Emberkisérlet ciganyokkal?

Kassin 1941-ben gyo6gyszerek klinikai tesztelése /kipré-
bélasa folyt. Az elsé kisérletben 124 (koztiik gyerekek), a
midsodikban 48, a harmadikban 36 ciginy személy arze-
nobenzol-érzékenységét vizsgaltak. A vizsgilatba bevon-
tak arzenobenzolt és solusalvarsant kaptak. Az els§ kisér-
let sordn 3 fénél bdrgyulladas, 7 f6nél sargasig és 10
fénél érbeidegzési zavar tiinete jelentkezett. A masodik
alkalommal az adag novelése 3 f6nél bérgyulladast, 7
f6nél sargasagot és 10 f6nél érbeidegzési zavart okozott.
A harmadik kisérlet sordn tovibb novelték az adagot,
ami utdn 2 fénél bérgyulladas, 3 f6nél sargasag, 1 f6nél
ezek egytittese és 12 f6nél érbeidegzési zavar alakult ki.

A torténteket a magat Gervai Giabornak nevezs szerzd
idézte tel az Emberkisérietek Kassan, 1941 cim(, az Ama-
7o Drom foly6irat 1991. évi 7. szimaban megjelent ro-
vid, egyoldalas cikkében (1. 4bra). A szerz§ a kisérletek
végzéit is felsorolta: dr. Arvayné Szenthirdlyi Irma, dr.
Szenthiralyi Zsigmond, dv. Haban Gyirgy és dr. Nagy
Imre. A kulesfigura dr. Szentkirdlyi Zsigmond, aki a tor-
ténteket dokumentilta, aminek feltalaldsi helyét a szerzé
igy adta meg: ,,A ciganyok arzenobenzol-érzékenysége.
Kassa, 1941.” A cikk ezzel zarédik: ,,A tanik meghaltak
vagy félnek, mert ma is kiszolgaltatottak és megalazot-
tak. A blinosok pedig megoregedtek, békében és tisztes-
ségben. De ne higgye senki, hogy a feledés homalyaba
meriilhet a bln, amit egy kiszolgiltatott ember vagy
népcsoport ellen kovettek el. Mert voltak és mindig is
lesznek — hiszem — olyanok, akik kutatnak és keresnek.”

Ez magyar orvosok ellen nagyon stlyos vad. Van ok
utanajirni, hogy mi is tértént valéjaban.

Ebben azonban nem nytjtott segitséget a dokumen-
tum megnevezése, mert ilyen cimen kiadvinynak sem az
Orszagos Széchényi Konyvtirban, sem madsutt nincs
nyoma. Viszont a kassai emberkisérletrél Katz Katalin is
beszamol egy bekezdés erejéig Visszafostott emiékezet. A
maggyarorszagi romak holokauszttorténetéhez cimd kony-
vének (Budapest, Pont Kiadd, 2005) 29. oldalin: ,,1941-
ben embereken végzett kisérletet publikaltak (Szentkird-
lyi, 1941.): emberek arzenobenzol kiilonb6z6 doézisaira
mutatott érzékenységét vizsgaltik. Tudésitanak az anyag
124, 48, majd 36 roma szervezetébe juttatasarél. A ki-
sérleti alanyok kozt gyermekek is voltak. Az 6sszefogla-
l6ban beszdmolnak az okozott bajokrél: hepatitiszrol,
bérgyulladasokrdl, idegrendszeri elvaltozasokrol.”

Es megadja a forrast: ,,Szentkiralyi, Z. (1941): A cigi-
nyok arzenobenzol-érzékenysége. Népegészségiigy, 14,
986-994.” Ha a 14-es szam, a konyvészeti hivatkozas
szabdlyai szerint, a folyéirat évfolyamat jeloli, akkor a

cikk nem 1941-ben, hanem 1933-ban jelent volna meg.
Ha az 1941. évi (amely a 22. évfolyam) 14. szamat, ab-
ban ilyen cikk nincs, a 986-994. oldalszim pedig a 15. és
16. szam kozott oszlik meg. Tovabb keresve eljuthatunk
a szeptember 1-jei 17. szdmban Szentkirilyi Zsigmond
dr. és Arvayné Szentkirdlyi Irma: A kassai ciginyok vene-
rids fertozottsége cimd tanulmanyahoz (1066-1077. ol-
dal), de nem ezt keresstik.

Nem volt mit tenni, végig kellett lapoznom a kor or-
vostudomdnyi szakirodalmat. A keresett cikket végiil az
Orvostudomanys Kozlemények 1942. szeptember 12-ei,
17. szamanak 538-541. oldaldn taldltam meg.

De mi célt is szolgilhatott a ciganyokkal valé orvosi
kisérletezés, akik amugy szifiliszesek voltak — amely tényt
Gervai emliti, Katz azonban nem. Es mi is az arzenoben-
zol és solusalvarsan?
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* Dr. Szentkirélyi Zsigmond: A ciginyok arze-
nobenzol-érzékenysége. Kassa, 1941.

Csavas Csaba alkotasa

»A ciganyt nem beolvasztani, ha-
nem elkdloniteni kell. Végcélunk egy
lehet, végre megszabaditani Magyar-
orszagot ezekt6l az élosdicktdl. A cigi-
nyokat koncentraciés munkataborok-
ba kell elkiiloniteni.”

1941-ben harom kisérletet folytat-
tak, melyek soran a cigany betegek
arzenobenzol-érzékenységeét vizsgal-
tak.

Az els kisérletnél 124 6, koztik
gyermekek(!) is kaptak arzenobenzolt
€s solusalvarsant.

A kovetkezo tunetek jelentkeztek

borgyulladas 3f6
sargasag 76
erbeidegzesi zavar 10 fo
A masodik kisérletnél 48-an kaptak,

az elzoeknél nagyobb adagolisban
arzenobenzolt.

Az eredmeny:

borgyulladas 8f6
sirgasag 56
erbeidegzési zavar 216
Aharmadik kisérletben 36 f6 kapott

arzenobenzolt, aminél az adagokat Gj-
ra novelték.
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Dr. Szentkiralyi Zsigmond régi erdélyi nemesi csalad sar-
ja, ekként a Komjatszeghy el6név viselésére jogosult,
amit nem nagyon viselt, magam is csak a Népegészségiigy
nekrolégjiban talilkoztam vele.! Apai és anyai dgon is
kimagaslo6 szellemi képességekkel megildott §sok utdda.
Azonos nevii nagyapja (1804-1870) binyamérnok, er-
délyi banyakapitany, az MTA levelezd tagja, Kolozsvir
1867. évi kiegyezés utani elsé polgirmestere. Apja, Akos
(1851-1933) a kolozsvari gazdasigi akadémia igazgato-
ja, az apja nevét kap¢é fia nyomdokaiba lépve agrarszak-
ember lesz, mig a nagyapja nevét kap6 (s majdan nagyap-
ja hazsongardi temet&ben 1év4 sirjaba temetett), 1893.
februdr 7-én sziiletett Zsigmond a kolozsvari Katolikus
F6gimnazium elvégzése utin az ottani egyetemen 1915-
ben orvosi diplomit szerez.

Ekkor mar javaban folyt az I. vilighdbort: orvosként
vonul be, végigcsindlja, helytillisiért tobb kitlintetést
kap, koztiik kétszer is eziist Signum Laudist. A hdbora
utan a budapesti Szent Janos korhiz B6r- és Nemibeteg-
osztalydra keriilt.? 1921-1922-ben néhiny hénapig a
szegedi (a Szegedre koltozott kolozsviri) orvoskaron ta-
narsegéd. 1922. februir 1-jét6l a hédmezdvasirhelyi
kérhdz akkor létrehozott Bér- és Nemibeteg Osztilya-
nak f6orvosa. Ekkor még nincs huszonkilenc éves. 1933-
ban a szegedi orvoskaron magantanarrd képesitik. 1940-
t6l az 1. bécsi dontéssel ismét Magyarorszighoz tartozé
Kassin a kérhiz Bér- és Nemibeteg Osztalyat vezeti.
1942. november 21-én halt meg a II. bécsi dontéssel is-
mét Magyarorszaghoz tartozé sziilévirosaban, Kolozs-
varott, ahovd egyetemi elGadisinak megtartisira uta-
zott. Edesanyja hdzdban éri szivroham. Még nem volt
otvenéves.

A német Paul Erlich orvos, a tudomanyos gyogyszerku-
tatds, a kemoterapia megalapitdja, az élettani-orvosi No-
bel-dij 1908. évi dijazottja, 1910-ben, hétévnyi kutatas,
a 606. prébalkozas eredményeként megtaldlta a szifilisz
(lues, vérbaj) nevli nemi betegség els hatékony gyogy-
szerét. Egy arzenobenzol-szarmazékot, amelyet Salvar-
samnak nevezett, s amelynek — mint szinte minden
gyogyszernek — van mellékhatdsa, amelyre a beteg gyogy-
szerezésénél az orvosnak figyelnie kell. Es persze driga
volt az 1930-as évek elejéig, amikor is megjelent lényege-
sen olcsébban eldillithatd véltozata, a Solusalvarsan.?
Szentkiralyi azt tapasztalta, hogy a cigdnyok arzenoben-
zol-érzékenysége nagyfokti. De ne szaladjunk annyira
elére! Az alabbiakban dr. Szentkiralyi Zsigmond Orvostu-
domanyi Szemlében megjelent cikkét ismertetem.

! Népegészségiigy, 1942. 1440-1441. oldal. A nekrolég szerzdje dr. Domahidy
Gyorgy, az ifjabb pilyatdrs a nemi betegségek elleni kiizdelemben. 1936-t61 Sza-
bolcs virmegye tiszti forvosa.

2 Az osztily a régi Szent Janos korhdz Széna téri — a mai buszpdlyaudvar helyén
allé — épiiletében mikodott. Budapest 1944-1945. évi ostromakor romma 16t-
ték, s csak 1949-ben dontottek arrdl, hogy nem épitik Gjjd, hanem eltakaritjak a
romokat. Ez volt a Szent Janos kérhaz 1897-1898-ig, mikor elkésziilt a mai he-
lyén 4ll6 4j.

3 solu = solution; magyarul: megoldis.

A magyarorszigi ciginyok venereds (nemi beteg) fer-
t6zottségét elGszor a debreceni orvoskar kozegészség-
tgyi intézete vizsgalta az 1930-as évek legelején. Bihar
megye Ot jarasiban 1046 vindorciginyt vizsgiltak. A
vandorciginyokat akként hatdroztik meg, hogy nem tar-
toznak kozéjiik a ,,[mJuzsikus és mds rendesebb, allan-
débb foglalkozast ciganyok, akik mintegy dtmenetet
képeznek a vindorciginyok és a falu lakossiaga kozott”.
A szifiliszes fert6zottségre Wassermann-vizsgalattal sz(r-
tek, aminek alapjan az esetek 12,8%-aban er6sen valoszi-
nisitették a fert6zottséget (a nSknél 13,3%, térfiaknal
12,4%), koztiik voltak egészen fiatal, 10 évesnél fiatalabb
gyermekek is. Ez az ardny t6bb mint hiromszorosa volt
a becsiilt orszdgos dtlagnak (3,66%).*

1940-ben Szentkirilyi dr. Arvayné Szenthirdlyi Trmi-
val a kassai cigdnyokat vizsgilva 26,8%-ot, mig néhany
hoénappal késébb dr. Haban Gyirgy kassai korhazi t6or-
vos a Tokaj vidéki ciganyoknal 15%-ot taldlt. Szenthirdlyi
és Arvainé késébb a kassai jaras kozségeiben laké cigd-
nyokat is vizsgilta, fert6zottségiiket kisebbnek taldlta a
kassaiakndl, s6t egyes kozségekben 10%-nal kisebb érté-
keket is kaptak. (E vizsgdlat eredményeit, szemben a kas-
saival, nem tették kozzé — legalabbis orvosi szaklapban.)
A szifilisz mellett a kanké (gonorrhoea, tripper) -fert6-
zottségre is kivancsiak lettek volna, de arrdl ,,t6leg a nSk
vizsgalatinak nehézségei miatt pontos adatokat szerezni
nem sikeriilt”, 4m ugy hiszik, hogy az ,,nem sokkal na-
gyobb, mint a veliik egy anyagi helyzetben é16 és ugyan-
olyan miveltségi szinvonalon 1év6 proletar elemeké”.

A kassai ciganyok vizsgilata nem volt konnyd — pa-
naszkodott Szentkirdlyi f6orvos. A tiszti fGorvos irasbeli
felhivasira a koriilbeliil 1100 kassai cigany koziil 926 je-
lentkezett, s ,,mindent megtettek, hogy idegeinket pro-
béara tegyék”. Vizsgilatuk soran 232 szifiliszest és kan-
koést taldltak, a kankdsokat és a kilenc dgynevezett tiinetes
szifiliszest azonnal korhazba utaltik. (Lényegében inter-
naltdk: a kérhizat csak gyogyultan hagyhattik el.) A tob-
bicket fokozatosan rendelték kezelésre. A kassai nemibe-
teg-gondozé munkarendjébe kiilon ,cigdnynap”-ot
iktattak, s arra behivtik a ciginynegyed lakoit személye-
sen jol ismerd gondozondt. E rendeléseken megjelentek
szama 20-80 6 kozott ingadozott. E nagy 1étszambeli
hullimzas okdra, panaszkodott, r3jonni nem tudtak.

A kilenc kérhizba utalt, 6t éven aluli szifiliszes gyer-
mek (akiknek kezelésére a kérhiz gyermekosztalyat kér-
ték fel) és az 51 évesnél idGsebb ndk, illetve a 61 évesnél
id6sebb férfiak (akiknek injekciés kezelésérél lemondtak,
mondvin ,a kozegészségligyet nem veszélyeztetik”,
mert — feltételezték — mér kell6en idsek ahhoz, hogy a
fert6zést tovibbadjik) szima 0Osszesen 36 volt, igy 196
t6 kezelését kellett megoldani. Koziilik 65 £§ eltlint és
felszolitasra sem jelent meg, de a megjelent 131 koziil is

* Dr. Girtner Istvin, tandrsegéd: Serologiai vizsgilatok vindorcziginyokon.
Népegészségiigy, 1932. 269-279. oldal
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csak negyediik csindlt végig legalabb egy karit, a tobbiek
el-elmaradoztak, igy azok ,,kezelése csekély értékd volt”.

A kezelés elhanyagoldsanak azonban csak részben volt
oka a cigdnyok ,fegyelmezetlensége és lelkiismeretlensé-
ge” (marmint azok lelkiismeretlensége, akik betegségiik-
r6l tudva tovibbadhatjak a fertézést). A mdsik részt az
jelentette, hogy a ciganyok ,,altaliban érzékenyek min-
den orvosi beavatkozassal és kiilondsen az injectios keze-
1éssel szemben. De emellett az arzenobenzolokkal szem-
ben is felttin6en érzékenyek.”

A 131 6 kozil 1 grammndl kevesebb arzenobenzol-
osszmennyiséget kapott 32 {6, 1-2 gramm kozottit 23
6, 2—3 gramm kozottit 16 {6, legalabb 4,5 grammot (ez
a teljes kara) 30 6, csak solusalvarsant 23 {6 (6k f6leg
gyerekek), s csak bizmutot kapott 7 f6. (A kombinalt
kardk — amikor az arzenobenzol-injekciék mellett voltak
bizmutinjekcidk is — nincsenek jelezve.)

A 124 arzenobenzol-kezelésben részesiilt cigany ko-
zil 3 bdrgyulladast, 7 sirgasigot, s 10 érbeidegzdési
zavart kapott — utébbi lehetetlenné teszi a kezelés valto-
zatlan folytatdsit. Ekézben 594 nem ciganyt kezeltek,
akik koziil bérgyulladast senki, sargasagot 1 kapott, s 3
{6 esetén kellett az arzenobenzol adasat befejezni.

A ciganyok nagyfokt arzenobenzol-érzékenysége még
szembetnébb a kassai kérhaz beteganyagan. Ott 1941-
ben 48 szifiliszes cigdnyt kezeltek (koztiik titkos — enge-
délyt [barcit] nem kért, igy rendszeres [renddr]orvosi
ellendrzés alatt nem 4ll6 — prostitudltakat), akik nagy ré-
sze kassai lakos volt, mégis a kérhizba interndltik (ez,
mint mondja, ,megbizhatatlansiguk miatt elengedhe-
tetlen volt”). Rajtuk, érthet6en, minél teljesebb értékd
kezelést igyekeztek végezni, azonban 8 fén stlyos bér-
gyulladas, 5 f6n sargasig és 2 t6n egyéb olyan mellékha-
tas jelentkezett, ami miatt az arzenobenzol adisit be
kellett sziintetni. ,Ezenfeliil is voltak kisebb-nagyobb
kellemetlenségek (bdrizgalom, urticaria, hanyas, liz
stb.), amelyek azonban spontin vagy kezelésre lezajlot-
tak anélkiil, hogy az arzenobenzol adasat be kellett volna
sziintetniink, és igy ezeknek sikeriilt az egy kariban
sziikséges mennyiséget mégis megadnunk. 15 ciginy in-
tolerancidjit semmiképp sem tudtuk megsziintetni.” Ko-
ziiliik tobben régebben is részestiltek kezelésben, s akkor
is igy reagaltak.

Amit Szentkirdalyi, ugyanazt tapasztalta dr. Nagy Imre,
a munkdcsi nemibeteg-gondozé vezetSje. Nagy 36 ci-
ganyt kezelt, feliikk volt arzenobenzol-készitménnyel ke-
zelhetd, de 18-bdl 8-an ,,rendetleniil jelentkezett”. Mel-
lékhatasként 3 fénél sirgasig, 2 f6nél bérgyulladas, 1
t6nél mindkettd, 12 t6nél egyéb tiinet alakult ki.

Az orvosok természetesen magyarazatot igyekeztek
taldlni a jelenségre. Harom hipotézist dllitottak fel. Az ok
1. az adagolas hibdja, 2. az életviszonyok és a taplilkozas
hidnyossdgai, valamint 3. ,faji tulajdonsig”-ok.

Az elsét kizarta, mivel ,,[a] legdvatosabb adagolas el-
lenére felttind nagy szamban lattunk mérgezési tlinete-
ket”, s ezek ,,rendesen mar a kezelés kezdetén mutatkoz-
tak”. S&t: ,[hla a gondozéban is olyan rendszeres

kezelésre szorithattuk volna a ciganyokat, mint a kérhaz-
ban, a nem kivanatos mellékhatdsok szama biztosan tobb
lett volna”.

A masodik inkdbb, de ez sem bizonyult elégséges ma-
gyarizatnak. ,,A ciganyok életszinvonala nagyon ala-
csony. Rendes foglalkozidsa csak a ciginyzenésznek és
annak a kevés munkdsnak van, aki rendszeresen vallal
munkat, vagy ipart, kereskedést folytat. A tdlnyomé
tobbség nem dolgozik vagy csak a végs§ sziikségben ke-
res foglalkozast. Idénként a varosi kozmunkakban hasz-
naljak fel Sket. Maskor koldulasbol, él6skodésbdl tartjak
fenn magukat és kozsegélyben, kozkonyhai ellatisban
részesiilnek. A honvédség nagy mennyiségl életmaradé-
kot oszt ki és f6leg a ciginyok azok, akik a laktanyak
kornyékét ellepik edényeikkel. A tiplilkozasuk tehat
meglehetdsen sildny. Vitaminos élelmiszerhez csak nya-
ron és Gsszel jutnak, amikor gytimolcsot, f6zeléket, bur-
gonyat, csoves kukoriciat szereznek (sic!) a terméfolde-
ken.” Megjegyzi, hogy ,,ugyanilyen alacsony szinvonalon
all a kiilvarosi proletaroknak nagy tomege is. A kérhazi
osztily és a nemibeteg-gondozd nem ciganybetegeinek
egy része szintén nincs sokkal jobb helyzetben.” A kora-
beli felfogas szerint az arzenobenzoltlr§ képesség hia-
nyanak oka ,kiillonosen a C. aviteminosis”, a C-vitamin-
hidny. Ez ellen csak a korhazi betegek esetén tehettek
(»,meghizlalds”), de ez a cigdny betegek esetén nem volt
hatasos, ellenben ,,nem cigany betegek életmédjanak és
élelmezésének megviltoztatasa igen hasznosnak mutat-
kozott”.

Mindezek utdn arra jutottak, hogy ,,a fajtaban keres-
stik az okat ennek a kiilonos tlir6képtelenségnek.” Errdl
a ,,szines fajok” esetén kevés adat van. Irodalmi adatok
szerint a marokkoi bennsziilottek kozott ,,az arzenoben-
zol intolerancia gyszolvan ismeretlen”, annak ellenére,
rendszeres kezelésiik nehézsége miatt jabban igen nagy
(1,0 gramm) egyszeri adagot kapnak, amit ,,minden kel-
lemetlenség nélkiil elviselnek”. Az azsiai adatok ennél
rosszabbak: amerikai szerzGk szerint tobb mint szizezer
adag arzenobenzol injekciéval torténd szervezetbe jutta-
tdsa utan 49 esetben észleltek artalmat, ebbdl 26 esetben
bérjelenséget. Japan szerz6k 45 ezer adag 3016 betegbe
juttatisa sordn 50 esetben drtalmat, ebbdl 40 esetben
bérelvaltozast észleltek. Mindez jéval csekélyebb, mint a
ciginyok esetén, de a minta csekély, ezért nem mond
hatarozott véleményt. Mivel a ciganyok ,kétségtelentil
dzsiai szdrmazdstak, tehit az 4dzsiai szinesek tulajdon-
sagait viselik, ... [ezért] ... nem zdrkézhatunk el az eldl
a gondolat elSl, hogy sajitos faji tulajdonsigok is rej-
t6zhetnek az arzenobenzol-tlir6képtelenség mogott.
A rossz életviszonyok, a taplalkozas hianyai csak fokoz-
zik ezeket a tulajdonsigokat.” Es ez ,a ciginyok nemi-
beteg-gondozasiban igen nagy nehézségeket okoz, amit
fokoz a ciganysig nemi felel6sségtudatinak teljes hid-
nya”. E nehézségek arra inditottdk Szemtkirdilyit, hogy
megkisérelje ,,a harom vegyértékd arzénkészitmények
helyett az 6t vegyértékiiekkel val6 kezelést”. Ez a Dynar-
sen. Azt tapasztalta, hogy ezt ,,a ciganyok sokkal jobban
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tlrik”. D7. Nagy Imve munkacsi f6orvos is ugyanerre ju-
tott. ,,A jovére vonatkozélag nagy a fontossiga ennek a
megallapitidsnak. Azzal, hogy mar kezdettdl fogva 6tve-
gyértéki arzennal kezeljiik a ciganyokat, nemcsak a ka-
ros mellékhatdsokat el6zhetjiik meg, de kiilonosen szub-
jektive tessziik konnyebbé a cigdny szdmara a kezelést,
mert a gluteusba [ gluteus maximus = nagyfarizom] adott
injekciét nem latja és nem fél annyira téle.”

Emberkisérlet ciganyokkal? Kiszolgaltatott és megald-
zott cigdnyokkal szemben elkovetett biin versus békében
és tisztességben megoregedett bilindsok? A torténet,
mint latjuk, valjaban arrdl szélt, hogy orvosok keresik
— és meg is taldljak! — azt a gybgyszert, amely szifiliszes

cigdnyok gydgyitisa sorain nem okoz mellékhatdsokat.
Ezt sikeriilt embereken foly6 orvosi kisérletté ,,dtértel-
mezni”.

Vajon a cikket jegyzd, a cigny kozéletben amagy is-
meretlen Gervai Gabor — valdszintleg dlnév —, aki bizto-
san olvasta az eredeti kozleményt, miért tartotta fontos-
nak ,,emberkisérlet”-té kiforgatni az orvosok szifiliszes
cigdnyok gydgyitasara tett erSfeszitéseit? S nem melléke-
sen fény dertilt arra, hogy Katz Katalin szerz8ként nem
vette a fiaradsigot, hogy konyvének {rasakor az eredeti
forrasokat hasznalja, s ne azok meghamisitdsait.

(Németh Gyorgy,
e-mail: n.gyorgy@t-online.hu)
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