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Elõszó
 

A gyógyszerek és egyéb testidegen anyagok (xenobiotikumok) szervezetbeni sorsát vizsgá
ló módszerek több diszciplínához tartoznak. A felszívódást, szervezeten belüli eloszlást, 
metabolizmust, kiürülést, és mindezek matematikai jellemzését a farmakokinetika tárgyal
ja, mely a farmakológiához, azaz az orvostudományhoz tartozik. A xenobiotikumok vizsgá
latát fõleg kromatográfiás (gázkromatográfia, HPLC, rétegkromatográfia) és rokon elvá
lasztási módszerekkel (nagyfeszültségû kapilláris elektroforézis) végzik. A szeparálódott 
komponensek mennyiségi meghatározása színképük ultraibolya vagy látható tartományban 
való elnyelése alapján, illetve tömegspektrometriával lehetséges. Ez utóbbi módszer a 
mennyiségi kiértékelés mellett hasznos adatokat szolgáltat a kromatográfiás csúcs által rep
rezentált vegyület szerkezetére is. A kromatográfia, elektroforézis, illetve a kiértékeléshez 
használt spektroszkópia és tömegspektrometria pedig egyértelmûen az analitikai kémiában 
használt fizikai módszerek. 
Tekintve, hogy a gyógyszerek kifejlesztése illetve összehasonlítása a fenti módszerek egy
idejû használatát igényli, felvetette egy ezeket a szerteágazó módszereket egyidejûleg leíró 
könyv szükségességét. Kollégáimmal, azaz a könyv szerzõivel együtt igyekeztünk legjobb 
tudásunk szerint mindezt leirni. 
Az elválasztási, fõképpen kromatográfiás módszerek írott története 100 évre tekint vissza, 
Tswett (Zvett) 1906-ban publikálta alapvetõ mûveit. A jelenleg használt elválasztástechni
kai módszerek azonban az elmúlt 50 év fejlesztésének eredményei. Ebben a fejlõdésben 
alapvetõ részük volt a magyaroknak, egészen pontosan a külföldön élõ magyaroknak. Szak
mai körökben egyöntetû elismerésük jeléül írásban „the Hungarians”-nek nevezték azt a 
szakmai-baráti csoportot, melybe Horváth Csaba (USA), Ettre László (USA), sz. Kováts 
Ervin (Svájc), Székely Gusztáv (Svájc), Halász István (Németország), Molnár Imre (Né
metország) tartozott. Igaz az a szóbeszéd, hogy az 1977-ben az amszterdami „12th Interna
tional Symposium on Advances in Chromatography” kongresszuson készült, és a Journal of 
Chromatography-ban (500, 52 (1990)) publikált közös fényképük alapján szóban „magyar 
maffiának” nevezték õket, egyszerûen azért, mert elsöprõen alapvetõ szerepük volt az 
elválasztástudományban. Kiemelkedõ hírük természetesen nem árnyékolta be a többi (itt
hon vagy külföldön) tevékenykedõ magyar szakember eredményeit, õk azonban eredmé
nyeik és barátságuk (szakmai kooperációik) révén egyértelmûen elõtérbe kerültek. 
A kromatográfiában betöltött szerepük vetekedett az atomfizikában híres magyarokéval, 
hazai hírük azonban inkább szakemberek között volt jelentõs. Amíg az atomfizikusok („A 
Marslakók – The Maritans”) hírét az atomfegyver kifejlesztése tette igazán széleskörûvé, a 
kromatográfiával foglalkozó magyarok munkássága a kémia- és a biológia robbanásszerû 
fejlõdését tette lehetõvé, azaz életünk szebbé és hosszabbá tételének alapjait nyújtotta. 
Közülük egyeseknek elméleti munkássága, másoknak gyakorlati eredményei számítottak 
dominánsnak. Horváth Csaba munkássága esetében az elmélet-gyakorlat vagy kísérletes 
munka - elméleti következtetések szerves egységet és összhangot mutattak, melyet tökéle
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tes elõadói tehetséggel be tudott bemutatni. Csaba munkásságának rövid ismertetésére e 
könyvben Ettre Lászlót kértem meg. Fontosnak tartom azonban én is leirni, hogy Horváth 
Csaba nevéhez fûzõdik az elsõ HPLC megalkotása, annak kongresszuson való bemutatása, 
illetve közleményben való leírása. Horváth és Molnár már 1975-ben 117 aromás karbonsa
vat választottak el HPLC-vel, illetve demonstrálták a katekolaminok elválasztásának lehe
tõségét. Horváth Csaba és munkatársai cikkeikben számos gyógyszer- és testidegen vegyü
let analízisét valósították meg HPLC, kapilláris elektroforézis és elektrokromatográfia se
gítségével. Egy percnél rövidebb idõ alatt analizáltak fehérjéket és ún. „subzero” körülmé
nyek között végzett vizsgálataikkal királis elválasztás esetén megakadályozták a muta
rotációt. Mindezeket a módszereket ma széleskörûen használják és idézik Horváth Csaba 
úttörõ tevékenységét. Hasonlóan sokan használják (de talán sokkal kevesebben publikálják) 
azt a Horváth Csaba által leirt módszert, amikor a kiszoritásos kifejlesztéssel alkalmazott 
HPLC elválasztással az elúciós módszerhez képest több nagyságrenddel növelhetõ a kro
matográfiás minta mennyisége és térfogata. Ennek az eljárásnak az ipari és tudományos je
lentõsége is folyamatosan növekszik. 
Csaba igen kedves, barátságos személyisége egyedülálló volt a szakemberek között. Labo
ratóriumában számos magyar kolléga fordult meg, egyesek csak meglátogatták, mások hó
napokat – éveket töltöttek a Yale Egyetemen (New Haven, CT, USA), Csaba munkacso
portjában. 
Horváth Csaba professzor, sajnos, 2 éve nincs közöttünk. Világszerte nekrológok jelentek 
meg, kitüntetések és kongresszusok is õrzik emlékét. Munkásságának hazai megbecsülésé
hez hasonlóan, a magyarországi hivatalos megemlékezések valahogy visszafogottabbak, 
mint az külföldön történik. Mi, a szerkesztõk, Horváth Csaba professzor emlékének ajánl
juk ezt a könyvet. 

Szeretnénk kifejezni köszönetünket a könyv egyes részeit íróknak, akik idõt és fáradtságot 
nem kímélve állították össze fejezeteiket, a könyv lektorainak, Dr. Falkay György és Dr. 
Szõke Éva egyetemi tanároknak, valamint Dr. Nyiredy Szabolcs akadémikusnak, a Journal 
of Planar Chromatography, modern TLC fõszerkesztõjének, a folyóirat 2 ábrája reproduk
ciójának engedélyezéséért. Külön köszönet illeti a kézirat „könyv formába öntéséért” jelen
tõs munkát végzett Dr. Táncos László igazgatót, Békésy János, Vincze Judit szerkesztõket 
(Semmelweis Kiadó, Semmelweis Egyetem, Budapest). A könyv kiadását anyagilag is se
gítette az ABL&E Jasco Magyarország Kft., Kromat Kft., a Magyar Kémikusok Egyesülete 
és Merck Kft. Segítségüket ezúton is köszönjük 

Kalász Huba és Lengyel József, 
a könyv szerkesztõi 
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Horváth Csaba – a modern
 
kromatográfia úttörõje
 

Horváth Csaba munkássága bizonyítéka annak, hogy a Budapesti Mûszaki Egyetem kiváló 
alapismereteket tanított, megadva azt az alapot amire aztán az újonnan végzett fel tudja épí
teni a legkülönbözõbb területeken megkívánt speciális ismereteket. Itt különösen Schay 
Géza igen alapos fizikai-kémia oktatását kell kiemelnem (bár én nem tõle tanultam ezt a 
diszciplínát) az Erdei-Grúz Tiborral közösen irt kétkötetes tankönyvét még ma is, 60 év táv
latában, sikerrel használom, ha valami nem várt kérdés merül fel. Csaba másik alappillére 
Csûrös Zoltán szerveskémiai technológia oktatása volt: az oklevél megszerzése után négy 
évet töltött Csûrös tanszékén, mint tanársegéd, ás az itt szerzett vegyészmérnöki tapasztala
tok késõbb óriási segítséget jelentettek neki. 

Az akkori magyar rendszer nem tette lehetõvé az egyetemi doktorátus megszerzését és ezért 
Csaba elhatározta, hogy aspiránsként lép elõre a tudományos ranglétrán. Ennek megfelelõ
en 1956 október végére volt betervezve, hogy az egyik szovjetuniói egyetemre megy meg-

Dr. Horváth Csaba 
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szerezni a kandidátusi fokozatot. Azonban az események másképp fordultak, és a forra
dalom leverése után rövidesen Németországban találta magát. Itt igen rövid idõ alatt a 
Farbwerke Hoechst-nél kapott egy igen tisztességes állást, mint vegyészmérnök: elõbb két 
évig laboratóriumi eljárások kísérleti üzemi kipróbálása volt a feladata, majd egy, a pig
mentek felület-kémiájával foglalkozó csoportnak lett a tagja. Azonban nem adta fel annak a 
lehetõségét, hogy doktorátust szerezzen, és ebben a tervében a Farbwerke mindenben segí
tett neki. Hoechst Frankfurt mellett van, és így természetesen a frankfurti J.W. Goethe 
Egyetemen nézett körül, hogy melyik tanszéken van lehetõség doktorandusként dolgozni. 
Abban az idõben Halász István a fizikai-kémiai tanszéken volt Privatdozent és õ javasolta, 
hogy a doktori témát az akkor ugrásszerûen fejlõdõ gázkromatográfia területén válassza. Ez 
éppen az 1960 nyarán Edinburgh-ban megtartott nemzetközi gázkromatográfiai szimpózi
um után volt, ahol Marcel Golay, a terület egyik óriása, egy újfajta kromatográfiás oszlopot 
javasolt – teljesen elméleti alapon –, amelyikben az oszlop belsõ felületét növelik meg az 
oszlop átmérõjének megnövelése nélkül: így a film vastagságának egyidejû csökkentésével 
az álló fázis mennyisége növelhetõ. Ez így szépen hangzott, de eddig senki sem próbálta ezt 
meg. Halász Pista ösztönzésére Csaba ezt az irányt választotta doktori témájaként. 

Csaba munkásságában ez volt az elsõ – de nem utolsó! – eset, amikor megkapta a feladatot: 
ezt és ezt érdemes lenne megcsinálni, de eddig senki sem próbálta – nosza, csináld meg! A 
Hoecht-ben szerzett tapasztalatai stabil pigmentszuszpenziók készítésében sokat segítettek 
de ugyanakkor vegyészmérnöki tudás is kellett az oszlopok gyártásához szükséges készülék 
megtervezésében és elkészítésében. Munkája eredménye a porózus réteggel bevont kapillá
ris oszlopok gyártástechnológiájának kidolgozása és elméletének továbbfejlesztése lett. 
Ugyanakkor azonban a technológiát egy másik területen is alkalmazta: olyan részecskék 
technológiájának a kidolgozásában, amelyek felületén képeztek ki egy aránylag vékony po
rózus réteget. A gázkromatográfiában ezeknek a részecskéknek a felhasználása nem volt lé
nyeges, de néhány évvel késõbb, a modern folyadékkromatográfia elsõ éveiben az ilyen, ún. 
pellicular hordozó részecskék igen fontos szerepet töltöttek be. 
Csaba eredeti terve az volt, hogy doktorálása után visszamegy Hoechst-be, de amikor lehe
tõség merült fel, hogy a bostoni Massachusetts General Hospital kutatólaborjába (a Harvard 
Egyetem Orvoskarának része) mehet egy u.n. postdoktori állásba, ezt választotta. Így 1963 
õszén az Amerikai Egyesült Államokba települt át. A Harvardon töltött idõ új távlatokat 
nyitott neki: világos lett, hogy az orvosi és biokémiai kutatás terén hatalmas lehetõségek 
vannak egy mérnöki háttérrel rendelkezõnek a komplex biológiai anyagok elválasztására 
alkalmas módszerek kidolgozásában. 
A hatvanas évek elején többen gondolkoztak azon, hogy a gázkromatográfia eredményeit 
alkalmazni kellene a folyadékkromatográfia modernizálásában. Bár a kromatográfia tudo
mánya a 20. század elején a folyadékkromatográfia területén kezdõdött, az még hatvan év 
után is manuális, aránylag primitív empirikus módszereken alapult. Ugyanakkor, a gázkro
matográfia alig tíz év alatt hatalmas elméleti és gyakorlati fejlõdésen ment át. A helyzetre 
jellemzõ Zechmeister Lászlónak a harmincas években megjelent úttörõ könyvében tett 
megjegyzése: eredetileg egy fejezetet akart a (folyadék) kromatográfia elméletének szentel
ni, de rá kellett jönnie, hogy e téren nincsen semmi érdemes eredmény, a módszer és alkal
mazásai nagyrészt empirikus tapasztalatokon alapulnak. Az egyik amerikai kutató, akit e te
rület érdekelt Sandy Lipsky, az Yale Egyetem Orvoskarának professzora, volt. Sandy ne
kem jó barátom volt, és sokszor beszélgettünk ezekrõl a kérdésekrõl. Így amikor megemlí
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tette, hogy szeretne egy kutatócsoportot felállítani azzal a céllal, hogy modernizálja a folya
dékkromatográfiát és annak elméleti alapjait lefektesse, rögtön Csabára gondoltam, akivel 
Bostonban rendszeres kapcsolatot tartottam fenn. Neki is nagyon tetszett ez a javaslat, és 
így 1964 második felében leköltözött New Haven-be, mint a Yale Orvoskarának kutatója. 
Csaba irodájának falán évtizedekig lógott Kármán Tivadar egy bekeretezett mondása: „a tu
dós a már meglévõ dolgok megmagyarázásával foglalkozik, míg a mérnök feladata olyan 
dolgok megépítése, amik nem léteznek.” A Yale-i laborban ez volt Csaba feladata: Lipsky 
teljesen szabad kezet adott neki, és õ ezzel remekült élt. Másfél év alatt sikerült megépítenie 
egy nagynyomású folyadékkromatográfot, kidolgoznia a megfelelõ minta-adagoló rend
szert és detektort, valamint a biológiai anyagok elválasztásához szükséges oszlopok techno
lógiáját. Munkájáról elõször egy 1966 szeptemberében Rómában tartott nemzetközi szim
póziumon számolt be, ahol az nagy szenzációt keltett. Csaba munkássága volt az alapja a 
modern, nagy-teljesítõképességû (high performance) folyadékkromatográfia (HPLC) kez
detének, ami a következõ 20 évben a világ legelterjedtebben használt elválasztási módsze
révé fejlõdött ki. 
A hatvanas évek végén a Yale Egyetem átszervezte a mérnök-karait és megindította a bio
kémiai mérnöki oktatást. Logikus lépés volt, hogy az új tárgy tanításával Csabát bízzák 
meg. Néhány évig mindkét karon volt megbízása, de 1970 körül aztán véglegesen átment a 
vegyészmérnök-karra. Itt az oktatás mellett két alapvetõ kutatási témával kezdett foglalkoz
ni. Az egyik egy tipikusan mérnöki feladat volt: modern enzim-reaktorok technológiájának 
a megjavítása. Itt jól tudta felhasználni kromatográfiai tapasztalatait, és újszerû, immobili
zált enzimmel bevont csõreaktorokat dolgozott ki, amelyeket az iparban széleskörûen hasz
náltak fel. A másik téma a folyadékkromatográfia továbbfejlesztése volt, és talán itt alkotta 
Csaba a legnagyobb eredményét: a fordított-fázisú folyadék-kromatográfia elméletének és 
technológiájának kidolgozását. 
A hetvenes évek elején az új típusú folyadékkromatográfia ugrásszerû fejlõdésen ment ke
resztül, azonban az abban az idõben általánosan használt rendszerek nem tették még lehetõ
vé pl. proteinek elválasztását. Csaba logikusan az u.n. fordított-fázisú folyadékkromatográ
fia lehetõségeit kezdte vizsgálni. Ez a módszer a negyvenes évek vége óta ismeretes volt, 
azonban alkalmazása eléggé sikertelen volt: jellemzõ, hogy egy 1970 körüli IUPAC közle
mény azt a véleményt fejezte ki, hogy a fordított-fázisú folyadékkromatográfia csupán tör
ténelmileg érdekes, nincs gyakorlati jelentõsége. Szisztematikus munkával Csaba bebizo
nyította, hogy a negatív eredmények oka az volt, hogy a módszer elméleti alapjai nem vol
tak tisztázva. Ennek megfelelõen kidolgozta a módszer elméleti bázisát és azt aztán a gya
korlatban alkalmazta. Az errõl a munkáról szóló, Wayne Melanderrel és Molnár Imrével 
közösen írt két közleménye ma a modern HPLC alapjának számít. 
Horváth Csaba azonban nemcsak a folyadékkromatográfia elméletével foglalkozott, hanem 
számos gyakorlati alkalmazási kérdést is megoldott biológiailag és farmakológiailag fontos 
anyagok meghatározása terén. 
A nyolcvanas években vizsgálatait kiterjesztette a folyadékkromatográfia egy másik, jó
részt elfelejtett változata, a kiszorításos (displacement) kromatográfia területére. Itt nem
csak a módszer alapjait tisztázta, hanem annak preparatív alkalmazhatóságát is bebizonyí
totta, majd (Kalász Hubával együtt) kidolgozta a kiszorításos módszerrel nyert tiszta kom
ponensek egyszerû és gyors analitikai vizsgálatát a rétegkromatográfia felhasználásával. Je
lenleg több gyártástechnológiánál használjak a Csaba által kidolgozott kiszorításos kroma
tográfiás módszereket. 
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Egy másik forradalmi újítás, amivel kapcsolatban Csaba úttörõ munkát fejtett ki, a gyors 
folyadékkromatográfia lehetõségeinek a vizsgálata. Itt két területen kellett újat alkotni: na
gyon kis (<2 mm) szemcsékkel töltött oszlopok technológiájának kidolgozása, továbbá an
nak a bebizonyítása, hogy folyadékkromatográfiát magasabb hõmérsékleten is lehet ered
ményesen használni. Csaba munkássága úttörõ jellegû, de abban az idõben még a szakem
berek többsége sem értette meg ezeknek a jelentõségét. Az elmúlt 20 évben a helyzet sokat 
változott, és ma hasonló körülményeket rutinszerûen használnak rövid elemzési idõk eléré
sére. 
A 90-es évek egy újabb ugrást jelentettek a kromatográfia terén, az u.n. elektro-migrációs 
módszerek: a kapilláris zóna elektroforézis és a kapilláris elektrokromatográfia kidolgozá
sában. Csaba igen korán kezdte el ezirányú vizsgálatait és alapvetõen járult hozzá e két 
módszernek a biokémiában való elterjedéséhez. 
Végül még egy területet kell megemlítenem, ahol Csaba munkája úttörõ jelentõségû volt: 
folyadékkromatográfia és a tömegspektrométer összekapcsolása, és proteinek vizsgálati le
hetõségének a kidolgozása. Mint ismeretes, 2002-ben John Fenn-t, a Yale-i Egyetem nyug
díjazott professzorát kémiai Nobel-díjjal jutalmazták az „elektrospray-ionization mass 
spectrometry” kidolgozásáért, ami lehetõvé teszi pl. folyadék- és elektrokromatográfiával 
elválasztott proteineknek tömegspektrométerrel való közvetlen meghatározását. Azt azon
ban kevesen tudják, hogy Fenn-t munkájában Csaba tanácsaival segítette. 
Csaba munkássága során számos tudományos elismerésben részesült. Egyike azon keve
seknek aki az American Chemical Society nemzeti díját két területen (kromatográfia és 
elválasztástudomány) kapta meg. Megkapta az Angol Kromatográfiai Társaság aranyérmét, 
a svéd Bergman díjat, a svájci Michael Widmer díjat, a Magyar Kémikusok Egyesülete 
Heureka díját, és számos más tudományos kitüntetést. Munkássága elismeréseként 2002
ben megkapta az Osztrák Állam Tudományi és Mûvészeti Arany Keresztje kitüntetését. 
Külsõ tagja volt a Magyar Tudományos Akadémiának, tagja Connecticut Állam Tudomá
nyos Akadémiájának, és halála elõtt egy hónappal értesítették, hogy az Egyesült Államok 
Nemzeti Mérnöki Akadémiája (United States National Academy of Engineering) tagjául 
választotta. Csaba azonban a legbüszkébb a Budapesti Mûszaki Egyetemen kapott díszdok
torságára volt. 
A halála elõtti hónapokban Csaba különösen elfoglalt volt: a tanítás és a doktoranduszokkal 
való foglalkozás mellett tevékenyen részt vett Günther Bonn professzorral az Innsbrucki 
Egyetemen felállítandó Bioelválasztási Intézet megszervezésében. A terv szerint az Intéze
tet Bonn professzorral közösen vezette volna. Sajnos annak megnyitását már nem érhette 
meg: az Intézet jelenleg Csaba Horváth Institute of Bioseparation Science néven mûködik 
Innsbruckban. 
Yale-i tanársága alatt több mint 70 hallgató nyerte el doktori fokozatát Csaba témavezetése 
mellett. Sikeres mûködésének a legszebb emléke, hogy volt hallgatói egy informális „egye
sületet” alkotnak (magukat Csabaites - Csabaitok”-nak nevezik), és a különbözõ nemzetkö
zi folyadékkromatográfiás szimpóziumokon mindig szerveznek egy külön tagozatot, ahol 
legújabb munkásságukról számolnak be. Volt hallgatóinak és munkatársainak a sikere a 
legjobb maradandó emléke Csaba úttörõ munkásságának, a modern nagyteljesítményû 
folyadékkromatográfia módszere kifejlesztésének. 

Dr. Ettre László 
Middletown, CT, USA 
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