
1

A Z  O R V O S T U D O M Á N Y  T Ö R T É N E T E

Tanárom, Gömöri Pál (1905–1973)
Radó János

ÖÖSSSSZZEEFFOOGGLLAALLÁÁSS A nagy magyar orvosok sokat tettek a nemzetközi orvostudo-
mány fejlôdéséért, közéjük tartozott Gömöri Pál is. Tudományos érdeklôdésének
sokoldalúságát lehetetlen felsorolni, de egyik törekvése a renalis nukleáris orvostu-
domány vizsgálómódszereinek hazai bevezetése volt. A szerzô úgy érzi, hogy saját
tevékenységét a renalis nukleáris orvostudományban, a diuretikus renográfiára vo-
natkozólag, részben a Gömöritôl tanultak inspirálták. Gömöri tudományos ered-
ményeit megôrzik a könyvtárak és az internet. Orvosi tanításainak szellemét azon-
ban tanítványainak és követôinek kell tovább adni, hogy az emlékezete minél ké-
sôbb halványuljon el.
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My teacher, Pál Gömöri (1905-1973)
Radó J MD, DSc

SSUUMMMMAARRYY Great Hungarian physicians have contributed a lot to the development of
international medical science. Pál Gömöri was one of them. It is impossible to list the
versatility of his scientific interests, but one of his ambitions was the introduction of
the investigational methods of renal nuclear medicine to Hungary. The author’s feel-
ing is that his own activity in renal nuclear medicine concerning “diuretic renography”
was inspired partly by the information which was learned from Gömöri. The scientific
results produced by Gömöri will be preserved in the libraries and on the internet. The
spirit of his medical teaching, however, must be passed over by his students and fol-
lowers, to provide his remembrance to fade as late as possible.
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A
nagy magyar orvosok sokat tettek a nemzetközi
orvostudomány fejlôdéséért. Közéjük tartozott
Gömöri Pál (1. ábra) is. Hatvanadik évfordulója

van annak, hogy 1951-ben, harmadéves orvostanhallgató
koromban a belgyógyászati propedeutika tanárom volt a
Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Belkliniká-
ján. Tudományos érdeklôdésének sokoldalúságát lehe-
tetlen felsorolni, de egyik törekvése a renalis nukleáris
orvostudomány vizsgálómódszereinek hazai bevezetése
volt. Úgy érzem, hogy a diuretikus renográfiára vonatko-
zó saját tevékenységemet a renalis nukleáris orvostudo-
mányban is részben a Gömöritôl tanultak inspirálták.
Gömöri életvezetése, szakmai és társadalmi sikerei, a
veseélettan és a vesebetegségek iránti elkötelezettsége
követendô útként jött számításba sok tehetséges
orvostanhallgató számára. 

Gömöri Pál volt az elsô igazán modern magyar belgyó-
gyász, ugyanis a betegágy problémáitól állatkísérletes modell-

hez fordult, és megoldva a problémát tért vissza a beteghez.
Az extrarenalis azotaemia klinikai képéhez vezetô mecha-
nizmusok szinte mindegyikét állatkísérletesen reprodu-
kálta (1–3). Talán éppen Gömöri egyik tantermi elôadásán
hallottam, hogy a híres amerikai–magyar belgyógyász, Lax
Henrik szerint Semmelweis tragikus sorsa – hogy igazáról
nem tudta meggyôzni kortársait – arra vezethetô vissza,
hogy nem végzett állatkísérleteket [közrejátszhatott azonban
az is, hogy Semmelweis „önmagának volt a legrosszabb el-
lensége”, egy Amerikában nemrégiben megjelent életrajzi
könyvrôl a New England Journal of Medicine-ben írt kritika
szerint (4)]. Voltak hazánkban más, állatkísérleteket is
végzô belgyógyászok, így például Rusznyák, Földi és Szabó,
de az ô kísérletes kórélettani kutatási eredményeik nagy
része inkább távolabbról, áttételesen volt hasznosítható a
klinikai orvostudományban. A halhatatlan Korányi Sándor,
zseniális természettudósként, a fentebb említetteknél
konzervatívabb belgyógyász volt (5). Akárcsak a más na-
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gyok is, például Jendrassik Ernô, Fodor Imre (6), Magyar
Imre, akik csak kivételesen, egy-egy témában végeztek
állatkísérleteket. Gömöri Pálnak nem volt nagyon nehéz
dolga, hogy igazáról meggyôzze kortársait, a betegágynál
szerzett ötletek állatkísérletes kidolgozását rendkívül
széles körû tudományos munkacsoportban valósította meg
(1–3,7–11).

Ezek után nem meglepô, hogy Gömöri Pál mindent
elért, amit belgyógyász Magyarországon elérhetett. Csu-
pán néhány adatot sorolok fel tisztségeirôl és kitünteté-
seirôl: a Semmelweis Orvostudományi Egyetem II. Belkli-
nikájának tanszékvezetôje, az Országos Belgyógyászati In-
tézet igazgatója, a Magyar Orvostudományi Társaságok és
Egyesületek elnöke, a Magyar Tudományos Akadémia ren-
des tagja és az Orvosi Osztály elnöke, a Szovjet Tudomá-
nyos Akadémia tagja, Kossuth-díjas. Korányi Sándortól
eltérôen, aki ugyan szintén mindent elért, de egy rossz
korban megszégyenítetten küldték nyugdíjba, a klinikáját
megszüntették, iskoláját feloszlatták (5). Gömöri Pál
azonban másfajta rossz korszakokban a csúcson maradt.
Talán szerencsésebb csillagzat alatt született, közrejátsz-
hatott személyes varázsa és népszerûsége, de minden bi-
zonnyal áldozatvállalása is. Ez utóbbit internetkutatásom
is bizonyítja. Gömöri Pál 255 (mások szerint 248) mûve
közül viszonylag kevés jelent meg a külföldi szakirodalom-
ban, összehasonlítva a hasonló kaliberû magyar orvostudó-
sokkal. 1950 és 1973 között az interneten található 70
mûbôl a legtöbb ugyan idegen nyelven (fôleg angolul) je-
lent meg, de hazai lapban. 1950 és 1956 között 24 publiká-

cióból már csak kilenc volt idegen nyelvû, de ezek mind-
egyike hazai (vagy az NDK-ban megjelenô) lapban látott nap-
világot. Még az olyan elismert tudós, mint Gömöri Pál
sem kockáztathatta, hogy a régebben megszokott módon,
nyugati folyóiratban (is) közli tudományos eredményeit,
ebben a „Rákosi-korszakkal” jelzett idôben. 1956 után,
megint rangos folyóiratokban, többek között a Lancetben
láthattuk cikkét (3, 10, 11).

Gömöri Pál nemcsak a tanárom volt, ô volt az államvizs-
ga-bizottsági elnököm is (a diplomamásolatomon látható a
neve, 2. ábra). Az államvizsga hajnalán még egyszer át
akartam nézni a sav-bázis egyensúlyt. Csakhogy olvasás
közben elaludtam, és 45 perces késéssel érkeztem a te-
rembe, ahol két társam már befejezte a vizsgát. Gömöri
professzor nem könnyû kérdéseket tett fel (kiütéses tí-
fusz, rheumatoid arthritis és ólommérgezés), de ezek után
is megadta nekem az 5-öst. 

Tantermi elôadásainak rajongója voltam. Lebilincselô,
briliáns, logikus elôadó volt. Olyan biztonsággal adta elô a
tárgyát, hogy a tudása belénk ivódott. Alig volt azonban
hangja, még mikrofonnal is gyengén hallottuk, amikor
rekedtesen, de lelkesen beszélt.

Évfolyamtársam és barátom, Dévényi Pál (Kanadában
él, korábban családorvos, majd alkohológiai kutató)
1953–54-ben medikusként egy egész tanévet töltött a
Gömöri-klinikán, ahogyan én a Rókus Kórházban [errôl
egy másik munkámban már írtam (12)]. Többször meghí-
vott a klinikára, részt vettem a professzor nagyvizitjén és
a tudományos referálóin is. Lenyûgözött Gömöri vizitelési
stílusa. Az ismert kórképû, egyensúlyban lévô, probléma-
mentes betegekkel alig foglalkozott, gyorsan vizitelt. A
„nehéz eseteknél” viszont leült, orvosai, például Gerô
Sándor adjunktus (a késôbbi professzor), Szigeti tanár-
segéd és a többiek körbefogták, néha parázs tudományos
vita kezdôdött. Késôbbi osztályvezetô fôorvosi beosztá-
som során nagy hasznát vettem a Gömöri-klinikán megis-
mert vizitelési stílusnak. A referálókon Gömöri szervezôi-
vezetôi fölénye szembetûnô volt. Ha valamely kérdés bi-
zonytalan volt, az ülés alatt mondta egyik beosztottjának:
„Menj és telefonálj, de most mindjárt!” Nem tûrt ha-
lasztást.
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Gömörivel lehetett találkozni a belvárosi szórakozóhe-
lyeken, az éjszakai életben is. Tudományos aktivitása, kar-
rierje, az elért szakmai, közéleti, társadalmi sikere és élet-
stílusa követendô példakép lett néhai Riesz László (egy
ugyancsak barát évfolyamtárs) és az én számomra. Mai
szóval lehet, hogy úgy kellene kifejezni, hogy ez az „élet-
pályamodell”. Szerettük volna Gömörit utánozni. (Riesz
Lászlóból végül családorvos lett, magam az osztályvezetô
fôorvosságig és egyetemi magántanárságig jutottam el,
tanszékvezetô egyikünkbôl sem lett.)

Gömöri professzor kedvelt érdeklôdési területei a só- és
vízháztartás, a vesefunkció és a hypertonia voltak. Az
1953-ban (13) és az 1966-ban (14) kiadott könyveiben is a
vesebajokkal és a hypertoniával foglalkozott. Kutatási
eredményei nemzetközi szintûek voltak. Még Homer
Smith, minden idôk „vesepápája” is hivatkozott rá. Homer
Smith „The Kidney” címû „vesebibliája” 1951-ben jelent
meg (15) és a szerzô „A vesefunkciók Addison-betegség-
ben” címû fejezetben megállapította, hogy Gömöri (mun-
katársával Margitay Bechttel együtt) volt az elsô, aki
Addison-kórban a GFR-csökkenést leírta (16). Homer
Smith könyvében címlapnak a szövettani módszerekkel
színesen megfestett, látványos juxtaglomerularis apparátust
választotta. A szerzô zsenialitását ez is bizonyítja, mint-
hogy már a maga korában is ezt – a mai hipertonológiánk
szemléletében is uralkodó jelentôségû apparátus képét –
tartotta fontosnak, bármely más, vesét jellemzô szövettani
terület (képlet) helyett. Gömöri kezdeményezte a reno-
vascularis hypertonia diagnózisának elômozdítására az
izotóprenográfia bevezetését (17, 18), de késôbb csalódott
a módszerben. Nem volt elég specifikus, nem volt elég ér-
zékeny, sok volt az álpozitív és az álnegatív lelet. Magunk
is kezdetben a hypertonia kutatására alkalmaztuk ezt a
módszert, de késôbb „melléktermékként” az ureterobst-
rukció diagnózisára alkalmas „furosemid (diuretikus) re-
nográfiát” írtuk le (19). Az elsô leírásunk 1967-ben a
Lancetben jelent meg, majd további kilenc közleményben
foglalkoztunk a témával. Végül is, 36 évvel késôbb megint
áttekintettük a módszer jelentôségét (20, 21). Gömöri még
megérte 1967-ben a diuretikus renográfia megszületését,
hogy az ureter elzáródásakor furosemid hatására egy
jellegzetes, úgynevezett „obstrukciós görbe” fejlôdik ki,
de az újabb fejlesztéseket (1984) már nem ismerhette
(lásd az addendumot is), nevezetesen azt hogy egy nagyon
hasonló változás captopril hatására is kifejlôdhet renovascu-
laris hypertoniában (22). Magyarországon Sallai és Fornet
1986-ban vezették be a „captoprilrenográfiát” (23). [Hor-
váth Mihály, a magyar nukleáris orvostudomány pionírja
hangsúlyozta (24), hogy mennyire röviddel az eredeti fel-
fedezés után]. Gömöri minden bizonnyal nagyon örült volna,
hogy az izotóprenográfia mégiscsak jelentôs lett a hypertonia dif-
ferenciáldiagnosztikájában. (Ma már persze a még jobb vizsgá-
ló módszerek ennek a technikának a használatát is vissza-
szorították.)

Gömöri tudományos eredményeit megôrzik a nemzet-
közi tudományos orvosi szaklapok, a könyvtárak és az
internet. Orvosi tanításainak szellemét azonban tanítvá-
nyainak és követôinek kell tovább adni, hogy az emlékeze-
te minél késôbb halványuljon el.

KKöösszzöönneettnnyyiillvváánnííttááss  
Hálás szívvel emlékezem Gömöri Pál professzorra, aki János kór-
házi mûködésemet támogatta (25). Köszönöm Székács Béla pro-
fesszor úrnak a Gömöri Pál-kuratórium elnökének, Farsang Csa-
ba professzor úrnak, a Magyar Hypertonia Társaság örökös tisz-
teletbeli elnökének és a Magyar Hypertonia Társaság elnökségének,
hogy a 2005. évi Gömöri Pál-emlékelôadás megtartására engem
választottak. Hogy ez mekkora megtiszteltetés, elég egy tekintetet
vetni az alábbi névsorra, akik ebben részesültek. 1995: de Châtel
Rudolf, 1996: Gláz Edit, 1997: Farsang Csaba, 1998: Rosivall
László, 1999: Sonkodi Sándor, 2000: Kiss István, 2001: Kékes
Ede, 2002: Ábrahám György, 2003: Nagy Zoltán, 2004: Jermendy
György, 2006: Szegedi János, 2007: Járai Zoltán, 2008: Paulin
Ferenc, 2009: Koller Ákos, 2010: Páll Dénes. Köszönöm, hogy
Rosivall László professzor úr átengedte a Gömöri-arcképábrát és
egyéb anyagokat, amelyek a Magyar Hypertonia Társaság 1999.
évi kongresszusán a Gömöri-díj átvétele alkalmából tartott
elôadásában szerepeltek.

Addendum

Az izotóprenográfia során észlelt obstrukciós görbe válto-
zatos képet mutathat. Jelentôs interindividuális különb-
ségek is lehetségesek. Ez arra vezet, hogy a renovascularis
hypertoniában a captopril hatására torzuló renogram ha-
sonlíthat az ureterobstrukcióban a furosemid által okozott
vesegörbe eltéréseihez (26).

A furosemidrenográfia felfedezése 1967-ben történt
(19), a captoprilrenográfiáé 1984-ben (22), tehát az álta-
lunk leírt és bemutatott „obstrukciós görbék” a captopril-
renogramot 17 évvel megelôzték a szakirodalomban. Ezt
azért hangsúlyozzuk, mert van a kérdésnek egy személyes
orvostörténeti vonatkozása is. Feltételezésem szerint le-
hetséges ugyanis, hogy egy személyes kontaktuson ke-
resztül is facilitálhatták a furosemidgörbék a captoprilre-
nográfia kifejlôdését.

Az 1976. és 1977. évet Hollandiában töltöttem, az ut-
rechti egyetem belklinikáján, a hypertonia- és nefrológia-
osztályon voltam „visiting scientist” a Nierstichting (a mi
Vesealapítványunknak körülbelül megfelelô szervezet)
támogatásával. Két év alatt 18, általam jegyzett közlemény
anyaga született meg dr. Evert J. Dorhout-Meesszel közösen,
aki a fenti osztály vezetôje volt. Helyettese, G. G. Geyskes és
a Nukleáris Orvostudományi Osztályon mûködô dr. H. Y. Oei
írták le elôször a világon a captoprilrenográfiát 1984-ben.

Nagyon jó személyes barátságot kötöttem dr. Oeival. Dr.
Oei és neje többször meghívott otthonukba elsô felesé-
gemmel együtt, és ôk is jártak nálunk is. Munkáim külön-
lenyomatával megajándékoztam dr. Oeit, amelyekrôl sokat
beszélgettünk és akár elô is segíthették a captoprilos re-
nográfia mint ötlet megszületését. Természetesen nem
akarok jogtalan szerepet vindikálni magamnak a captopri-
los renográfia létrejöttében (ami Hollandiából való távozá-
som után hét évvel keletkezett!). De nem zárható ki, hogy
az együtt töltött órák szakmai beszélgetései és a furose-
midrenográfia nagyon látványos görbéi megihlették dr.
Oeit. A captoprilos renográfia felfedezéséért az érdem természe-
tesen az övé és dr. G. G. Geyskesé.
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A fent említettek ebbe az orvostörténeti megemléke-
zésbe azért is illeszkednek, mert Gömöri renovascularis
hypertoniát kutató aktivitása és az izotóprenográfiára
vonatkozó kezdeti optimizmusa megigézett. Minden
bizonnyal Gömöri kisugárzása ihletô szerepet játszott a
furosemidrenográfia általam történt felfedezésében.
Nem tudni, hogy munkáim tényleg hatottak-e dr.
Oeira, de ha igen, abban egy kicsit Gömöri szelleme is
benne volt. 

Még egy megjegyzés

Már ennek a közleménynek írása közben voltam, amikor
alkalmam volt egy kötetlen beszélgetésre az egyik fôvárosi
kórház belosztályának rezidenseivel. Gömörirôl soha nem
hallottak. Az egyik belklinika éppen jelen lévô tanársegéd-
je – ez az intézmény véletlenül az volt, ahol Gömöri egy-
kor professzorként tanított – bizonytalan volt abban, hogy
hallott-e Gömörirôl.
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