok nemzé-
sére, de a sors megfosztotta ettôl a nagyon vá-
gyott reményétôl.

S most térjünk vissza a vérbajhoz, mivel e
betegség legrettegettebb következményei
hosszabb lappangási idôszak után a harmadla-
gos vérbaj képében jelentkezhetnek, amikor is a
szövetekbe visszahúzódott kórokozók csend-
ben, kiszámíthatatlan sorrendben és idôben
károsíthatják a bôrtakarót, a fô verôeret és a
központi idegrendszert, az agyat és a gerinc-
velôt. Munkácsy Mihálynál ez utóbbi jelentke-
zett.

Az agyhártya gyulladásos izgalma erôs fej-
fájásokkal veszi kezdetét. Munkácsy Mihály
iskolapéldáját szolgáltatta e bevezetô tünet-
nek: „Megmagyarázhatatlan fáradtság van egész
testemben …az idegfájdalmak és a fejfájás egy pil-
lanatra sem hagynak el” – írta feleségének 1877.
augusztus 25-én. Emiatt morfiumsziruppal is
kezelték. Az agyhártyagyulladást a gerincvelô
megbetegedése követi. A gerincvelô idült
gyulladása (a tabes dorsalis, amit korábban
helytelenül gerincvelô-sorvadásnak neveztek)
kezdetben váratlan és igen éles, szinte elvisel-
hetetlen fájdalommal járó rohamokban jelent-
kezik, majd teljes érzéketlenségbe megy át. A

központi idegrendszer idült gyulladásának a
következményei változatosak: a már említett
fejfájás mellett a szédülés, a gyomor-bél pana-
szok (Munkácsy gyakran hányt), és az álmat-
lanság jellemzô, amelyeket azután egyre sú-
lyosbodó idegi bénulások (az ún. paralysis
progressiva) követhetnek. Végül – és a kívül-
állók számára ez a legborzasztóbb – a beteg ér-
telmi állapota leépül (magyarul elbutul), és
megtébolyodik. Az értelmi állapot romlásának
tipikus jelei a beszédben és írásban a szótagis-
métlések, illetve betûkihagyások. (Mindez jól
látható Munkácsy Mihály 1883-ban Liszt Fe-
rencrôl festett híres képének az aláírásában:
„Liszt Fererencznek Munkcsy Mihály”.) A köz-
ponti idegrendszer egyre súlyosabb bevonó-
dása a kórfolyamatba azután az elmeháboro-
dottság változatos képét idézheti elô.

A harmadlagos vérbaj a megfertôzötteknek
csak mintegy egyharmadában jelentkezik, a
szerencsés kétharmad ezt megúszhatja. Az
említett egyharmadon belül a leggyakoribb a
bôrtakaró betegsége (az ún. bôrgummák),
amely már 2–3 évvel a fertôzôdés után jelent-
kezhet. A fô verôér és a központi idegrendszer
megtámadottsága közel azonos arányú, a
megfertôzöttek 10–10%-ában fordul elô, és
ezeknek a tünetei általában 10–20 évvel a fer-
tôzôdés után észlelhetôk. Sajnos Munkácsy
Mihály nem tartozott a szerencsések közé, rá-
adásul nála a harmadlagos vérbaj a központi
idegrendszer megbetegedését idézte elô.

A vérbaj e Munkácsy Mihály alkotóképessé-
gére gyakorolt hatásában három korszak külö-
níthetô el. Az elsôben – kb. 1860 és 1875 között
– csak a vérbaj megjelenésétôl és következmé-
nyeitôl való félelem befolyásolta életét. Ady
Endréhez hasonlóan ô is „A Halál rokoná”-nak
érezte magát, hiszen a lappangó vérbaj a köl-
tôhöz hasonlóan „életemnek átkos és bús magya-
rázata” lett. Így érthetô meg Munkácsy Mihály
lázas munkatempója is, sietnie kellett, mert
számított élete megrövidülésével. Elég volt
legjobb barátja, Paál László sorsára gondolnia. 

A második korszakban – 1875 és 1896 között –
már jelentkeztek a harmadlagos vérbaj tüne-
tei. Erre bizonyosság egyik 1877-ben írt levele.
Gyakorta voltak súlyos fejfájásai, izomfájdal-
mai, rosszullétei, idegi-lelki kiborulásai, de
még képes volt festeni. Ebben közrejátszott az
is, hogy kora legjobb orvosai kezelték Párizs-
ban, és bizonyosan mindent megtettek beteg-
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ségének késleltetése érdeké-
ben. Magyarországon Lau-
fenauer Károly (1848–1901)
ideggyógyász professzor
kezelte. Ô Charcot tanítvá-
nyaként éppen a harmadla-
gos vérbaj idegi szövôdmé-
nyeit kutatta. Fájdalmas
jód- és higanykezelésekkel
(injekciókkal) késleltették
állapota romlását. Emellett
1881-tôl kezdve minden év-
ben orvosai javaslatára a
Lyon melletti francia üdülô-
és fürdôhelyen, La Malou-
ban kúráltatta magát, ame-
lyet akkor az ilyen beteg-
ségben szenvedôk legjobb
gyógyhelyének tartottak. 

A harmadik korszak 1896-
tal vette kezdetét. Ekkor
festette utolsó képét, az Ecce
homót. Már alkotásának bu-
dapesti bemutatása után és
további itt tartózkodása alatt súlyos rohamo-
kon esett át. Ezt csak tetézte fia halálhíre. Ek-
kor orvosi kísérettel a németországi Baden-Ba-
denbe szállították, hogy az ottani szanatóri-
umban kezeljék. Felesége itt készítette el vég-
rendeletét, amit csak aláírattak vele. Legalább
is ezt állította a magyarországi rokonság. Meg
azt – idézek Weinbergerné Hofmann Irén leve-
lébôl –, hogy késôbb visszavitték a magatehe-
tetlen férfit Párizsba, ahol „két nap és éjjel feke-
tekávéval tartották ébren azt az úgyis ideges, ôrült
teremtést, hogy a legkisebb vázlatát is aláírassák
vele, mert csak így volt értéke! Akkor azután elvit-
ték az ôrültek házába, ahol Emil és Juliska (Mun-
kácsy Mihály bátyja és második felesége) felke-
resték, de nem ösmert rájuk, csak viszonozta a ka-
lapemelést, aztán rögtön a virágágyakat lépkedte
keresztül. – Cili pedig (így hívta a rokonság
Munkácsy feleségét) élvezte a vagyont, amit az ô
rokonai kaptak”.

Ez az adalék jól jellemzi a hazai rokonság és
Munkácsyné viszonyát. Az asszony lenézte
férje itthoni pereputtyát, ôk pedig Munkácsy
Mihály tönkretevôjét és a maguk kisemmizô-
jét látták benne. Az igazsághoz tartozik, hogy
Munkácsy Mihályt Párizsból elôbb egy másik
németországi szanatóriumba vitték, mégpe-
dig Godesbergbe. Itt történt 1897. február 4-én

az a sajnálatos esemény, ami-
rôl az újságok is beszámoltak.
Munkácsy Mihály „rárohant a
komornyikjára, az orvosára és
torkon ragadva, fojtogatni kezd-
te ôket rettenetes erôvel. Nem
tudtak szabadulni a kezei közül,
segítségért kiáltoztak. Erre bero-
hant két ápoló s négyen birkóz-
tak vele, földre teperték, megkö-
tözték és csak így tudták ártal-
matlanná tenni”. Titkára, Ma-
lonyay Dezsô szerint Mun-
kácsy dührohamát az válthat-
ta ki, hogy festeni akart, orvo-
sai pedig eltiltották tôle. Ko-
mornyikja ezért nem engedte
meg neki ecsetje kézbe vételét
– és ennek lettek a fent leírtak
a következményei. Ekkor ke-
rült Endenichbe, az ottani el-
megyógyintézetbe, ahol élete
haláláig tartó idôszakát töltöt-
te. Ritkán volt magánál, az

egyik ilyen alkalommal magyarul kérte a fele-
ségét, hogy hozzon neki egy pisztolyt. Betegsé-
gére valóban érvényes a mondás: a halál szá-
mára a megváltást jelentette 1900. május 1-jén.

Munkácsy Mihály vérbajának végzetes kö-
vetkezményei a fertôzést követô 35. év körül
jelentkeztek, ami hosszabb a szokásosnál. Elég
legjobb barátja, Paál László (1846–1879) hason-
ló okból bekövetkezô halálára utalni, ami 33
éves korában történt. Munkácsy Mihály szer-
vezetének feltételezhetô nagyobb ellenálló ké-
pessége mellett feltétlenül gondolni kell az
ugyancsak tizenéves korában kapott maláriá-
jára is. Akkortájt Délkelet-Magyarországon
még számos mocsaras vidék volt, sok-sok szú-
nyoggal, ezért a malária sok ember életét kese-
rítette meg. Munkácsy Mihály e betegséget va-
lószínûleg Aradon kapta, legalább is tünetei itt
jelentkeztek nála. A másodnaponként jelentke-
zô lázas rohamaival a malária a fiatal Mun-
kácsy Mihályt is nagyon megkínozta, viszont
a vérbaj egyik elsô hatékony kezelésének ép-
pen a lázterápia bizonyult. Munkácsy Mihály
maláriája késôbb magától elmúlt, de „friss” el-
sôdleges vérbajának az idôszakában a magas
lázak nagy pusztítást végezhettek a szerveze-
tébe kerülô „sápadt démonok” között. Emel-
lett azonban orvosainak jó munkája sem hagy-

Munkácsy Mihály a millennium idején
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ható figyelmen kívül. Ugyanakkor Munkácsy
Mihály vérbajának a meggyógyítására reális
esély nem volt. E szexuálisan terjedô betegség
kórokozóját, a Treponema pallidát csak1905-ben
azonosították, Paul Ehrlich (1854–1915) pedig
1906-ban – tehát a Munkácsy halálát követô 6.
évben – fedezte fel az általa kipróbált 606. ké-
szítményként a salvarsant, a vérbaj elsô haté-
kony gyógyszerét.

Munkácsy Mihály életében még szembeteg-
ségei okoztak gondot. 1866-ban, amikor már
eldôlt pályaválasztása, és mindenképpen fes-
tômûvész kívánt lenni, súlyos szembetegség
támadta meg. Valószínûleg valamilyen fertô-
zés okozta gyulladásos baját, amely azonban
olyan súlyosnak tûnt, hogy a vidéki orvosok
gyógyíthatatlannak tartották. Elképzelhetô,
mit érezhetett a festôi pályán éppen elinduló
fiatalember erre a hírre! Szerencséjére pesti
patrónusai: Ligeti és Than elvitték Hirschler
Ignác (1823–1891) szemészorvoshoz, kora leg-
jobb szakemberéhez, aki megígérte egyik sze-
mének a megmentését. A kezelés azonban
olyan sikeresnek bizonyult, hogy mindkét sze-
me világát meg tudta menteni. Életrajzírói fel-
tételezése szerint szembetegsége is kapcsola-
tos lehetett vérbajával. Bizonyosan nem. A má-
sodlagos vérbajosok mintegy 10 százalékában
elôfordul vérbaj eredetû szemgyulladás, de a
betegség e fázisán Munkácsy Mihály már

1860-ban vagy korábban áteshetett. Az ezt kö-
vetô lappangó vérbajos fertôzésnek pedig nin-
csenek ilyen szövôdményei. 30 éves korától
kezdve még rövidlátása okozott gondot, mivel
zavarta festés közben. Emiatt szemüvegre szo-
rult, de a dioptria (mínusz 1 körül) ismereté-
ben, ez nem lehetett súlyos.

A Munkácsy Mihály haláláról szóló beszá-
molók manipuláltnak tûnnek. Utolsó napjai
nyugodtan teltek. Május 1-jén ágyban feküdt,
valamit mondani akart az akkor éppen hozzá
érkezô feleségének, de képtelen volt erre.
Bosszúsan oldalra fordult, lehunyta a szemét,
és meghalt…

Munkácsy Mihály a halottas ágyon

A szem a legfontosabb érzékszervünk, amivel
nemcsak érzékeljük a körülöttünk lévô vilá-
got, hanem lelki kifejezôkészségünk eszköze
is. A realitás látásán kívül a szem összekapcso-
lódott a szellemi látóképességgel és az érzel-
mek kifejezésével. A szem szimbolikája és áb-
rázolása minden kultúrában megjelenik, de ta-
lán legkifejezettebben az ókorban és a közép-
korban. Az ókori kultúrákban a szem gyakran
szoláris szimbólum, ami azt jelenti, hogy hoz-
zákapcsolódik a napisten ábrázolásához. Az
egyiptomi napisten, Hórusz szemének jelleg-

zetes stilizált alakját az udzsat szemet sok he-
lyen láthatjuk.

A görögöknél a nap Zeusz szemét jelzi, a
csillagos égbolt ôrzôje Argosz, a százszemû.
Heliosz a napisten a Panoptisz – mindent látó
– állandó jelzôt kapta. A szem mint mikrokoz-
mosz a makrokozmosz megjelenítéseként is
szerepel, hiszen formai hasonlósága a nappal
szembetûnô. A szemnek a kozmosszal való
társítása az aztékoknál is megjelenik, ahol a
csillagokat szemekkel ábrázolták.

A szem mint szimbólum a középkori keresz-

Az emberi szem szimbolikája
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tény kultúrában is szerepet kap. A
keresztény egyház az antik és po-
gány motívumokat megôrizte, ke-
resztény értelmezéssel ötvözte.
Késôbb ezek a szimbólumok szak-
ralizálódtak. A középkori szentek
közül Aquinói Szent Tamás attri-
bútuma a napban lévô szem.

A reneszánsz és a reformáció ko-
rának mûvészetében a háromszög-
be foglalt szem Isten szemét és a
Szentháromságot szimbolizálta, a
szem Isten mindenütt jelen levô valóságát és
mindent látását jelképezte. Isten szeme nem-
csak mindent látó, hanem gondviselô szem is.

A harmadik szem

A szimmetrikus kettôs szem mellett fôleg a ke-
leti kultúrtörténetben, az indiai és lámaista
mûvészetben találkozunk a harmadik szem
ábrázolásával. A harmadik szem a két szemöl-
dök között található. „A harmadik szem tuda-
tában az éles elméjû kutató örökre megszaba-
dul a fájdalomtól. Istensége a minden Tantrá-
ban elrejtett Legfôbb Fény. Ebben feloldódva
eléri a Legfelsôbb Megvalósulást.” A harma-
dik szem akkor erôsödik, amikor a belsô meg-
érzésünkre, intuíciónkra támaszkodunk. A
harmadik szem a lélek színhelye, irányítja a
meditációt, az elmélkedést, magában hordja a
hatodik érzék képességét. 

A hinduizmusban Siva harmadik szeme és
Buddha harmadik gyöngy szeme is spirituális
látást jelez. Siva harmadik szeme a transzcen-
dentális tudat jelképe, ha behunyja, akkor
megszûnik az Univerzum.

A harmadik szem feltételezésnek lehet bio-
lógiai alapja. Azonosítható a tobozmiriggyel, a
corpus pinealéval, amelyet biológiai óraként
ismerünk. A tobozmirigy termeli a melanint és
a melatonint, ezáltal az alvás-ébrenlét szabá-
lyozásában van jelentôs szerepe. A mai kutatá-
sok szerint a retina fényérzékelô sejtjein kívül
lenniük kell más érzékelô sejteknek is – hiszen
állatkísérletekben bizonyos egérfajták, ame-
lyek örökletes betegség miatt elvesztik az
összes fényérzékelô sejtjüket, mégis tudják kö-
vetni a napszakokat, és annak megfelelôen be-
állítani napi ritmusukat. Ezt a funkciót látja el
a corpus pineale, a tobozmirigy, és a régi meg-
figyelések alapján ezért nevezik harmadik

szemnek. Már a sumerok istene,
Tammuz is a kezében tartja a har-
madik szemet jelképezô fenyôto-
bozt, de ugyanez Ozirisz jelképe
is. (A keleti kultúrkörben, fôleg In-
diában a homlok közepére rajzolt
pötty, a pottu is a tobozmirigy ana-
tómiai helyére rajzolt, az ébersé-
get, védettséget jelentô szimbó-
lum.) 

Míg a több szem ábrázolása szu-
perhumán állapot, az éberség jel-

képe, az egy szem gyakran a szubhumán álla-
potra utal, pl. az Odüsszeia küklopszánál, Po-
lüfémosznál, akinek ember alatti létét Odilon
Redon képe demonstrálja.

A szembetegek és vakok védôszentje

Szent Lucia, a siracusai mártír szent a korai ke-
resztényüldözések áldozata. A szembetegek
már a korai középkortól védôszentjükké vá-
lasztották. A szent attribútuma a szem, amit
gyakran ábrázoltak virágszáron ülô kettôs
szemként. Alakja inspirálóan hatott az iroda-
lomra és a képzômûvészetre. Dante Isteni szín-
játékában idézi alakját. Veronese, Francesco
Del Cossa Szent Lucia-ábrázolásai a leghíre-
sebbek. Del Cossa festményén láthatjuk a jel-
legzetes virágjellegû kettôs szemet és a mártí-
rok pálmáját, amit a védôszent a kezében tart.

A szem és a képzômûvészet

Az antik kultúrákban megjelenô szimbolikus
szemábrázolás után a középkori ábrázolás
szintén gazdag. A sok helyen elôforduló „Isten
szeme mindent lát” háromszög ábrázolása
mellett a középkor szürrealisztikus nagy festô-
je, Hieronymus Bosch is gyakran ábrázolja a
szemet. A hét fôbûn címû képe a szem sugarai-
nak kis celláiban ábrázolja a bûnöket, és a pu-
pilla közepén a megváltó Jézus alakja áll. 

Ha megnézzük a román kor és a gótika épí-
tészetét, a rózsaablakok formái is stilizált sze-
mek.

A rózsaablakok a templomok fô homlokza-
tán kör alakú, kôrácsos ablakok, és úgy vetítik
a fényt a fôoltárra, mint ahogy szemünk bo-
csátja be a fényt lelkünk mélyére.

A 20. század modern mûvészete is felfedezi
a szemet mint szimbolikus motívumot. Odilon

Aquinói Szent Tamás
attribútuma
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Redon, René Magritte, Paul Klee, Frida Kahlo,
Max Ernst, Maurtis Escher, Joan Miro, Georg
Muche vagy Salvador Dali mûvészetében ta-
lálkozunk a szemmel mint a látás, a megértés,
az intellektuális élet jelképével. Redon mûvé-
szetében a szem központi helyet kap. Képein a
nyitott szem a lelkiismeret jelképe, a csukott
szem a befelé fordulás, a magány szimbóluma.
Híres képe A szem mint különös ballon a végtelen
felé fordul, amelyen egy óriási szem léghajó-
ként lebeg. Ez a szem mindent lát, mint a kö-
zépkori Isten-szemek, mintha Emerson 1836-
ban írt Nature címû transzcendentalista esszé-
jének lenne késôi képi változata. „A puszta föl-
dön állva fürdetem fejem a friss levegôben,
egy hatalmas átlátszó szemgolyó leszek. Nem
vagyok senki, mindent látok, Isten része va-
gyok” – írja Emerson. Georg Muche Szem cí-
mû képén a felnagyított, izolált szem szelíd
galambot ábrázol. Escher anatómiai pontos-
sággal rajzolt felnagyított szemén a pupilla
mélyén a halál lakozik. Paul Klee A táj tekinte-
te címû festményén, hasonlóan Redonhoz,
olyan szemet ábrázol, amely kapcsolatban áll
a természettel. René Magritte Fals tükör címû
képét egy hatalmas szem uralja, természeti
elemek nélkül. A tükör mechanikusan ábrázol-
ja a világot. Ezzel ellentétben a szem megmu-
tatja a fontosat, ezért nevezi szellemesen fals
tükörnek. Frida Kahlo izgalmas, gyakran ero-
tikusan túlfûtött képi világában gyakori motí-
vum a harmadik szem, a nap harmadik szem-
mel, illetve saját portréja homlokára festve
harmadik szemként férje, Rivera, a híres mexi-

kói muralista arca látható. Salvador Dali Szür-
realista szemek címû kompozícióján mintha az
ezerszemû Argosszal találkoznánk. A bronz-
kompozíción 27 szem követi tekintetünket
minden irányba, oszlopokba állítva.

A lélektan és a szem

„Elôször a szem csókol, aztán a kezem
Mint tenger ömölsz el érzékeimen.”

(Szabó Lôrinc)

A pszichoanalízis szerint az álomban jelentkezô
szembetegségek mélylélektani jelentése az,
hogy az egyén nem képes saját élethelyzetét
tisztán látni, felmérni. A szemnek határozott
szexuális szimbolikája is van. Ezt példázza,
hogy a tudtán kívül anyjával szerelembe esô
Oidipusz király tudtára ébredve kapcsolatuk-
nak büntetésképp megvakítja saját magát,
mintegy kasztrációt végez önmagán. Szent Lu-
cia, aki Krisztus jegyesévé akart válni, saját ma-
ga vájta ki gyönyörû szemét, hogy ne tetsszen
vôlegényének. A szem mindkét esetben a sze-
xualitáshoz és a büntetéshez kapcsolódik.

A szem a kontaktusképzés eszköze, nem vé-
letlen, hogy a szociális kapcsatra képtelen au-
tista betegek kerülik a szemkontaktust. A
szemkontaktus lehet szexuális tartalmú, pél-
dául valakivel szemezni, a kacsintásról nem is
beszélve, de a szemek játékának számtalan

Frida Kahlo:
Önarckép

Salvador Dali: Szürrealista szemek
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más érzelmi vonatkozása is van. Nyilvánvaló,
hogy a tekintet árulkodó, hiszen a vegetatív
idegrendszer, a legôsibb archaikus szabályozó
rendszerünk befolyása alatt áll, a pupilla tágu-
lását, szûkülését és a szem körüli mimikai iz-
mok hirtelen változását nem tudjuk kognitív
eszközökkel befolyásolni. 

Születtem 1881. január 10-én Debrecenben, re-
formátus szülôktôl. Öt-hat éves koromban
kezdtem el firkálni állatokat és egyéb torz fi-
gurákat. Elsô impulzust Jankó János karikatú-
rái és Goya néhány groteszk rajza adták. 

Gimnáziumban az órák alatt többet firkál-
tam, mint figyeltem – Ovidiust és Homéroszt
illusztráltam torzképekkel. Sokat rajzoltam, és
örültem neki, hogy fejlôdik ez a képességem.
Egész természetesnek találtam, hogy az egész
kollégiumban én tudok a legjobban rajzolni –
a rajztanáromat is beleértve, ez volt a meggyô-
zôdésem – épp ezért nem is jártam semmiféle
rajzórára, még görögpótlóra sem. A 10 évvel
idôsebb unokatestvérem, aki rajztanárnak ké-
szült, folyton rajzolt, festett, az udvarunkban
lakott. Semmi munkája nem tetszett. Az ô pél-
dája végleg elrettentett a festôiskolától. Meg
voltam gyôzôdve, hogy ott csírájában kipusz-
títják a mûvészi képességet. Ennél fogva az or-
vosi pályát választottam, gondolván, hogy ott
majd kitudódik, mitévô legyek. Az orvosi
egyetemen aztán évrôl évre láttam, hogy nem
jó helyt járok. De mert elkezdettem, be is kel-
lett végeznem. A szüleim is akarták. Az egye-

temi elôadásokon többet firkáltam, mint fi-
gyelmeztem, kivéve a bonctant, amelyet fir-
kálva tanultam meg. Elsô aktmodelljeim a hul-
lák voltak, jó nyugodt modellek voltak. Nem
izegtek-mozogtak. Ajtai professzor azt hitte,
hogy a boncolásért járok annyit hozzá, meghí-
vott az intézetébe gyakornoknak. A törvény-
széki orvostani intézetben kiderült késôbb,
hogy nem munkaerôt, hanem felesleges hátra-
mozdítót nyert bennem. Mégse zavart ki, ha-
nem mindnyájunk várakozása ellenére, elnéz-
te nekem a szokatlan hullarajzolást. 

Egyszer a sok hullarajzot, néhány tájkép, ut-
carészlet, vásári jelenet olajvázlattal és egypár
mintázott fejjel együtt Minnich professzor
összepakolta és elvitte megmutatni a sógorá-
nak, Lyka Károlynak. 

Így lettem felfedezve – Lyka Károly, Rippl-
Rónai, Kernstok és Kallós együtt kimondták
rám, hogy mûvész is lehetek. Kallós meghí-
vott mûtermi levegôt szívni, s közben míg le-
ráztam az utolsó szigorlatot, már szerzett is
egy mecénás bácsit, aki elküldött a párisi Juli-
an iskolába rajzolni.

1926. május 15-én 

Medgyessy Ferenc önéletrajzi könyvébôl

A dinamikus rajzvizsgálatokban a szem el-
helyezkedése és a szemek által közölt érzel-
mek, ábrázolásának differenciáltsága, a sze-
mek szimmetriája az elemzô segítségére lehet.
Az embertest rajzán a szemmel való indítás
vagy a szem bizarr megjelenítése regresszióra,
pszichózisra is utalhat. A depressziós betegek
gyakran részletszegény arcot és szemet rajzol-
nak. A betegek képi kifejezését természetesen
csak komplex módon lehet értelmezni.

Gondolkodásunk alapvetô sajátossága a jel,
jelképek, szimbólumok, analógiák teremtése.
„Minden kultúra szimbolikus rendszerek
összessége” – írja Claude Lévi-Strauss. A szem
szimbólumteremtô ereje végigvezet az embe-
riség kultúrtörténetén az ókortól napjainkig.
Az emberi szem értelmezése és ábrázolása ha-
talmas kincsestár.

DR. HORVÁTH ÁGNES

René Magritte: A fals tükör
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A családfán nem ábrázolódik, hogy a két And-
rássy fivérnek az édesapja, a kiegyezés kori
miniszterelnökünk, id. Andrássy Gyula volt.
Az idôsebbik fiát, Tivadart négy leánygyer-
mekkel áldotta meg a sors. Természetesen
mindegyiküknek a férje közismert, mondhatni
híres magyar arisztokrata családból szárma-
zott. Így Katinkának, a vörös grófnônek a fér-
je Károlyi Mihály, az 1918-as miniszterelnök
lett. Miután Tivadar 48 évesen meghalt, öccse,
ifjabb Andrássy Gyula vette nôül az özvegyet,
és nevelte fel a négy leányt, akik egyben uno-
kahúgai.

Írásunk fôszerepelôje, a másodszülött Bor-
bála 1911-ben, 21 évesen ment férjhez Pallavi-
cini György ôrgrófhoz, aki legitimista politi-
kus volt. Borbála négy gyermek anyja lett, de
a két világháború közötti idôben, a családi és
társadalmi kötelezettségek mellett elsajátította
a rajzolás és vízfestés tudományát is, továbbá
mesteri módon restaurált bútorokat. 

Hogy a piktorságban ugyanazok a gének

játszottak-e szerepet, mint unokatestvére, a
briliáns festô Batthyány Gyula esetében – azt
nem lehet tudni. (A festô édesanyja, Andrássy
Ilona testvére volt Tivadarnak.) Nincs adat ar-
ra vonatkozóan, hogy Andrássy Borbála képe-
it bemutatták-e, így természetesen kereskedel-
mi forgalomba sem kerültek, ami társadalmi
helyzetükbôl következôen könnyen érthetô.

Pallavicini-Andrássy Borbálát a mindenkit
megnyomorító háborús idôk után, 1945-öt kö-
vetôen sok szomorúság és megpróbáltatás ér-
te. Annak ellenére, hogy György fiát antifa-
siszta tevékenysége miatt a németek Dachau-
ba hurcolták, az új rendszerben, 1946. május 6-
án délután a nyílt utcán elrabolták a szovjetek,
és – mint oly sok más magyar embert – többé
senki sem látta. A felszabadítók Szibériába
szállították, ahol Tejsedben 1949. július 21-én,
37 éves korában halt meg – mint ahogy azt egy
1957-ben hazakerült fogolytársától pontosan
meg lehetett tudni. Antal fia is a kommuniz-
mus áldozata lett, holott mint ludovikás kato-
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Pallavicini-Andrássy Borbála
életérôl, festészetérôl

Folyóiratunk 2008. évi 2. számában, a 46. oldalon lehetett olvasni e sorok írójától az „Egy különleges fes-
tôrôl” címû cikket, mely gróf Batthyány Gyula festômûvészrôl szólt. Jelen közlés keletkezésének az a hite-
les története, hogy a festô néhány arisztokrata rokona tudomást szerzett a Batthyány-cikkrôl, és ennek nyo-
mán felhívták a figyelmemet a család másik festô tagjára. Igaz, míg Batthyány Gyula hosszú agyonhallga-
tás után mostanában a képaukciók sztárjai közé sorolható, addig Andrássy Borbála mûvészeti tevékenysé-
ge igencsak ismeretlen. Írásunkkal nemcsak e hiányt szeretnénk pótolni, hanem a történelmi család idevá-
gó érdekességeit is közreadni.
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natiszt a fronton átszökött a szovjetekhez, és
1945 után a Magyar Néphadseregben szolgált,
az alezredesi rangig emelkedett. 1956-ban
mint parancsot teljesítô katona, rétsági zászló-
aljparancsnok a házi
ôrizetbôl kiszabadított
Mindszenty érseket
konvojjal a fôvárosba
kísérte. Bár semmilyen
vétséget nem követett
el, 1957-es leszerelése
után perbe fogták, ha-
lálra ítélték, és novem-
berben kivégezték.
Édesanyjával utoljára
1951-ben találkozott.
Pallavicini Györgynét
ugyanis 1951-ben kite-
lepítették, elôször Be-
senyszögre, majd to-
vább ûzték a Tisza
menti Fokoru-puszta
egyik kuláktanyájára.
Természetesen nem-

csak elûzték otthonából, hanem minden va-
gyonától is megfosztották. Zokszó nélkül tûrt
számûzetése 1953 végéig tartott. 1956 késô
ôszén sikerült elhagynia hôn szeretett hazáját.
1990-ben a Gondolat Könyvkiadónál jelent
meg a Pallavicini-Andrássy Borbála kitelepítési és
1956-os naplója címû kötet, mely tanulságos
mementója a megrázó eseményeknek.

Andrássy Borbála képes volt a kietlen jász-
sági pusztában nyomorúságos életkörülmé-
nyek között ólszerû lakásának toldozása-fol-
dozása, a jószágok trágyájának eltakarítása, il-
letve fûtôanyaggá való mentése és az alapvetô
életkörülményekért vívott harc mellett az álla-
tokat és a velük oly kedves parasztembereket
rajzolgatni.

A forradalom után – sok emigrációra kény-
szerült magyar emberhez hasonlóan – már hi-
vatalos útlevéllel, de igen kalandos körülmé-
nyek között, immár 66 évesen sikerült átjutnia
az osztrák határon. 1957-ben jutott ki Kanadá-
ba, ott élô, korábban emigrált Ede fiához. A
nyugodt és békés körülmények között újra
festeni kezdett. Vidám hangulatú alföldi, falu-
si képei könnyedek, igen színgazdagok. Az
óhazát idézô vízfestményei népszerûek voltak
a magyar kolóniában. 1968-ban, 78 éves korá-
ban halt meg Montrealban.

Képei részben Kanadában, valamint Olasz-
országban élô 94 éves Thyra leányánál találha-
tóak.

DR. GÖMÖR BÉLA
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Az ég alkonyi ragyogással borította a nyájas
tájat, és a fényorgia már éppen hanyatlani ké-
szült, amikor az ünnepi kókler (jaj istenem, ne-
hogy a szeme elé kerüljön ez az aposztrofálás,
mert akkor nekem végem!) utolsót rúgott a tu-
domány e célra kifejlesztett hátsó fertályába. 

– Hölgyeim és uraim, mint önök is látták, a
szabadon futó rostok… – az egyik idôs pro-
fesszor, nemzetközi tekintély, éppen felriadt
alvásából, és az ölében fekvô testes kötet, mely
az elôadások összefoglalásait tartalmazta,
nagy robajjal a földre esett. Mindenki ösztönö-
sen odanézett, de hirtelen visszakapta a fejét,
egyrészt, mert az idôs, nagy tekintélyû pro-
fesszort még véletlenül sem akarták kínos
helyzetbe hozni, másrészt, mert az elôadó is
nagy tekintélyû professzor volt, csak valami-
vel fiatalabb, így elôreláthatólag még jó pár
éve volt, hogy szabadon akadályozza mások
tudományos pályafutását. – Nos, hölgyeim és
uraim, a szabadon futó rostok… – „egyszer
csak elfáradnak a futásban, és akkor rostokol-
nak” – súgta egy ifjú titán a mellette ülô kö-
zépkorú tudományos osztályvezetônek, aki-
nél jó pontokat akart szerezni azzal, hogy nem
tiszteli a tekintélyt. Az osztályvezetô nem vá-
laszolt, de láthatóan jól fogadta a poént. Mire
a professzor végzett a szabadon futó rostok-
kal, az ég teljesen elhanyatlott, mint a szerel-
mespár szenvedélye beteljesülésekor. 

Az idô elôrehaladtával eljött az utolsó vicc
ideje is, mellyel élve a díszelnök ekképpen fe-
jezte be rövid, de végtelenül pozitív nyilatko-
zatát: Az utolsó szó jogán, anélkül hogy türel-
mükkel visszaélnék, van szerencsém közölni
önökkel, tisztelt kartársak, hölgyeim és uraim,
hogy nemcsak igével él az ember… – „hanem
bigével is” – súgta oda az ifjú titán az osztály-
vezetônek, de elszámította magát, mert az fi-
nom dramaturgiai érzékkel egy estére csak
egy poént engedélyezett, ami már, ugye, el-
sült. Az ifjú titán visszahúzódott, de nem a ve-
reség kínos érzésével, hanem a helyzetfelisme-
rés taktikus megoldásának elégedettségével.
Nem elveszô, még kevésbé elveszett ember –

állapíthatjuk meg róla, így kívülrôl. Mintegy
kívülrôl, talán ez a helyesebb megfogalmazás.
– …hanem a Farmatox cég jóvoltából kitûnô
harapnivalókkal is – fejezte be frappánsnak
szánt zárómondatát a díszelnök. Általános és
egyetemes taps jutalmazta bejelentését, azzal a
diszkrét, ünnepi ülésekre jellemzô, egyszerre
oldott és elengedett tetszésnyilvánítással, ami
egyfelôl igazi értelmiségi, sôt tudósi könnyed-
ség benyomását kelti, ugyanakkor a viselkedé-
si normák pontos ismeretét tükrözi. 

A tudományos titkár szorgosan összeütötte
tenyerét, mintegy jelezve, hogy neki is maradt
még tiszte. 

– Hölgyeim és uraim, ezúttal is, szokásunk-
hoz híven, svédasztal várja önöket a szomszéd
teremben. 

Némi szertartásos várakozás után, bizonyos
hierarchia szerint a menet kettes-hármas cso-
portokban útnak eredt, néhány szólistával tar-
kítva, akiket senki sem ismert, így nem csatla-
kozhattak a kisegyüttesekhez. Közben szelle-
mesnek szánt, könnyed csevegések jelezték az
étkezést megelôzô enyhe izgalmat, mintegy
áthidalva a mégiscsak profán voltával össze-
függô enyhe zavartságukat. 

– Nos, fiatal kolléga, hogy jön ki a fônöké-
vel? – kérdezte az egyik ismert nagyság a
zöldfülû kezdôt, természetesen a fônöke elôtt,
aki barátja volt a kérdezônek, így a dolog évô-
désszámba ment, természetesen az ifjú rovásá-
ra. Mindenki pirulást várt néhány érthetetlen
szófoszlány kíséretében, az ifjú azonban igye-
kezett hamar bekerülni az elfogadottak társas-
ágába, ezért így válaszolt: „Én még csak kijön-
nék vele valahogy, hiszen jó az alkalmazkodó-
képességem, de mindig attól félek, hogy visz-
szafelé ez nem mûködik.” Villanásnyi idô alatt
érzékelték, hogy ez nem meggondolatlan vagy
tudatos szemtelenség, hanem a korán szerepet
kérô, reményteljes fiatal kutató öntudata, a
megfelelô, elfogadott keretek között, tehát jó-
indulattal, sôt elismerôleg fogadták bátor
megnyilvánulását. A kérdezô jónak látta kódá-
val ellátni az epizódot, ezért azt mondta: „No,
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azért én nem lennék ebben olyan biztos. A ma-
ga fônöke okozott már meglepetést, és nem
csak a tudományos világnak.” Erre a kissé ho-
mályos mondatra már nem illett válaszolni, és
azzal ejtették is az ifjút. 

Egy köpcös adjunktus kisebb társaság szá-
mára etimologizált: „Vajon miért nevezik ép-
pen svédasztalnak? Biztosan azért, mert az
ételek többnyire hidegek.” Mindenki törni
kezdte a fejét, hogy rákontrázhasson a szelle-
meskedésre. „Ha lappasztal lenne, nyilván ak-
kor is hasonló lappália jutna az eszedbe” – ri-
posztozott az egyik alorvos, akinek a zsebébôl
mindig angol detektívregény lógott ki, és a tu-
dományos üléseken ügyesen elhelyezve azo-
kat olvasta. 

A terembe érkezô elsô néhány ember hirte-
len megállt, akaratlanul is elzárva a többiek út-
ját. „Mi van, másik terembe kell menni?” –
kérdezték gyanútlanul. „Hát ez… hát ez már
mégiscsak sok!” – hápogott egy professzorfe-
leség, és visszafordult. Erre aztán mindenki
igyekezett bejutni a terembe, ahol egyre na-
gyobb lett a zsibongás. 

A terem közepén hosszú asztal állt, gyönyö-
rûen megterítve. Az asztal közepén csodálatos
alakú, meztelen fiatal nô feküdt, friss zöldség-
és gyümölcshalmokkal körülrakva, bizonyos
filmrendezôk modorában. „Ejha!” – kiáltott fel
az ifjú titán. Egyesek azonnal megfordultak és
kimentek. Mások igyekeztek elfogulatlanul vi-
selkedni, mint akik nagyon is jól értik a szür-
realista tréfát, amit itt valaki megkomponált,
és vette a kivitelezéshez szükséges bátorságot.
A szép nô mozdulatlanul, behunyt szemmel
feküdt, elegáns pózban, csupán testének szép
vonalait hangsúlyozva. „Gyere, drágám, ez
nem nekünk való szórakozás” – mondta a sza-
badon futó rostokról szavaló ezüsthajú kur-
zuslovag. Karon fogta feleségét, és látványo-
san elvonultak. 

Bizonyos fokú patthelyzet alakult ki. Egye-
sek azt tárgyalták, hogy mi lenne, ha belevág-
nák a villát a nôbe, és szelnének belôle egy da-
rabot. Mások azt ajánlották, hogy valaki csik-
landozza meg a talpát, és akkor mindjárt kide-
rül, meddig tréfa a tréfa. Mások azt bizonygat-
ták, hogy ez olyan filozófiai helyzet, amely
mindenkit próbára tesz, lám, máris mennyi os-
tobaság és infantilis ötlet hangzott el. A járta-
sabbak körüljártatták szemüket a teremben,
rejtett kamera után kutatva. A fiatalabb, „pá-

ratlan vagy pártalan” férfiak képtelenek vol-
tak közömbösek maradni, és noha nem szé-
gyellték, zavarta ôket a folytatás lehetetlensé-
ge. „Vajon ki lehet a nô?” – kérdezte az alorvos
asszony, akit sokan tiszteltek józan klinikai
meglátásaiért. A díszelnök, mindenki által be-
csült öreg róka, az adott körülmények között
sem vesztette el lélekjelenlétét és biztonságát
(„Átéltem én már ennél kockásabb helyzeteket
is a minisztériumban” – villant át az agyán),
megköszörülte a torkát, mint aki jelzi, hogy
szólni kíván. Mindenki megkönnyebbülten
hagyta abba a beszélgetést, egyfelôl, hogy a
helyzetnek és a díszelnöknek kijáró kellô fi-
gyelmet tanúsítson, másfelôl, hogy az egyéni
döntés terhétôl megszabaduljon. Ugyanis
érezték, hogy az adott helyzetben bárki bármit
csinál, bármit mond, az késôbb „felhasználha-
tó lesz ellene”, magyarul itt ki-ki csak szerepet
játszhat, akár prûd, akár „érti a tréfát”, akár
kritizál, akár tapsol, de senki sem lehet biztos
abban, hogy mi a „nyerô” magatartás.

– Hölgyeim és uraim – kezdte az elnök –, az
élet tele van hasonló helyzetekkel, csak nem
vesszük észre, vagy nem szembesülünk ilyen
nyíltan velük. Itt fekszik elôttünk egy gyönyö-
rû nô a svédasztalon, elvben bármelyikünk
annyit ehetne belôle, amennyit bír, mert ugye,
ez a svédasztal filozófiája, de a társadalom, ne-
veltetésünk, a mások ítéletétôl való félelem be-
lénk fagyasztja a fogyasztási kedvet, mint
egyes televíziós reklámok. – Ennél a pontnál
kis szünetet tartott, mintegy hatásszünetet,
ami elég volt arra, hogy rendezze további gon-
dolatait. Érezte a felelôsség súlyát, ami a hely-
zettel kapcsolatban rászakadt, hiszen nem
mindegy, hogy késôbb miként fogják emleget-
ni a tudósvilág anekdotás könyvében a történ-
teket. Átvillant az agyán, hogy esetleg éppen
ez a különös esemény fogja szolgálni nevének
hosszú fennmaradását. 

– Nos, hölgyeim és uraim – folytatta eszme-
futtatását –, erre a helyzetre nincs valós meg-
oldás. Ez olyan, mintha tízet hárommal akar-
nánk osztani, és nincs más eszközünk, csupán
a tizedes jegyek. Mi hát a teendô? Tapsoljuk
meg a hölgy vakító szépségét és személyes bá-
torságát, a rendezô ötletgazda mûvészi lele-
ményességét, és diszkréten vonuljunk vissza.
Tekintsük a dolgot filozófiai paradigmának, és
meditáljunk, hátha rátalálunk az igazi megol-
dásra, amely nélkülözi a szegényes racionali-
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tást, ugyanakkor megnyugtató és leleményes,
mint egyes pszichiáterek szövege. 

– Egyébként – tette hozzá kissé mélyített
hangon – a tudomány mûvelôi számára csak
problémák léteznek, amelyek megoldásának
szenteljük életünket és szerény képességein-
ket. Aki ilyen helyzetben nem találja fel magát,
hanem valamely tetszetôs rutinmegoldással
kísérletezik, sohasem válik a tudomány aláza-
tos szolgájává. – E szavak után az ünnepi ülés
elnöke lábujjhegyen kivonult a terembôl, mint
aki jelezni kívánja, hogy megadta a helyzetnek
a kegyelemdöfést, további teendô nincs, az a
szegény nô pedig hadd másszon le az asztal-
ról, és mehessen a zuhanyozóba, rendbe tenni
magát. 

A helyzet azonban nem alakult ilyen egysze-
rûen. A jó klinikai meglátásairól híres alorvos
asszony belekarolt egyik biológus kollégájába,
aki szabad idejében köztudottan drámákat
írogatott. 

– Gyere – mondta neki gyengéd rábeszélô
hangon –, legalább kísérletezzünk a saját meg-
oldásunkkal. Végül is az öreg sem tett mást,
mint egy jól bevált rutinmegoldást tett le az
asztalra, hiába próbálta éppen az ellenkezôjét
bizonyítani. Ennél mi többre vagyunk képesek.

A biológus nem hátrált meg. Érezte a hely-
zet kivételes drámaiságát – „ezt meg kéne ír-
ni!” – és kíváncsian várta a fejleményeket. 

– Látod, öregem – kezdte az alorvos asszony
–, ez nem svédasztal, hanem ravatal. Svédra-
vatal vagy bármilyen más nemzetiségû rava-
tal. Ez a nô halott. Vagy debil. Lelkiismeretlen
gyilkosai azzal szédítették, hogy állati jó buli-
ról lesz szó, pénzes krapekokkal, és ô lesz a
sztár, a fôszám, pedig csak valami futottak
még önmegvalósító filmrendezô palánta dip-
lomamunkájához kellett a csajt befûzni, és biz-
tosan beígértek neki öt lepedôt is, ami sose jön
rosszul az ilyenfajta kétes foglalkozású höl-
gyeknek.

– Csak kettôt – lehelte alig hallhatóan, gaz-
daságos szájmozgással a fekvô akt, mert tudta,
hogy valahonnan rejtett kamerával figyelik. 

– Hogyan?! – kapta fel a fejét a biológus,
mert erre nem számított. De nem folytathatta,
mert az alorvos asszony megrántotta a karját,

hogy hallgasson, és mintha mi sem történt vol-
na, tovább monologizált. 

– A dolog azonban rosszul sült el, mert mi itt
maradtunk, ez a szegény liba pedig már alig
bírja a pozitúrát. Ha viszont megmozdul, ug-
rik a dohány.

– Hülye kurva, menjetek a picsába – suttog-
ta az élô szobor alig hallhatóan. 

– Menjünk – mondta kissé riadtan a dráma-
író biológus, de az alorvos asszony nem tágí-
tott. 

– És remélhetôleg idôben elvégezte a fonto-
sabb szükségleteit, nehogy itt az asztalon szar-
ja össze magát.

– Büdös kurva, ezt még megkeserülöd! – szi-
szegte a svédasztal. 

A biológus ki akarta húzni karját a szorítás-
ból, de az alorvos asszony nem engedte. 

– Ha liba, legyen kövér – mondta oktatólag.
Majd így folytatta: – Minden helyzet csak
adott pillanatig érvényes. A legtöbb férfi ott
bukik meg a nôknél, hogy ezt nem érzékeli.
Minden nô tartalékol egy pillanatot, egy idô-
rést, amikor nyitva hagyja magát, és hozzá le-
het férni. Elôtte tiszteletlenség, utána viszont
már sértés. Hát így van ez, fiam, megírhatod a
következô darabodban. Pár perccel ezelôtt
még hozzányúlhattál volna ehhez a gyönyörû
testhez, aki felkelt és járt volna, és akár mezte-
lenül utánad ment volna a világ végére, mert
megragadtad a kínálkozó alkalmat és a megfe-
lelô pillanatot. A pillanat azonban elszállt, és
most már csak egy indiszkrét tökfilkó vagy,
aki méltánytalanul kínos helyzetbe hozod ezt
a bátor és gyönyörû fiatal teremtést, aki nagy-
szerûen oldotta meg feladatát. Gyerünk, fiam,
mielôtt még feltámadnának a férfiak által os-
tobán megalázott és szégyenükbe belehalt nôk
milliói, és magukkal húznának téged is a holt
vágyak tavába. – Azzal fogta, és kihurcolta a
terembôl a lelki kocsonyává pépelôdött bioló-
gust. 

A nô hosszú szempillái alól kipillantva, ki-
választott a körítésbôl egy kedvére való, meg-
felelô alakú és nagyságú sárgarépát… és áb-
rándosan rágcsálni kezdte.

DR. BALLA LÁSZLÓ
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megoldás? Talán riportot adott egy francia ri-
porternek, amire már nem emlékszik? Esetleg
valamilyen betegrôl kérdezték, aki a klinikán
feküdt? Valami ilyesmi lehet a normális meg-
oldás, hiszen kétségtelen, hogy ô beszél. De ha
ez nem hallucináció, akkor még szörnyûbb a
helyzet, mert akkor drámai gyorsasággal kia-
lakuló elbutulásban szenved, mivel semmi-
lyen francia betegre vagy francia rádiós inter-
júra sem emlékezett, akármilyen kétségbeeset-
ten erôltette is az agyát.

A lába remegett, vérnyomása 200, pulzusa
vadul vert. Tehát így kezdôdik az ôrület! Ez a
hallucináció. Ezt tanította, és ezt tanulta a
könyvekbôl. Észlelés, melynek reális alapja
nincs. Még egyszer szorongva végiggondolta
az elmúlt hetek eseményeit. Volt-e kapcsolat-
ban franciákkal? Volt-e nála francia vendég?
Kirôl és mit nyilatkozhatott? De semmi, sem-
mi, semmi.

A két rövid bejátszás alatt nem volt alkalma
felismerni, pontosan mit mondott, de tudta,
hogy az ô hangja és azt is, hogy valamilyen be-
tegrôl vagy betegségrôl beszél, magyarul. De
mi lehet a racionális magyarázata annak, hogy
a francia rádióban magyarul beszél, ha csak
másodpercekig is. Miért nem fordítják le? Kér-
dések, amelyekre csak az ôrület logikája tud
válaszolni. Nem, nincs, nem lehet normális
magyarázat! Szíve vadul vert, homlokán ki-
ütött a veríték. 

– El kell mennem innen, meg kell találnom a
megoldást. 

– De nem mehetek el innen, nem hagyhatom
el ezt a helyet, amíg nem tudom, hogy normá-
lis vagyok-e, vagy megôrültem.

Tántorogva lépett az autó felé, és most már
iszonyatosan félt, hogy az egyre pörgôbb fran-
cia zene után megint a saját hangját fogja hal-
lani. Egy örökkévalóságnak tûnt, amíg a kocsi-
hoz ért. 

Az Audi ajtaja nyitva, valaki kinyitotta. 
Újabb döbbenet. A csomagok összetúrva, a

ruhák, üdítôk, magnókazetták szétszórva.
Bezárta az ajtót, majd az újabb rémület után
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Pedig minden olyan simán indult. A férfi idô-
ben érkezett Párizs „Keleti pályaudvarára”,
utasának is volt elég ideje. A több emelet mély
föld alatti parkoló félelmetes volt. Sehol egy
teremtett lélek, mozdulatlan autók, örökkön
égô lámpák, sejtelmes árnyak. 

Ilyen helyeken szokták a gengszterbandák
kivégezni makacsul nem fizetô ügyfeleiket. A
parkoló beépített hangszóróiból zene szólt,
melyet idônként gyors francia beszéd szakított
félbe, nyilván hirdetések.

A jegyváltás nem volt nehéz, noha egyikük
se beszélt franciául. A lány elindult a vonattal,
az orvos pedig vissza a föld alatti parkolóba,
még 8 óra autózás elôtt állt a német úti célig.

Vett egy angol nyelvû újságot, egy közepes
kávét, majd indult a kocsihoz. És ahogy a félel-
metes föld alatti parkolóban egyedül haladt,
úgy érezte, rászakadt a világ! 

A kellemes francia zenét sugárzó rádióban
hirtelen elhallgatott a zene, és öt-hat másodper-
cig jól hallhatóan Ô, azaz ô beszélt, magyarul! 

Noha a szöveg csak pár másodpercig tartott,
egyértelmûen felismerte saját hangját, majd
folytatódott a zene. 

Kôvé dermedt. Mivel nemcsak neurológus,
hanem pszichiáter is volt, tudta, itt a vég. Hal-
lucinál! Hogy kerülne ô a francia rádióba és
pont egy párizsi adásba? 

Egy percig azzal áltatta magát, hogy talán
téved, és nem történt semmi, de olyan egyér-
telmû volt a saját hangja, hogy nem lehetett
rosszul emlékezni. Valami betegrôl vagy be-
tegségrôl beszélt monotonul, ahogy halluci-
nálni szoktak. 

– Úristen! Megôrültem! 
Aztán ismét a zene, majd négy-öt másod-

perces megszakítás, és megint a saját hangja,
majd zene. 

A Gázláng címû pszichothriller jutott eszébe.
Úgy érezte, ha harmadszor is félbeszakad a

zene, és megint ô fog beszélni a rádióból, ordí-
tania kell. Leizzadt, halálsápadtan támaszko-
dott a parkoló falának. 

Agya kétségbeesetten pörgött: mi lehet a

Orvos az ôrület közelében
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az ôrt kereste, aki több emelettel följebb egy
üvegkalitkában üldögélt. 

Vajon hogyan fogja franciául elmondani,
hogy az autót ki akarták rabolni, hogy saját
hangját hallja a francia rádióban, ô, aki nem
beszél franciául, és semmi köze a rádióhoz?

A férfi elkínzottan állt az üvegkalitka elôtt.
Bent az ôr sajtot evett, és érdeklôdéssel figyelte.

– Je… autó… rádió… moi… – mondta a fér-
fi, és az arcán kétségbeesés ült. 

A francia figyelmesen ránézett, majd széle-
sen elmosolyodott. Benyúlt az asztal alá, elô-
vett egy nejlonzacskót, amiben a férfi saját
magnókazettáira ismert. Megnyomott egy
csengôt, és pár perc múlva egy kolléga érke-
zett, aki tûrhetôen beszélt angolul. 

A levegô után kapkodó férfi akkor tudta
meg a következôket:

Amíg a pályaudvaron búcsúzott, az autót ki
akarták rabolni. A biztonsági ôr észrevette, a
tettesek elmenekültek. A rádió nem francia ál-
lami rádió, csupán a francia vasút rádiója,
amelynek stúdiója pont az üvegkalitka mellett
volt. A szellemes francia biztonsági ôr – hogy
felhívja az állomáson kószáló, meglopott turis-
ta figyelmét – az egyik magnókazettát, melyen
úgy gondolta a turista beszél (valóban, záróje-

lentést diktált), figyelmeztetô jelként idônként
adásba küldte, hátha felfigyel rá a turista, va-
lami történt, jelentkezzen. 

A magyar rendszám alapján feltételezték,
hogy a tulajdonos nem beszél franciául, ezért
választották az értesítés ennyire bizarr módját.

Hát igen, ez tényleg igazi francia szellemes-
ség, ismerte el magában a férfi, és letörölte a
homlokáról az izzadságcseppeket. 

Majd a megkönnyebbülés mosolyával átvet-
te a magnókazettákat, kikereste a Szeretlek cí-
mû ôsrégi francia világslágert, majd egy bank-
jegy kíséretében átadta a biztonsági ôrnek. 

– Tudja mit, legközelebb ezt játsszák le –
mondta angolul. – Talán kellemesebb emléke-
ket ébreszt az ember fejében.

Beült a majdnem ellopott Audiba, és már
tudta, hogy ennyi idegesség után legfeljebb
egy külvárosi parkolóig fog eljutni, és az autó-
ban tölti majd a kényelmetlen, de ôrületmen-
tes éjszakát. Így is történt.

DR. CSIBA LÁSZLÓ

(Közölve a szerzô hozzájárulásával, a 2008-ban a
Szent Gellért Kiadónál megjelent Kérem, boncol-
janak fel! – egy orvos vallomásai címû kötetbôl.)
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Abban az évben nyertem felvételt az Ungvári
Állami Egyetem Általános Orvostudományi
Karára, amikor a szovjet kormány leszerelt
másfél millió hivatásos katonát – demonstrá-
landó a világnak békeszeretô politikáját. Az
más kérdés, hogy egy idô után mi, diplomával
a zsebünkben vagy éppen diplomaosztás
elôtt, töltöttük ki az ûrt: tényleges, kétéves
szolgálatra kényszerítettek. 

Az obsitosok gyakorlatilag kiszuperált tisz-
tek voltak, akik képesség hiányában nem illet-
tek a fegyverkezési hajsza, a haderô moderni-
zálásának palettájára. 

Többéves vagy éppen évtizedes szolgálatuk

megszüntetése sokuknak karrierje derékba tö-
rését jelentette, amit a politika úgy kompen-
zált, hogy zöld utat biztosított nekik a közép-
és felsôfokú tanintézményekbe. 

Az orvosira is sokan jelentkeztek volt szani-
técek, felcserek, akiknek gyakorlati és elméleti
tudása – ezt tapasztaltuk – hadseregbeli tény-
kedésüket követôen és annak eredményeként
a zseniális sámánok szintjére esett, ahol is csak
annyit kellett tudni és tenni, hány vödör me-
szet kell zúdítani a guggolóba kéthetenként,
hogyan kell bekenni a sebet zeljonkával (értsd:
zöldre festett jóddal), aszpirint adni minden
derék fölötti és hashajtót minden derék alatti

Doktoroidok
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nyavalyára. Ezen a szinten vajmi keveset vál-
toztatott 6 évi stúdiumunk. 

Évekig feszítettek egyenruhájukban, az volt
a benyomásunk, hogy katonai akadémiára,
nem pedig polgári egyetemre járunk. Két jel-
lemzôjük volt: nem ismerték a latin betûket,
amiért pótfoglalkozásokra kényszerültek (vaj-
mi sikerrel), és mindannyiuk zsebében ott la-
pult a piros könyvecske. 

Az utóbbi amolyan glória volt számukra és
egyben jelzôtábla a tanároknak, docenseknek:
mûrostos tudásuk ellenére sem szabad ôket
beszekundázni. Ôk vitték a prímet a fakultás
társadalmi és politikai életében mint csoport-
vezetôk és -felelôsök, pártsejtjeik titkárai, év-
folyamlajterek. 

Ôk figyeltek és figyelmeztettek, ha magya-
rul szóltunk egymáshoz – az az egy néhány a
másfélszázból –, aki a Potyomkin-politikát tes-
tesített meg. Ôk állították le a zenekart, ha csa-
csacsát vagy tvisztet kezdett játszani estélyein-
ken, ôk lajstromoztak az állami ünnepek de-
monstrációin, és emelték magasba a sarlós-ka-
lapácsos és a hasonszôrû plakátokat, ôk sza-
vazták meg a dékáni hivatal és a pártszervezet
határozatait, az ösztöndíjakat, a kizárásokat. 

E pótcselekedeteik nem kompenzálták IQ-
juk levelibéka-mutatóját, szellemi befogadóké-
pességük immunhiányát, de arra mindenkép-
pen biztosíték volt, hogy kapjanak diplomát. 

A belgyógyászati államvizsgán ábécésor-

rendben hárman készültünk a vizsgaterem
asztalainál, miközben az egyik illusztris sze-
mély, a kar diákpártszervezetének titkára, kez-
dett épp nyögvenyelôsen tanúbizonyságot
tenni a vallatók elôtt hat év alatt becserkészett
tudásáról. A vizsgabizottság elnöke, a fôváro-
si egyetem rektora egyre deprimáltabban hall-
gatta a semmit, majd kimondta a szentenciát: 

– Ezzel a tudással, azaz nem tudással ön
nem kaphat orvosi diplomát! – … mikor is a
kar pártszervezetének titkára, a dékán helyet-
tese villámgyorsan feléje hajolt, és súgott vala-
mit a fülébe, mire az elnök beleegyezôen és
megértôen folytatta: – … hacsak megfelel egy
kérdésemre: az aszpirintablettát egészben kell
lenyelni vagy meg kell rágni?

A kérdezett izzadva és tétován meredt titká-
rára, aki bólintott, mire ô kivágta a rezet:

– Is-is!
– Elég! – préselte ki magából az elnök. –

Megkapja a diplomát, de ajánlom, hogy beteg-
nek még a közelébe se menjen!

Hôsünk megfogadta a jó tanácsot. Tíz év el-
teltével, mikor újra találkoztunk a diploma-
osztás évfordulóján, kiderült, hogy az Egész-
ségügyi Minisztérium szervezési osztályának
vezetôje lett. 

– Most már értem – súgta a mellettem ülô
kollégám –, kik szülik a baromságokat, és mi-
ért olyan az egészségügy nálunk, amilyen.

DR. SZÖLLÔSY TIBOR
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Akár nevezhetnénk ábécénk artisztokrata tag-
jának is, hiszen tudjuk, mennyire irigyelt
(volt) egy név végén ez a betû. Nyelvünköz
hasonlóan gyakori írásjele az angol nyelvnek,
de több afrikai nyelvnek is sajátja, hiszen Juli-
us Nyerere politikus nevében ugyanaz a szere-
pe, mint a magyar ny kettôs betûnkben, és a
ghánai nyelvben is hasonló lágyító szerepe
van, akárcsak a canyon megnevezésben, ame-
lyik y nélkül egy világcég vagy netán egyház-
jogi fogalom is lehetne. 

A görögöknél az üpszilon: tar, kopasz, illetve
rövid ü-t jelentett, és elôször Kr. e. 88-ban Lu-
cius Cornelius Sulla konzulsága idején került
át a latin ábécébe; ezért áll az ábécének majd-
nem a legvégén, utána csak a z áll. 

A rómaiak évszázadokon keresztül jól elvol-
tak nélküle, pontosabban a Kr. e. második év-
századig, amikor a mûvelt római körökben di-
vatos lett a görög nyelv és irodalom felé for-
dulni. Ennek következtében nemsokára
nyüzsgött a latin az új, ipszilonos szavaktól –

Az örökbefogadott Y betû
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mint: syllogismus, rhythmus és psyche. Nem lé-
vén latin megfelelôje, egyelôre ü-nek vagy i-
nek ejtették, ami azonban csak szükségmegol-
dásnak bizonyult, s nemsokára elhatározták
az idegen írásjel átvételét. Mellékesen: mivel
az y késôn vonult be a latinba, sohasem latino-
sodott el teljesen, ami azt jelenti, hogy ellentét-
ben a többi betûvel, amely elveszítette egyko-
ri görög nevét a latin rövid forma javára – pl. a
és b az alfa és a béta helyett –, e kései szerze-
mény megtartotta régi, görög megnevezését.
Ezért nevezik a legtöbb nyelvben ma ipszilon-
nak, ü-nek ejtve, vagy a franciában y-grece-
nek.

Mostoha jellegét nem tudta lerázni sem a la-
tinban, sem a németben, ehelyett azonban an-
nál viharosabb ünneplésben részesült évszá-
zadokon keresztül a filozófusok körében, mint
gramma philosophon, azaz filozófus betû. Ennek
alapja harmonikus formájában rejlik, az elága-
zó betût ugyanis az életpálya útján az erkölcs
és a bûn egymástól elváló képletes ábrázolásá-
nak tekintették. 

Olyan konzervatív nyelvekben, mint a né-
met és a latin, az y nem tartozik a legfontosabb
írásjelekhez, és csak a tudományok és a filozó-
fia idegen szavainak írásához szükséges, hi-
szen a konzervatív német görcsösen ragaszko-
dik az írásformákhoz, olyan fonetikus írás-
mód, mint a magyarban, elképzelhetetlen. Ez-
zel ellentétben úgy a magyarban, mint a rend-
kívül kozmopolita angolban, nélkülözhetetlen. 

A svédek mindig ü-nek ejtik ki, lásd pl.
Ytterby és Yggdrasil helységneveket. NB:
Ytterby városka nevérôl kapta a nevét az ittri-
um (Yttrium) és itterbium (Ytterbium) nevû,
alumíniumhoz hasonló, ritka fém, ti. ott fedez-
ték fel mindkettôt. 

Az angolban azonban egy gyakran használt
félmássalhangzóvá lett, ami azt jelenti, hogy
magánhangzóként is használatos, mint a by,

windy, day szavakban, de mássalhangzóként is
– kiejtése szerint azonos a német j-vel – a yes, a
yammer (nyavalygás) vagy a yonder (ott túl)
szavakban. Az angolok különben ezt a hasz-
nos betûjüket uei-nek ejtik ki, senki nem tudja
miért; kevésbé érthetô, ha a németek logikus
ypsilonjára vagy a franciák y-grece-ére gondo-
lunk. E rejtély bizonyára 700 évvel ezelôttre
nyúlik vissza. Addig ugyanis az angol nyelv-
családhoz tartozók is ü-nek mondták ki. Ez-
után ismeretlen okból kifolyólag fokozatosan
elveszett azon képességük, hogy az addigi ü-t
helyesen kimondják, s így lassan és végérvé-
nyesen eltûnt ez a hang az angolból. Az egy-
kori ü-bôl egy hasonló oui, majd abból a mai
uei lett. 

Az NSZK-ban nem létezik Y betûvel kezdô-
dô helységnév! S így egyetlen gépjármû sem
viseli ezt a betût, hiszen valamennyi gépkocsi
számtábláján az elsô betû vagy betûkombiná-
ció egy helységnévre utal. Egyedül és kizáró-
lagosan a hadsereg, a Bundeswehr visel Y-t va-
lamennyi gépjármûvének rendszámtábláján.
Belgiumban már van Y-os helység: Ypern, ahol
bevetettek egy harci gázt, aminek a neve ezért
lett Yperit (iperit). Ausztriában is van Ybl nevû
városka, amelyrôl a neves mûépítész Ybl Mik-
lós neve juthat eszünkbe. 

Alig lehet magyar olvasó, aki ne ismerné a
nemesi nevek végén az y-t, sôt az elôtte elôfor-
duló s betû meg is kettôzôdik, mondjuk így:
Andrássy, Ürmössy; de vö. a Vári egyszerû és
„jobb” Váry formáját. 

Az örökbe vett Y pályafutása csúcspontjá-
nak nevezhetjük a férfi nemet hordozó örökle-
tes tényezô keresztségét, tehát az Y-kromoszó-
ma megnevezést. Valamennyi kromoszóma X
betûs alakjával szemben ezen egyetlen kromo-
szóma több-kevesebb fantáziával tényleg egy
Y-hoz hasonlít. 

DR. SZÔCS KÁROLY
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„Amint nehezebb szépen megénekelni a boldog, mint a kesergô szerelmet, úgy nehezebb
elmondani egy nemzet örömét, mint bánatát.”

(Szerb Antal)
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n …vitán felül áll, hogy Csontváry Kosztka
Tivadar különleges és zseniális festészete az
átlagostól jóval elütô elmeállapotával páro-
sult. A genetikai háttér talán édesapjától szár-
maztatható, aki gyógyszerész létére 65 éves
korában szerzett orvosi oklevelet (ami egyál-
talán nem patológiás, de különc dolog), és
Kisszebenben tiszteletbôl a rendôrkapitányi és
postai teendôket végezte, szabad idejét pedig
vadászattal és tûzijátékkal töltötte.

n …báró Eötvös József vallás- és közoktatá-
sügyi miniszter volt a kiegyezés utáni elsô ma-
gyar kormányban 1867–1871 között. De ô volt
megelôzôleg e tárca birtokosa az 1848-as
Batthyány-kormányban is. Sôt kinevezett mi-
niszterelnök is volt 1869. október 25. és decem-
ber 5. között, amíg Andrássy Gyula kormány-
fô a királyt kísérte keleti útjára.

n …a hiszékenységre építô csodadoktorok
nem csak manapság és nem csak Magyaror-
szágon léteznek. Wilhelm Reich 1897-ben szü-
letett Ausztriában, orvosi diplomáját Bécsben
szerezte 1922-ben. Freud legtehetségesebb
munkatársaként tartotta számon. Reich 1939-
ben menekült az USA-ba, ahol „felfedezte” a
szexuális energiát biztosító elektrokémiai
anyagot, melyet orgonnak nevezett el. Orgo-
nakkumáltort is szerkesztett, létrehozta a
Reich Orgonómiai Intézetet, ahol a fekvôbete-
geket orgontakaróval fedték be. A hatóságok
1954-ben indítottak vizsgálatot az ügyben, s
megállapították, hogy az orgon nem létezik. A
bíróság 1956-ban ítélte el két évre. A fegyinté-
zetben halt meg 1957-ben.

n …ez év július 21-én van a negyvenéves
évfordulója annak, hogy ember lépett a Hold
felszínére. Az amerikai Neil Armstrong 1969-
ben ezen a napon lépett ki az USA Gemini ûr-
hajójáról a Holdra. Azt viszont kevesen tud-
ják, hogy az akkori technikai körülmények kö-
zött a fellövés feltétlen megvalósulása érdeké-
ben 10 teljesen hasonló ûrhajót gyártottak le.
Úgyhogy az elsô sikeres fellövés után ott állt a
további kilenc. Kénytelenek voltak szépen sor-
ban ezeket is felhasználni. Ezért szaporodtak
az amerikai zászlók a Hold felszínén.

n …honnan származik a világhírû kávézó-
lánc Starbuck elnevezése? A Seattle-ben 1971-
ben megnyitott elsô üzlet tulajdonosai iroda-
lomkedvelôk voltak, s a Moby Dickben szerep-

lô hajó elsô tisztjének nevét választották, mert
így a Starbuck név a korai kávékereskedôk
tengerészhagyományait jelzi.

n …a Minnesotai Tudományos Múzeum-
ban létezik egy gyûjtemény, mely a tudomá-
nyos megalapozottság nélküli gyógyászati ta-
lálmányokat s így vitatható orvosi eszközöket
mutatja be. Itt látható többek között a pedállal
hajtható mellnövesztô pumpa (4 millióan vá-
sárolták meg az USA-ban) és a mágneses ener-
giával mûködô fiatalító kamra. 

n …Somogyvári Rudolf (1916–1976) jelen-
tôs film- és színházi alakításai alapján közis-
mert volt 30 évvel ezelôtt(ig), de talán nem so-
kan tudják, hogy 1942 és 1975 között rajzaival,
elsôsorban karikatúráival is sokszor szerepelt
a lapokban.

n …meg kell szokni, hogy a képzômûvészet
köre már régen nem az, ami régen volt. A leg-
rangosabb brit kortárs elismerést, a Turner-dí-
jat 2008-ban egy videomûvésznek ítélték, In-
dustrial Light Magic címû installációjáért.

n …Ausztria legnagyobb, nemzetközi te-
kintélyû múzeumának, a bécsi Kunsthisto-
risches Museumnak a vezetését ez év elejétôl
az eddig egyáltalán nem ismert 47 éves Sabine
Haag (3 gyermekes édesanya) vette át, aki már
18 éve dolgozik ugyanebben a múzeumban.
Kinevezôje egy másik hölgy, a kulturális mi-
niszter. 

n …Antalóczy Zoltán professzornak újabb
könyvbemutatója volt. Az Ôrjöngô röptünk,
mondd, hová vezet filozofikus és történelmi kö-
tetet március 5-én az Egyetemi Könyvtárban
dr. Klinghammer István akadémikus, az ELTE
volt rektora mutatta be.

n …a vényfelíró orvosok lapja, a Magyar or-
vos interjút közölt dr. Gujás Márta fôorvossal,
aki reumatológus Dunaújvárosban, mivel évti-
zedek óta jelentkezik költeményeivel, prózai
írásaival, továbbá fest is.

n …Bender Tamás professzort január 23-án
Párizsban a French Society of Hydrology tisz-
teletbeli tagjává választották. A dokumentum
aláíróinak egyike, az alelnök dr. Forestier volt,
a híres Aix le Bains-i professzor unokája.
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– Dr. Szeberényi Szabolcs farmakológussal be-
szélgetünk, de most nem fotokémiáról, objektívek
rajzáról stb., hanem arról, hogyan kezdôdött és fej-
lôdött a kapcsolata a fényképezéssel.

– A történet régi és szokványos. Édesapám
kisvárosi belgyógyász fôorvos volt, rendelôjé-
ben röntgenezett, és alapos hozzáértéssel na-
gyon szép felvételeket készített. Én a kémia
iránt szenvedélyesen érdeklôdô kiskamasz-
ként segíthettem az oldatok összeállításában,
késôbb önállóan hívhattam elô a felvételeit.
Akkoriban a röntgenfelvétel csak árnyékkép
volt, utánzásképpen megpróbáltam természe-
tes fénnyel árnyképnegatívokat csinálni: a
kezdet tehát fotogramkészítés volt. Ma is fog-
lalkoztat a direkt és leképzett árnyékok fotog-
rafálása. A következô lépés – 61 éve – a mik-
roszkópos képrögzítés, egy 19. századi Rei-
chert mikroszkóppal, házilag összeállított al-
katrészekkel. Karácsonyi ajándék volt egy Ko-
dak Duo 620 kamera, az elsô. Közben sokéves
tanulás (ami folyik ma is). Mindenkitôl kér-
deztem, aki hozzáértô volt. Jeles emberek vi-
selték türelemmel folytonos kérdéseimet, töb-
ben kitüntettek a barátságukkal. Akkoriban az
aktívan tudni vágyó kölykökkel szívesen fog-
lalkoztak. Akik a fotografálás részleteire taní-
tottak: Berekméri Zoltán (negatívtechnika), dr.
Beretzk Péter (madár, rovar), dr. Galyasi Mik-
lós (táj, festmény), Haller Frigyes Géza (pozi-
tívtechnika, városkép, képszerkesztés), dr. Lo-
vas Béla (mikroszkópos fényképezés), Sziklai
Dezsô (belsôtér-fotó, megvilágítás), Sztanisz-
láv Dániel (az alapok, fekete-fehér diapozitív,
mûszaki fotó), dr. Tildy Zoltán (madár, nega-
tívtechnika). És: autodidaxis könyvekbôl, régi
folyóiratokból.

Mindig igyekeztem olyasmit fotografálni,
ami másképp alig látható: pl. hosszú expozí-
ció, fluoreszcens fény, autoradiogram, szikrák,
Schlieren-motívumok stb. Felhôk, csillagos ég,
fák, levelek, igen apró növények, lángok és to-
vábbra is a mikrofotó. Személyeket csak na-
gyon ritkán: hamar láttam, hogy alig tudom a
kívánatos minôséget elérni. 

Az egyetemen hamarosan kiderült, hogy a
részismereteimet hasznosítani tudom: az
Idegklinika Agykutató Intézetében fluoresz-
cens mikroszkópos képeket csináltam, a Szö-
vettani Intézetben – már demonstrátorként –
rengeteg mikrofotót, késôbb tudományos cik-
kek és könyvek ábráinak elkészítésére is vál-
lalkozhattam. Megtapasztaltam, hogy fényké-
pezéssel örömet lehet szerezni másoknak.
Közben saját legkorábbi tudományos munkái-
mat is tudtam fotográfiákkal illusztrálni. Min-
dig hozzájutottam sötétkamra-használathoz.
Az orvosi diploma megszerzése után saját ku-
tatómunkámhoz és érdeklôdésemnek megfe-
lelôen fotografálgattam, néhányszor azonban
alkalom volt jó nehéz fotográfiai feladatok
megoldására is, pl. milánói tanulmányutam
idején egy éven át helyettesítettem az Istituto
di Ricerche Farmacologiche Mario Negri fo-
tográfusát egy csodálatosan felszerelt labora-
tóriumban, a saját kutatómunkám mellett.
Közben elôvettem a sokáig elhanyagolt sztere-
ofényképezést. Változatlanul érdeklôdöm a
fotokémia újabb technikái iránt, az elmúlt
években fôleg az aszkorbinsav- és paraceta-
mol-tartalmú elôhívókkal foglalkoztam. 

– Milyen fényképezôgépet használsz? 
– Több régi gépem van. Valaha vágyakoz-

tam a „csúcsközeli” technikára, de nem tud-
tam megfizetni. Így 40–60 évvel korábban ké-
szült, divatjamúlt, de a maguk idejében a leg-
jobbak közé tartozó gépekre vadásztam. Alig
használt állapotban, elérhetô árú darabokat
szereztem, ilyeneket használok. A mai kame-
ráknál már természetes kényelemrôl könnyen
lemondok, gyors munkára („kapásból”) sose
volt szükségem. Egyes barátaim „Film-Dino-
saurier”-nek tekintenek. Kapcsolatom a fény-
képezéssel tehát 63 éve folyamatos és „bensô-
séges”.

– Minek tartod magad? Fotoamatôrnek? 
– Nem. Az amatôr több is, más is. Én egy fo-

tografálgató orvos vagyok: ez a pontos meg-
határozás.

– Köszönjük a beszélgetést. 
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Holdfogyatkozás, 1953.
A békéscsabai fiúgimnázium XIX. századi antik refraktorával

(f=1:15) készült, Agfa Superpan filmre, 1/100 mp.
Dr. Szeberényi Szabolcs felvétele
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