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Eloszo

Jol tudjuk, hogy az orvostorténelem, mind az orvosképzésnek, mind a tovabbképzésnek
nélkiilozhetetlen része. Az is ismert, hogy Kurt Sprengel tobbkotetes orvostorténeti
munkéjanak (Versuch einer Geschichte der Arzneikunde, 1792, Halle) el0szavéaban azt irja,
hogy mindenki sziikségét érzi egy atfogd orvostorténeti mii megjelentetésének. Ez inditotta 6t
tobb évtizedes kutatds és klasszikus, jo értelemben vett compilatio utdn munkdja megirdsara.
Valo6 igaz, hogy az orvostorténelmi miinek atfogonak és a diszciplina egészét attekintdnek
kell lennie, hiszen a részkérdések irodalma nagy. Sprengel 6ta nem csekély szamban jelentek
meg ilyen atfogd monografidk és tankonyvek FEurdpa-szerte. Hazai orvostorténelmi
irodalmunkra azonban inkdbb a részkérdéseket bemutatd tanulmanyok jellemzdk. Az
Orvostorténeti Kozlemények cikkei €s a hazai szerzOknek jelentds kiilfoldi folyoiratokban
megjelent tanulményai bizonyitjak, hogy e téren a magyar orvostorténeti kutatdsok sem
maradtak el a vilagtol.

Amiben hianyérzetiink lehet — és van — az éppen a nagyobb 1élegzetli, tobbé-kevésbé
didaktikus és enciklopédikus miivekre vonatkozik. Ezért tartjuk jonak és sziikségesnek, hogy
az Orvostorténeti Kozlemények Supplementumaként egy 0j- ¢és legujabb kori
orvostorténelmet targyaldé munka keriiljon az érdeklddok kezébe, lehetdséget advan az
elmélytiilésre azoknak, akiket a magyar nyelven régen megjelent szerény szamu monografia,
illetve jellegénél fogva, az ujabban megjelent egyetemi jegyzet nem elégithet ki.

A jovendd orvosa ma részinformaciok tomegével hagyja el az egyetemet anélkiil, hogy
tudomanyanak (és miivészetének!) igazan alapveté tudomanyelméleti kérdéseivel behatéan
foglalkozott volna. A paradigmavaltds, ami az utdbbi ¢évtizedekben a medicinaban
végbement, illetve megy, ma még inkabb nélkiilozhetetlenné teszi a torténeti és
természettudomanyos gondolkodés 6tvozését.

Orvosi technika és orvosi eljaras, egyre komplikaltabb miszerezettség és személyes
orvosi attitlid ellentmondas nélkiili érvényesitése a gyogyaszatban, csak jo orvosi szemlélet
mellett lehet hasznara a betegnek és az orvosnak egyarant. Ennek a szemléletnek kialakulasat
nem kis mértékben segitik az orvostorténeti ismeretek. Az ismét fellangolt misztikus hit
,csodagyogyszerekben”, a paramedicinalis eljardsok ujabb és rohamos terjedése ugyancsak
azt bizonyitjak, hogy az egyre exaktabba valo orvostudoméany mellett valtozatlanul sziiksége
van a betegnek az orvosra. Arra az orvosra, aki az 6 személyes orvosa, aki meghallgatja, aki
megérti. Megérteni azonban akkor tudja, igazan, ha a medicinat fejlédésében ismeri, ha a ma
medicindjanak kritikus ismerdje és alkalmazoja.

Ehhez a medicina elméletének egészét kell ismernie, amihez az orvostorténelem adja az
alapot.

Schultheisz Emil



I. rész
(1640-1750)

»A  legfébb  jO  szempontjadbdl  messze
elényosebb, ha nem filozofusként, hanem
orvosként viseljiik magunkat. Mert ugyan ki
véalasztotta volna Cartesiust haziorvosava, azért
mert subtilis filozdfus volt?”

(Th. Sydenham)

Bevezeto

Az orvostudomany igen bonyolult Gjkori fejlodését sokféleképpen lehet leirni és jellemezni.
Eppen ezért nem is alakult ki e tobb évszazados folyamat valamely altalanosan elfogadott
periodizacidja. Ahany torténeti feldolgozéds, annyiféle idérendi és targykor szerinti
felosztassal taldlkozunk. Esetlinkben az a megoldas latszott a leghelyesebbnek, ha az 1920-ig
kovetett ujkori orvostorténelmet harom nagy periddusban targyaljuk.

Az egyes periddusokat leginkdbb az uralkod6 orvoselméleti iranyzatokkal, a kialakult
klinikai és kozegészségligyi gyakorlattal lehet jellemezni. E karakterisztikumokat igyeksziink
majd bemutatni a bevezetd fejezetekben. Arr6l viszont le kell mondanunk, hogy egy-egy
ilyen hosszu idészakot valamilyen altaldnos érvényti, a korszak lényegét tomdren kifejezo
cimmel lassunk el. Ehhez tlsagosan sok és sokféle fontos hatds érvényesiilt a harom-négy
nemzedékvaltast is atfogd periddusokon beliil. Eligazitdé cimadatként beértiik a kezdetet €s a
lezarast jelzd évszamok feltlintetésével.

1640 és 1750 kozott az orvostudomany fejlédésére erds hatast tett a jatrokémia €s a
jatrofizika irdnyzata. Emlitést érdemel még, hogy a korszak legjobb orvostudosai koziil
tobben is érdeklddtek biologiai kérdések irant. Ez kifejezésre jutott anatomiai és élettani
kutatasaik témavalasztasaban is.

A 17. szazadban és a 18. szdzad els6 felében Eurdpa-szerte jelen volt az az orvostipus,
amit a torténészek gyakran a ,barokk” jelzOvel illetnek. A barokk elsdsorban
miuvészettorténeti fogalom, de az 1dék folyaman hasznaltdk tobbek kozott filozofiai,
milvelddéstorténeti értelmezésben is. A jelzd esetiinkben egyrészt kiilsdségeiben hatarozza
meg a korabeli orvost. Ismérvei: a hosszi pardka, a cicomas iinnepélyes o6ltozek, a
méltosagteljes fellépés, a nemritkdn szonokias okoskodds, ami bizony gyakran leplezett
tudatlansagot, tudalékos, iires pedantériat.

Masrészt, beszélhetlink barokk orvosi gondolkoddsmdédrol is. Jellemzdje a felfokozott
természettudomanyos kivancsisag, ami megférhet a mély valldsossaggal, de a babonas
eloitéletekkel is. Szembetling az a torekvés, hogy a természeti torvények mintajara, nagy
altalanos Osszefiiggésekben irjak le a szervezet muiikodését és korfolyamatait. Keresték a
mérhetd, matematikailag kifejezheté adatokat. A betegségek kialakuldsanak értelmezésére
atfogd kortani magyarazatrendszerek sziilettek, amelyek a tapasztalaton kiviil foleg a
jatrokémiai ¢és jatrofizikai spekuldcidkra épiiltek. A rendszerezés kiterjedt a betegségek
osztalyozasara is, aminek elsd kisérleteivel ebben a korszakban talalkozunk.

Az orvostorténelemnek harom fészerepldje van: az orvos (ideértve az orvoslas minden
mozzanataval, valamennyi szinten foglalkozé szakembert), a betegségek, amelyek az adott
foldrajzi-tarsadalmi-torténelmi helyzettdl fliggden sokat valtoztak és valtoznak, valamint a



beteg, aki térben és id6ben szemlélve, fogékonysagaban, tudatdban, a problémakhoz vald
viszonyulasaban igen eltérd lehet.

E harom tényezé koziil, a targyalasunk szempontjabol a legfontosabb és a
legdinamikusabban véltozé az orvos. O miiveli és fejleszti a medicinat, ami alatt a gyakorlati
orvosi munka és az alapul szolgéald elméleti ismeretek 0sszességét értjiikk. Benne érnek meg a
betegségek nagy kihivasaira adott valaszok. O 4ll kozvetleniil szemben a testi-lelki
szenvedésekkel. Leginkdbb 6ra nehezedik a kollektiv egészségvédelmi intézkedések
felelossége. Munkaja elméleti és gyakorlati allasfoglalasdbol kovetkezik. Az elmélet és a
gyakorlat viszonya azonban korantsem egyszerli, az orvostorténelem egyik kozépponti
kérdése, amire slrlin vissza kell térniink. Az elmélet és a gyakorlat dialektikdjan
tanulmanyozhato kozvetleniil a fejlédés bonyolult problematikéja.

Orvostani iranyzatok, tudomanyos élet, mikroszkopikus kutatasok

Az orvosléas elmélete mindig is erdteljesen tamaszkodott a kor uralkodé tudoméanyéanak
bazisara. Ebbdl igyekezett logikus magyarazatot talalni az €let- és kortani jelenségekre.

A 17. szdzadban a hagyomdanyos antik orvostudomany hivein kiviil akadtak, akik a
korabeli vegytan vagy a mechanika felfedezéseinek, feltart torvényszeriségeinek
szellemében értelmezték az orvostudomanyt. Az erdteljesen képviselt jatrokémia ¢és
jatrofizika iranyzatai mellett, egyesek a szervezet mikodésének matematikailag mérhetd
adatait gyijtotték. Voltak akik asztrologiai meggondoldsokbol kerestek és véltek taldlni
torvényszeri szamtani Osszefliggéseket, példaul a hippokratészi ,,kritikus napok™ igazoléasara.
Ezeket jatromatematikusoknak nevezték.

Az emlitett iranyzatok tObbségére a doktriner egyoldalusdag volt jellemzd. Erre
egyébként a kor valldshdbortinak légkdre is hajlamositott. A tudomdanyos nézetek
Osszelitkozését, tobbnyire a személyeskedés, a kicsinyes pedantéria ¢és kiméletlenség
jellemezte. Elkeseredett harc robbant ki példaul a parizsi egyetemen a jatrokémikusok és a
hagyomanyos galénoszi irdnyzat kovetdi kdzott az ugynevezett antimonvitaban.

A jatrokémikusok eldszeretettel alkalmaztdk az antimon tartalmu készitményeket,
olykor tuladagolva azokat, ami néhany halalesetet is okozott. A Galénoszra hivatkozd, csak a
ndvényi eredetli gyogyszerelést elfogadd orvosok a parizsi egyetem tekintélyére timaszkodva
elérték, hogy csak az kaphatott a gyakorlatra is jogositdé diplomat, aki magara vallalata az
antimon gyogyszerelés tilalmat. A parizsival rivalis montpellier-i egyetem ezzel szemben
tamogatta a jatrokémikusokat. A 17. szazad kozepén a parizsi Sorbonne kénytelen volt
meghatralni €s Ujra engedélyezni a nem korlatozott vegyi terapiat. A hosszu és aldatlan vita
részleteibe itt nem mehetiink bele, csupan jelezziik, hogy a parizsi konzervativok ¢élén, az
intrikai és igen éles nyelve miatt hirhedt Guy Patin (1601-1672) allt, az ellentdborban
talaljuk a Montpellier-t képviseld Théophraste Renaudot-t (1581-1653), aki 1631-ben az els6
napilapot, a Gazette de France-t meginditotta.

Renaudot-r6l, a nagy emberbaratrol érdemes még megemliteni, hogy 1630-ban
Parizsban egy poliklinikat szervezett, ahol 20 orvos ingyenes tandcsadast ¢s kezelést
folytatott, levelezd szolgalata is volt. Tekintélyes forgalmat bonyolitottak le. A tehetdsebb
betegek jotékonysagi ajandékai fedezték a szegényeknek juttatott gydgyszerelés koltségeit.
Az intézmény sikere csak ujabb tapot adott a Renaudot-val féltékenyen szemben 4ll6 parizsi
orvosi fakultasnak az ellenségeskedésre. Renaudot-nak ez a korat joval megel6z6 akcidja
csak addig tartott, amig partfogoi, XIII. Lajos ¢és Richelieu biboros ¢ltek. Annyit
mindenesetre elért, hogy a rivalizaldo Sorbonne is szervezett egy hasonld orvosi rendelést, ami



hetenként kétszer folyt, gyogyszerosztasra is sor keriilt. A rendeléseket minden esetben mise
vezette be."”

A korabeli tudosok szakmai érintkezése azért nem volt mindeniitt ilyen aldatlan.
Kialakultak termékenyebb kapcsolatok, megfelelé intézmények is. Eppen a tudomanyos
fejlodés elomozditasara akkoriban mar egyre alkalmatlanabb egyetemek helyettesitésére
1étestiltek az akadémiak. Németorszagban 1652-ben a ,,Collegium naturae curiosorum”,
Firenzében 1657-ben az ,,Academia del Cimento”, Franciaorszagban 1666-ban az ,,Académie
des sciences”. Anglidban mar 1645-ben megalakult az ,,Invisible College”, amely a bigott
vallashdborts légkdrben eleinte csak ,lathatatlanul” miikodhetett, mig 1662-ben kiralyi
jovahagyassal ,,Royal Society” néven folytathatta tevékenységét. Kiilonosen nagy
nemzetkozi tekintélyre emelkedett. Kivalo hazai tudosok (Boyle, Hooke, Locke stb.) voltak a
tagjai, emellett neves kiilfoldi levelezdtagok is, koztiik Leeuwenhoek és Malpighi.

Megjelentek az elsé orvosi folyoiratok. A tudomanyos kommunikacié foérumai és
eszkozei tehat kibdviiltek. Az 0j eredményekrdl mind szélesebb korben értesiilhettek a
szakemberek. Ezek voltak a tudomany demokratizalodasanak elsé 1épései. Ugyanakkor e
tarsasagokat bizonyos zart arisztokratikus ezoterikum is jellemezte, ami a vallasos
kiskozosségekre is emlékeztetett. Az érlel6dd racionalizmus és a természettudomanyos
szemlélet akkoriban még szorosan kotédott a mélyen gyokeredzd vallasos, olykor
miszticizmusra is hajlé beidegzddésekhez. Az uralkodok akkoriban még sokfel¢ gyakoroltak
egyik kozépkori karizmatikus tevékenységiiket: bizonyos alkalmakkor keziikkel érintették az
elébiik jaruld betegeket, akik tomegével jottek, hogy ettdl az érintéstdl gyogyulast nyerjenek.

A Kirdlyi Térsasag nagyra becsiilt levelezé tagja Antonij van Leeuwenhoek (1632—
1723) személyesen ugyan sohasem jelent meg az egyesiiletben, de irdsban siirin beszamolt
mikroszkopikus kutatasairol. A barokk tudosok elétt ugyanis nemcsak a csillagaszati tavlatok
tarultak fel, hanem bepillantottak a végtelen kicsiny birodalmaba is. Nem véletlen, hogy a 17.
szazadban sziiletett Jonathan Swift Gulliverje atéli mindkét dimenzionalis véglet élményeit,
mikozben megfordul a lilliputiak és az 6ridsok orszagaban (bar mindeniitt ugyanazt az embert
latja viszont).

Az livegipar tokéletesedése lehetdvé tette, hogy addig ismeretlen, szabad szemmel nem
lathato €10 ¢és ¢€lettelen képleteket tanulmanyozzanak a mikroszkop segitségével. Igen elényods
helyzetben voltak azok, akik e nagyitok készitésében kiilonleges jartassagot szereztek. Ezek
kozé tartozott Leeuwenhoek is. Hosszil élete soran kb. 470 nagyitoiiveget szerkesztett.
Elkészitésiik titkat féltékenyen Orizte, de leleteit szivesen mutatta meg latogatdinak,
megfigyeléseit készséggel publikalta. Novényi, allati, emberi produktumokat vizsgalva
rengetegféle képletet irt le: mikroszkopikus ¢él6lényeket, spermiumot, vordsvértesteket,
feltehetden nagyobb baktériumokat is. Legjobb lencséinek nagyitdsi foka megkozelitette a
kétszazszorost.

Felfedezéseinek biologiai és orvosi jelentOségét lényegében nem ismerte fel, vagy
rosszul értelmezte. Ebben nemcsak az jatszott szerepet, hogy nem volt orvos. Mint még latni
fogjuk, a 17. szazad szdmos morfologiai felfedezése hevert parlagon évtizedekig, vagy joval
tovabb, mivel a gondolati sémak, amelyekbe beleillettek, csak késdbb sziilettek meg.

Hasonlé mondhat6 el Athanasius Kircher (1602—1680) mikroszkopizalasarol is. Neki
mar hatarozott elképzelései voltak arrdl, hogy a fert6zd betegségeket csakligy, mint a
rothadasos folyamatokat, aprd ¢€ldlények okozzak. Ezeket kereste és vélte latni egyebek
kozott a pestisben szenvedd betegek valadékaiban.

A mikroszkopikus kutatasoknak kdszonhet6 a sejtnek, az €16 szervezet épitdelemének a
felfedezése is. Az elnevezés Robert Hooke-tol (1635-1703) szarmazik, aki azt 1665-ben
emliti egyik mivében. Hooke a parafa méhsejtszeri szerkezetét leirva hasznalta a sejt
kifejezést. Bar ebben az esetben nem annyira magat a sejtet, mint inkdbb annak vazat
hatarozta meg, az elnevezés gyokeret vert. Ezt kovetden sokan leirtak €s lerajzoltak valodi



novényi és allati eredetli sejtet. Igen sokaig tartott azonban, amig biologiai szerepiiket és
jelentdségiiket megértették.

Anatomizalas, kezdeti korboncolas, élettani vizsgalatok

A korabeli mikroanatomizalas legtermékenyebb, legsikeresebb mestere Marcello
Malpighi (1628-1694) volt. Teljes céltudatossaggal és modszeresen kutatta a szervezet
mikroszkopikus szerkezetét. A béka bélfodraiban és tiidejében észlelte az artérids rendszer
legfinomabb, szabad szemmel lathatatlan végzddését és folyamatos atmenetét a
vénahalozatba. A kapillarisokrol sz6ld tanulmanyat 1661-ben publikalta. Ezt kovetden
nyelv, a 1ép, a vese, az idegrendszer képleteit. 1689-ben kozolte a nyirokcsomod
mikroanatomidjat, amely nemcsak az alaktani, de a késébbi élettani vizsgalatok egyik
kiindulopontja lett ezen a teriileten. Tudomanyos munkdssagat a kozvetlen szakmai
kornyezetében a konzervativ szemléletli kollégdk tobbnyire ellenségesen fogadtak.
Megtortént, hogy lakasat feldultak, eszkozeit Gsszetorték, irdsait megsemmisitették.

Nemcsak a mikroszkopikus, de a makroszkopikus anatomia is szadmottevden
gyarapodott ebben az idészakban. A nyirokrendszer felépitésével elézdleg Gaspare Aselli
(1581-1626) mar foglalkozott. Jean Pecquet felfedezte a tapnedvet a vérpalyaba szallito
mellkasvezetéket (ductus thoracicus), amelyet emberi hulldban Olaf Rudbeck (1630-1702) irt
le eldszor. A ,,lympha” (nyirok) elnevezés Thomas Bartholinustdl (1616—1680) szarmazik.

A kor egyik tekintélyes anatomusat Nicolas Tulp (1593—-1674) professzor személyében
Rembrandt hires remekmiivén szemlélhetjiik. A boncolasok iranti érdeklédés ndovekvoben
volt. Elterjedt az a szokds, hogy az ilyen bemutatokat a teljes nyilvadnossag el6tt anatomiai
teatrumokban tartottdk. A természettudomanyos kutatisok szabadsagahoz a kontinensen
foként a Velencei Koztarsasag paduai egyetemén, a spanyol uralom aldl felszabadult
Németalfoldon teremtodtek meg a feltételek. Padua hirnevét elséként Vesalius neve
fémjelezte. A kivalé holland anatomusok koziil Jan Swammerdam (1637-1680), Reigner de
Graaf (1614-1673), Frederik Ruysch (1638—1731) emelkedtek ki.

Swammerdam mikro- €s makroanatémusnak, valamint biolégusnak egyarant kitlind
volt. Az els6k kozott irt le vordsvértesteket, harantcsikolt izomrostot, spermiumot.
Leghiresebb taldlmanya az volt, hogy az érhalozatba juttatott folyékony viasszal vagy szines
alkohollal demonstrabilis anatomiai preparatumokat allitott el6. Minthogy utana ilyen
készitményt de Graaf é€s Ruysch is bemutattak, hosszu, elkeseredett prioritasi vitdk robbantak
ki kozottiik. A dontésre felkért angol Kiralyi Téarsasag az iigyben Swammerdam javara foglalt
allast, aki egyébként fomiivét a rovarok természetrajzarol irta.

De Graaf a petefészek follikulusait irta le, amelyeket a n6i petével azonositott, azaz a
spermium ndi megfeleldjének, mint ahogy a petefészket ndi herének tartotta.



1. dbra. Bizarr anatomiai abrazolas Ruysch miivébdl (Thesaurus anatomicus, 1729)

A hosszu életli Ruyschrdl a szem hajszaleres hartyajat nevezték el. Az anatomiai
preparatumok készitésének Europa-szerte elismert virtuéza volt. Nagy Péter car is vasarolt
téle ilyeneket orszdga tudoményanak felviragoztatasara. A barokk kor embere szivesen
gyonyorkodott a kimerevitett szines érhaldzatok kacskaringdiban, bizarr rajzolatiban. A
korrodalt készitményeken ugyanis a felesleges parenchymat vegyszerekkel eltavolitottak.

Talalkozunk ebben a korban korboncolassal is. Benivieni mar a 16. szdzad forduldjan
leirta néhany betegének a szekcios leletét. Hasonlo elszort kezdeményezések nyoman a 17.
szdzad masodik felére érnek meg a feltételek a korbonctani adatok céltudatos gytijtésére.
Roémaban tarsasagot alapitottak, amelynek feladata a patoldgiai anatomiaval vald foglalkozas
volt. 1679-ben jelent meg Théophile Bonet (1620-1689) ,.Sepulcheretum sive anatomia
practica” c. munkaja. A ,,Temeto, avagy praktikus anatomia” jellemz0 barokkos cime
érzékeltette a megborzongat6 hatdsvadaszatot a tudoményos kivancsisag szolgéalataban.

Bonet miive kézel 3000 boncolas és kortorténet anyagabol Osszedllitott gylijtemény.
Tekintélyes munka, de a szerz0 sajnos nem rendelkezett elég 1ényegmegragado és elemzd
tehetséggel, melyek képessé tették volna altalanosabb kortani kovetkeztetések levonasara.
Lokalizal6é anatomiai beosztas szerint halad végig a test részein, leirva a helyi elvaltozasokra
jellemzonek tartott klinikai tiineteket.

Az élettani, illetve korélettani jellegli kutatdsok egy része jatrokémiai megkozelitéssel
folyt. A 17. szézad legjelentdsebb felfedezései kozott tartjuk szdmon John Mayow (1643—
1679) munkassagat. Szamos megfigyelés ¢és allatkisérlet nyoman 1669-ben megallapitotta,
hogy a légzéskor a levegdnek ugyanaz a ,salétromos alkatrésze” (spiritus nitro-aereus)
hasznalédik el, mint az égésnél. Ez a légnemi anyag a vérhez kotddve meleget fejleszt és
elOsegiti az allat mozgasat.

Mayow-val egyidejlileg Richard Lower (1631-1691) is észlelte, hogy a vér a tiidében,
levegdvel érintkezve abbol valamilyen anyagot magdhoz vesz. So6tét szinli vénas vért
fecskendezett a kisérleti allat tiidejébe és gy taldlta, hogy az rogton kivilagosodik. Ezt
megeldzden, 1665-ben Lower elsOként végzett kisérleti allaton vératdmlesztést is.



Egyre inkabb elterjedtek a diagnosztikus célzati kémiai vizsgalatok. Elsdsorban a
vizelet és a vér elvaltozasai keltettek figyelmet. A vegyi gyodgyszereket is egyre tisztabb és
jobb mindségben allitottak elé. E technologia szakértdi kozott kiemelkedett Rudolf Glauber
(1603-1668), aki egyebek mellett a kénsavas natriumot is felfedezte (sal mirabile-nek,
csodalatos sonak nevezte el). Hashajtoként ma is a szerzO nevén alkalmazzak. Glauber
egyébként a vegyszereket mar ipari moédon gyartotta.

A barokk jatrokémianak azonban még nem sikeriilt igazabdl hidat vernie a vegytan és
az orvostudomany kozott. A testnedvek savas, lagos, zsiros, sos, édes stb. mindségebdl az
orvoslas gyakorlataban valoban hasznosithato ismereteket aligha lehetett szerezni. Jellemzo,
hogy a 17. szdzadvég legfelkésziiltebb orvos-vegyész tuddsa Georg Ernst Stahl (1660—1734)
mar nem jatrokémikus. SOt nem hiszi, hogy a vegytant fel lehetne hasznélni az életjelenségek
értelmezésére. Stahl a szervezetben lezajlo vitalis, dinamikus folyamatokat egy célszerlien
mozgatd, iranyité principiummal, az ,,anima”-val magyarazta. Tana a 18. szdzad masodik
felében igen jelentdsen meghatdrozta az orvosi gondolkodast és kiilonbozd irdnyzatokban
folytatodott. A kémiatorténet Stahlt, mint a flogiszton-elmélet atyjat tartja szdmon, amely az
¢gési folyamatok értelmezésére, az oxigenizacid felfedezése eldtt kozkeletlien elfogadott volt.

A természet torvényszerliségeinek felismerése mindinkabb felkeltette a mennyiségi
tajékozodas iranti igényt a medicindban is. A 16. szazadi jatromatematika 1ényegében még az
asztrologiai szamitgatasokat, a kritikus napok aritmetik4jat jelentette. A 17. szazadban Galilei
szellemében, a rigorézus Santorio-féle jatromatematika a jellemzd. Robert Boyle mar mérte a
vizelet fajstlyat (higanytoltési botocskat siillyesztett a vizeletbe és leolvasta a meriilés
szintjét).

A korabeli orvostudomény egyre tobb fizikdaval telédik. A kortarsak szamara feltiinést
keltettek Alfonso Borelli (1608—-1679) vizsgalatai a szervezeti mozgasok fizikajarol. A
mechanikai és matematikai formuldkban gondolkod6 olasz tudés 4braiban feltarult az ember-
¢s allatgép dinamikdjanak modellje, amelyek hires miivében a ,,De motu animalium”-ban
megcsodalhatok.

A mozgas jelensége minden megnyilvanulasaban izgatta a barokk kor emberét. Szdmos
,»de motu” cimi, valaminek a mozgasaval foglalkoz6 traktatus jelent meg akkoriban. Borelli
leirta a jaras, az ‘uszas, a repiilés fizikdjat, szamitasokat végzett az izmok
munkateljesitményérdl, a miikodd izom vérellatasardl. Viviszekcios vizsgalattal mérte a
sziviireg vérének homérsékletét. Eredményeiben durva tévedések is el6fordulnak, de az altala
kezdeményezett irdnyzat a 19. szdzad ¢élettani laboratoriumaiban megujulva roppant
felfedezésekhez vezetett.

Lorenzo Bellini (1643—1704) a vérkeringési sebesség, az érellenallasok, a pulzusszam,
a keringd vértdmeg fizikajat tanulmanyozta. Ebbdl igyekezett megtudni a vérvétel optimumat
is. Tobben foglalkoztak a keringés egyensulyaval, amely akkoriban az egészség-betegség
allapot egyik donté faktoranak tiint. Kezdett elterjedni a laz mérése. Figyelték orvosi
szempontbol a légnyomas, a légkori nedvesség adatait, igénybe vették a statisztikai
szdmitasokat.

A jatrofizikai szemléletnek koszonhetOen sor keriilt az elsé vérnyomdsmérésre. Az
angol botanikus Stephen Hales (1677—1733) végezte el kezdetleges manométerével, melynek
kantiljét egy 16 carotisaba kototte.

Francis Glisson (1597-1677) angol orvos 1j szerkezeti alapképletet irt le, a szdveti
rostot. Azt, hogy a szervek rostos felépitésiiek, régota tudtak. A mikroszkop feltarta e képlet
finom részleteit. Glisson a test anatémiai és funkcionalis elemeként hatarozta meg.
Megfigyelte, hogy a rost ingereket vesz fel, amire 6sszehuzodéassal reagal. Az irritabilitast
(ingerelhetOséget) az élet egyik specidlis alapjelenségeként értelmezte, aminek a 18. szazadi
vitalizmusban roppant jelentdséget tulajdonitottak. A rost, mint anatomiai szubsztratum a
barokk jatrofizika bazisdba ¢épiilt. Spekulative feltételezték, hogy lathatatlan apro



részecskékbol tevodik Ossze. E részecskék sziintelen oszcillaldo mozgast végeznek, hasonldan
a folyadékok részecskéihez. Altalaban a mikrokorpuszkularis mozgasok elmélete uralkodd
helyzetben volt az akkori természettudomanyokban. Boyle a kémiai folyamatok
magyarazatéra is ezt a sémat tartotta a legelegdnsabbnak ¢és leglogikusabbnak.

Doktriner, empirikus és tradicionalis belgyogyaszat

Azt, hogy miként realizalodott az uralkodd helyzetben 1év6 jatrokémia a klinikai
orvoslasban, jol példazza Thomas Willis (1622—-1675) a kitlind anatdmus orvos életmiivének
néhany adata.

Willis nemzedéke a polgarhdbort és a restauracids valtozasok viszontagsagai kozott
nétt fel. A politikai viszonyok ennek megfeleléen, kinek-kinek a partallasa szerint hol igy,
hol ugy kedveztek vagy artottak. Willis, csakiigy mint egykor Harvey, a kirdly oldalan allt.
Cromwell hatalma idején visszavonulva, tudomanyos kutatasaiban mélyedt el. II. Karoly
tronraléptét kovetden azonban megnyilt eldtte az érvényesiilés Utja. Az oxfordi egyetem
tanara lett és az angol tudomanyos élet elismert tekintélye. 1667-t6l igen sikeres praxist
folytatott Londonban, a kiraly kezeldorvosa is volt.

Anatomiai munkassaga is maradandonak bizonyult. Leirta a XI. agyideget (n.
accessorius). Allatkisérleteket végzett, amelyek soran megallapitotta, hogy az akaratlagos
mozgasok kozpontja az agy, az akaratlanoké a kisagy. Az érzés, az emlékezés centrumait az
agyalapon ¢és a gerincvel6ben vélte megtaldlni. A hisztériat az idegrendszer karosodasanak
tartotta, ellentétben kortarsainak tobbségével, akik a baj okat a méhben keresték. Leirta az
agy artérids rendszerének egy fontos szakaszat, amit rola neveztek el (circulus arteriosus
Willisii).

Kitliné klinikai megfigyeld volt. A tiidéasthma koérképzddésében megkiilonboztette a
horgék mechanikus elzarodasabol ad6do €s az anatdmiai elvaltozasok nélkiili goresos tipusa
format. Felfedezte, hogy a cukorbetegek vizelete édes. Betegségtani leirdsait jatrokémiai
fejtegetésekkel egészitette ki, amelyek szdmara a klinikai kovetkeztetések és tennivalok
alapjaul szolgaltak. A szivben feltételezett hofejlodési rendellenességeket a vér fermentacios
zavaraibol, a ,.kén”, a ,,50”, a ,spiritusok” rossz keveredésébdl és hasonlé kombinacidokbol
vezette le.

Az éltala alkalmazott vegyi gyogyszerek kozott a drasztikus, sokszor veszélyes hatdsu
hashajtok, hanytatok (antimon, bdrsav-vegyiiletek, kalomel, kénsavas sok stb.) dominaltak.
Nem zarkozott el azonban a hasznosnak itélt novényi készitményekkel szemben sem. Az
elsok kozott propagalta a kor szenzacids gyogyszerijdonsagat, a kinafakérget, amelynek
hatéanyagat, a kinint csak joval késdbb hataroztak meg.

A 17. szdzad mésodik felétdl Angliaban egyre inkabb tért hoditott az a torekvés, hogy
az orvoslasban addig uralkod6 spekulativ jellegli jatro-irdnyzatokkal szemben, elsdsorban a
tapasztalatra kell tdimaszkodni. Azok, akik igy gondolkoztak, nemcsak az elméletekkel, de a
morfoldgiai és patologiai kutatdsokkal szemben is bizalmatlansdgot taplaltak, ezek
eredményeit nem értékelték. Az empiria elsddlegességét hirdetd szemlélet egyarant
hivatkozhatott Hippokratészre, Francis Baconre vagy a korszak nagy hatasti orvos-
filoz6fusara, John Locke-ra (1632—1704).

Thomas Sydenham (1624—-1689), akit az utdkor az angol Hippokratészként emlegetett,
Locke jo baratai kozé tartozott. De a koriilmények is ugy hoztdk, hogy Sydenhamet nem
terhelték tul elméleti oktatassal. Didkéveit Cromwell seregében harcolta végig. Ezen érdemei
miatt 1647-ben néhany hoénapos képzés utan orvosi oklevelet kapott. Ismereteit késobb a
montpellier-i egyetemen egészitette ki, az ott hagyomanyos gyakorlati klinikai szellemben.



Sydenham szilardan hitt abban, hogy az orvostudomany haladasa foként az adatok
modszeres gylijtésén alapszik. Am iigyelt arra, hogy csak azokra az észlelésekre legyen
tekintettel, amelyeknek kozvetlen hasznat vette az orvosi munkaban. A divatos elméleti
iranyzatokkal nem t6rédott, alapjaban a klasszikus nedvkoértan talajan allt.

Az elvben szigortian empirikus Sydenham ugyanakkor igen atgondolt és az orvosi
gondolkodast évszazadokig befolyasold betegségelméletet is kidolgozott. A betegségeket, a
novénytani rendszerezés aspektusabol, o©nallo, ontorvényiien keletkezé (ontologikus)
természeti jelenségeknek tekintette. Kialakuldsukat, foként az endémidk és epidémidk
esetében a helyileg érvényesiilé kornyezeti (tellurikus, meteoroldgiai, kozmikus) hatasokkal
magyarazta. Evtizedeken at figyelte a Londonban rendszeresen megjelend tomeges lazas
megbetegedéseket. Ezeket aprolékosan leirta és megprobalta ket tipizalni, osztalyozni
jellemzdik alapjan, mint a botanikusok tették a névények meghatarozasakor.

Bar a Sydenham-féle betegségosztilyozas, csakugy mint tobb késobbi hasonlo
probalkozas a gyakorlatban nem valt be, a kezdeményezés serkentette a noszologiai
tajékozodast, a korképek differencialasat. O is azon klasszikus klinikusok kozé tartozott, akik
a kortani jelenségek tomkelegébdl a lényeget tudtdk megragadni. Sydenham pontosan
ismertette a pestis, a kanyard, a vorheny, a vérhas, a nyar utdjan fellépd lazas sargasag
korformait. Sokat foglalkozott a fekete himld és a malaria véltozataival. Nevéhez fliz6dik a
chorea minor tiinetleirasa.

A betegségek gyogyitasat — hippokratészi szellemben — az idealisnak tartott kérlefolyas
létrehozatalaval probalta elérni. Az akut lazas korképek szokvéanyos lezajldsa a teenddket
viszonylag egyszerlsitette. A prodromaban altaldban hanytatdssal igyekezett a szervezetet
megszabaditani a még fel nem szivodott koranyagtol. Ezt kovetden — jorészt a beteg alkatatol
fliggben — a ,,vér csillapitasara” (bedntéssel vagy vérvétellel) vagy ,.erdsitésére” (szesz,
fokhagyma stb.) torekedett. Ugy vélte, hogy a koérlefolyas e szakaszaban legtobben a
mértéktelen izzasztassal hibaznak. Ehelyett 6 inkabb a ,,hiisitéket” (higitott sor, arpaleveles,
fott alma) ajanlotta. Véleménye szerint a krizis vége felé, a 12. nap t4jan esedékes a
,kiforras” elomozditasa. Ezutan még egy utolsé bedntést, majd tartds roboralast indikalt.

Az idiilt betegségek gyogyitasara athangold jellegli étrendet ¢és fizikoterapiat
(eloszeretettel lovaglast) irt el6. Be kellett azonban lassa, hogy ezeknek okat lényegében
képtelen befolyéasolni. Mint ahogyan tehetetlen volt a kdszvénnyel szemben is, mely személy
szerint Ot is kinozta. Ezekrdl az élményeirdl hitelesen beszamolt.

Pedig az a tény, hogy a Perubol a kontinensre athozott kinakéreg bizonyos lazas
betegségeket megsziintet, sokat igéronek tiint. Az orvosok, kiilondsen Paracelsus nyoman
keresték a specifikus gyogyszereket. Egyesek mar a higanyt is annak vélték a szifilisz
esetében, de a tobbség csak az izzasztod és nedviiritd hatast vette tekintetbe €s elvetette a szer
fajlagossagat. A kinakéreg ezzel szemben gyogyitott, annak ellenére, hogy a ldzat nyomban
csillapitva, meggatolta a ,,nedvek felforrasat” és a sziikségesnek tartott lazas krizist. Mindez
fontos adattal jarult hozzd a galénoszi koértani séma megingasahoz és 1) koncepcid
kialakitasahoz.

A kinakérgen kiviil egyéb fontos egzotikus gyogynovények is forgalomba keriiltek
akkoriban. Az amerikai eredetli guajakfa gyantaja sokaig a szifilisz gyogyszerének szamitott
¢s draga aron kelt el. Azok, akik ezzel kereskedtek, azzal érveltek, hogy a szifilisz az
ujvilagbdl szarmazo betegség (ez volt az ugynevezett amerikanista allaspont) és ez a
»természetes” gyogyanyaga.

Amerikabol keriilt hozzank a hanytaté gyokér (radix ipecacuana), aminek koptetd
hatdsa is volt. Azért is népszerlisddott gyorsan, mert az addig e célra alkalmazott asvanyi
készitmények tobbnyire karos melléktiineteket idéztek eld. Megismerték a kellemes illata
perubalzsamot, ami sebkezelésre valt be. Eljutott foldrésziinkre a kokacserje levele, a peruiak
szent novénye, aminek a fogyasztasa kellemes izgalmi allapotot idéz eld. E novénybdl késébb



a kitiné fajdalomcsillapitok egyik fontos csaladja szarmazott, de sajnos a kokainizmus
szenvedélye is.

A korszak avantgard orvoslasan kiviil, a teljesség kedvéért felidézziik az akkori orvosi
munka altalanosithat6 jellemzdit is.

A 17. szdzad masodik felének belgyogyaszatat halhatatlanul hirhedtté tette Moliére, a
zsenialis orvosgylilold. Szinpadanak figurdi kozott orok érvényll karikatirdk jelentek meg.
Képességeikrol a ,,Képzelt beteg” Béraldja igy vélekedett: ,,Tudnak jobbaddn sok szépet az
irodalomrol, tudnak ékesen latinul, tudjak a betegségek gorog nevét, meghatarozdsat,
osztdlyozdsdt; éppen csak a betegségek meggydgyitdsdhoz nem konyitanak.” Es Argan
kérdésére, hogy akkor ki vagy mi segit a betegen, a vélasz: ,,..maga a természet, ha
rahagyjuk a dolgot, szép csendesen kisegiti a bajbol, amibe belekeveredett.
Szerencsétlenséget csak a mi izgékonysagunk, tiirelmetlenségiink okoz. Legtobb ember nem a
betegségébe hal bele, hanem orvossdgaiba.”™"

2. dbra. Ervagas. A. Bossé metszete a 17. szazad kozepérol.

Lehet, hogy az utébbi megallapitas igy altalanositva tilzas volt, de tagadhatatlan, hogy
a kor orvosi rutinjat a hiperaktivitdas és a merész beavatkozasok jellemezték. A szdban forgod
szindarabbol is emlékezetes a medikusi tipusvalasz: ,,Elsébe klistélyt adni, azutan eret vagni,
utoljara purgalni.” Mindez monoton refrénként ismétlédott a mindennapos gyakorlatban.
Minél gondosabb volt az ellatds, annal inkabb. Feljegyezték, hogy XIV. Lajos 1647-t6l
halalaig 2000 hashajtast, t5bb szaz bedntést, 38 vérvételt allt ki””. A Napkiraly odaado,
fegyelmezett paciens volt. Példamutatd hdsiességgel tlirte a véget nem érd kezeléseket,
koztiik mitéti beavatkozasokat is, amire még visszatériink.

A korabeli orvosok kiilondsen a veérvételek tekintetében engedtek meg maguknak
veszélyes tulzasokat. Még a nagy Sydenham is a radikalisok kozé tartozott. Igaz, 6 a
vérvételek idopontjat és mértékét igyekezett 6sszehangolni a korlefolyds dinamikajaval és a
beteg tlirdképességével, de ez neki sem sikeriilt mindig.



Uj korképleirasok és betegségtani rendszerek

A klinikai orvostudomany progresszidjat ebben az iddszakban egyebek kozott az uj, az
addigiaknal joval igényesebb betegségleirasok jelentették. A mar emlitetteken kiviil be kell
mutatnunk néhany kiemelkedd teljesitményt.

Giovanni Maria Lancisi (1654—1720) a vatikdni kuria orvosa, XI. Kelemen papa
kivansagara foglalkozott a hirtelen halalt eldidéz6 okokkal. Ilyen esetek ugyanis az 1700-as
évek elején feltlind gyakorisaggal fordultak eld Roméban és nyugtalanitottdk a lakossagot.
Lancisi, aki nemcsak nagy klinikus, de kitiné anatomus is volt, megallapitotta, hogy ilyen
esetekben sokszor talalt sziv vagy aorta aneurizma repedést, ami a gyors és varatlan halalt
magyarazta. Az aneurizma keletkezését Lancisi, helyesen, az akkoriban igen elterjedt
szifilisszel hozta oki 0Osszefliggésbe. A diagnosztizdldsra a szegycsont kopogtatdsat is
javasolta, sok évtizeddel Auenbrugger eldtt. Egy masik koran jott, még nem bizonyithatod
feltevése volt, hogy a malaria terjedési mechanizmusdban a szunyog lényeges szerepet
jatszik.

Sokat boncold kérhazi orvos volt Raymond Vieussens (1641-1717), akinek a sziv és
aorta billentytthibakrol készilt els6 szakszer(i leirast koszonhetjiik. Tiinettani jellemzése
Iényegretord. Ismerteti a betegek arcszinét, pulzusuk viselkedését, tipusos magatartasukat.
Korleirasai és boncolasi adatai is mintaszeriiek. Vieussens emellett egy sokat forgatott és
idézett idegrendszeri anatémiai tanulmanyt is hagyott 6rokiil.

Az angol Richard Morton (1637-1688) hires tuberkulozis-traktatusa elsdsorban
tiinettani értékli. A glimokoros elvaltozast a tiidogyulladas egy specialis megnyilvanulasanak
tartotta. Figyelmet szentelt a betegség akut és kronikus formainak.

A svajci Johann Jakob Wepfer (1620-1695) az agyvérzésrél irt igen értékes
klinikopatologiai tanulmanyt.

A holland Frederik Dekkers (1648-1720) 1695-ben elséként irta le, hogy a
,sorvadasos” betegek vizeletében forralaskor tejszerii kicsapodas jelenik meg. Ezzel
felfedezte a késObbi laboratoriumi vizsgalatok egyik rutineljarasat. Dekkers emellett egy
sajatsagos noszologiai rendszerezést is kitalalt. Azon az alapon osztilyozta a betegségeket,
hogy miként reagdlnak a kiilonb6z6 gyogyszerekre. Ez a gondolat késébb a homeopataknal is
felbukkant.

A 18. szazadforduldo iddszakatol a betegségtani rendszerek kidolgozasanak
torekvéseivel talalkozunk. Giorgio Baglivi (1668—1707) szolidarpatologiai elméletet alkotott.
Az emberi testet bonyolult gépezethez, a testrészeket egyszerli mechanikai szerkezetekhez
(tiido: fujtato, gyomor: Orldtevékenység, nyirokcsomo: sziird stb.) hasonlitotta. A hangsuly a
szervezet szilard részeinek allapotan volt, ami fiigg a nedvek Osszetételétdl, mozgasatol is. A
két tartomany egyenstlya az élet egyik alapfeltétele. A szervezet fizikai egysége ilyen mdédon
kifejezésre jutott. Baglivi ezt az elméletet azonban csak munkahipotézisként fogta fel.
Kitling, gyakorlati érzéki klinikus volt, aki tobbszor is hangstlyozta, hogy mindig a bevalt
tapasztalatbol és sohasem csak a doktrinakbdl kell kiindulni.

A legaprolékosabban kidolgozott, atfogd jatromechanikai elmélet az eurdpai hiri hallei
professzor, Friedrich Hoffmann (1660-1742) miive. Az organizmus részei allando
mozgasban vannak. Ennek zavartalansagan mulik az egészségiink. A test anyaga kicsiny
korpuszkulumokbol all, egyezden Boyle felfogasaval. A legparanyibb részek mozognak a
legsebesebben. A legfinomabb 0Osszetételli anyag az éter, amely fogalmat Hoffmann
Descartes-tol kdlcsonozte. Ez az éter betdlti a kozmoszt, jelentdsége 6ridsi, mert egy mindent
mozgatd energiaforras, ami kiilonb6z6 utakon, elsésorban a légzéssel keriil a szervezetbe,
majd a vér- és idegvezetékeken (Hoffmann az idegfonatokat iireges csészeri képleteknek
tartotta) szétarad.



A test anyagi eleme a rost, élteté halozata a vér, a nyirok és az idegpalyak. Zart
hidraulikus modellrél van tehat szo, ami anndl is érthetébb, mivel akkoriban a sejt és
membran diffuzios jelenségekrdl még nem tudtak. A szivizom rostjai, mint a rostok altalaban,
a rugalmassag (virtus elastica) alaptulajdonsagéval rendelkeznek. A tiidébdl érkezd, éterrel
telitett és ezért heves mozgésu vér kitagitja a sziviireget (diastole), mire reaktiv 0sszehtizodas
kovetkezik és az értékes vér kilokddik a perifériara.

Az idegfonatokban elhelyezked6 igen finom ,.fluidum subtilissimum aethericum”-ot az
agyhartya pulzacidja inditja el a palydjan. Ez az anyag kozvetiti az agykdzpontba az
érzékeléseket és visz mozgasimpulzusokat az izmokba.

A betegség e nedvek mozgdsainak zavarabol adddik, tobbnyire az akadalyoztatasbol.
Ennek feltételezett oka altalaban a vér részecskéinek rossz keveredése, vagy kémiai
elvaltozdsa. Ez a kortan leginkdbb a vérpangasok és gyulladasok jeleire figyelt, azok
szovodményeiben kombinalt. A jellegzetes korjelzo kifejezések kozé tartozott a rostok tul
feszes vagy tulsdgosan laza tonusa, ami kozeli rokonsagban volt a klasszikus okori
metodikusok ,,status strictus” és ,status laxus” fogalmaival. A kiilonbség veliik szemben az,
hogy Hoffmann e tonusokat az idegfluidum aktivitasaval magyarazta.

A hoffmanni terdpia elve e mechanizmusok ésszerii korrekcioja a ,contraria
contrariis” elve alapjan. Ez a gyogyszerelés igen atgondolt és céltudatos volt. Szdmos
készitménye valt be maradanddan a gyakorlatban. A ,,Hoffmann cseppek™ (1 rész éter, 3 rész
alkohol) sok hazipatikaban manapsag is megtalalhat6. Eredményesen alkalmazta a
fizikoterapiat. Nagy szakértéje volt az asvanyvizes ivokaraknak. Altalaban elmondhaté, hogy
a gyogyszerelés a 18. szdzad elejére a ratio és experientia jegyében kifinomodott, magasabb
szintre emelkedett.

Hoffmann betegségtanat a megeldz6 természettudomanyos ismeretek ¢és orvosi
iranyzatok legfejlettebb korabeli szintéziseként értékelhetjiik. A konstrukcid logikai
épitkezése meggy6z0d, de az €16 szervezet bonyolult bio-patoldgiai jelenségeinek kifejezésére,
a finom részletek megragadasara alkalmatlannak bizonyult. A mikodd szervezetrdl
kirajzol6d6 hoffmanni modell monumentalis mechanizmus, amelynek sziintelen belso
mozgésa a kortars barokk zene liiktetd feszes ritmusait idézi fel.

A holland Herman Boerhaave (1668—1738) belgyogyaszata az elobbinél joval
rugalmasabb, a klinikai jelenségekhez jobban illeszkedd elméletre tdmaszkodott. Modszerére
a megfigyelés és a mértéktartd kovetkeztetés sorrendje a jellemzd. Ebben kovette az altala
igen nagyra becslilt Sydenham elveit. Elfogadta ugyan a fentebb emlitett mechanikus
modellek 1étjogosultsagat, de a kor fizikai és kémiai ismereteit elégtelennek tartotta a
szervezet folyamatainak kielégitd értelmezésére. Ez a fenntartdsa némi tdmpontot nyujtott a
késobbi kibontakozé vitalista irdnyzatoknak is.

A test anyagat Boerhaave is korpuszkulumokbol 6sszetettnek fogta fel. Ezek szamatol,
nagysagatol, alakjatél szarmaztatta a rostok és a nedvek allapotat. A jatrokémikusok
elméletébdl atvette az ,,acrimoniak” hipotézisét. Eszerint a ligos, savas, olajos, ammoniakos,
szappanszerii stb. ,acrimoniak” Onmagukban pangdsokat, duzzanatokat, daganatokat
idézhetnek eld. Altalaban sokat vart a vegyészet fejlodésétdl. Sokat tanulmanyozta a vizelet
kémiajat. A raciondlis gyogyszerelést sem tudta elképzelni kémiai megfontolasok nélkiil.

A betegségek kortanat aprolékosan elemezte. Nem elégedett meg példaul a gyulladas
altalanos jeleinek hangoztatasaval, hanem igyekezett e folyamatot az egyes szervek
sajatsdgaira vetiteni. Ily moddon fejtette ki példaul a tiidégyulladds kormechanizmusat,
beleértve az altalanos szepszishez vezetd szovodményt is. Elemzden ismertetett
ideggyogyaszati, szemészeti, borgyogyaszati korképeket. Eldadast tartott a holyagkd
oldasanak lehetdségeirdl. Elkiilonitetten foglalkozott az erek betegségeivel, kiilonds
tekintettel az érelzarodasok tiinettanara. Altalaban az volt a véleménye, hogy az orvosnak
tobbféle kormechanizmusban kell gondolkoznia. A klinikai és kémiai adatokon kiviil



torekedett a pontos mérésekre. Sulyt helyezett a testhomérséklet megallapitasara, bar annak
megfeleld eszkdzével akkor még nem rendelkeztek.

Ellentétben Hoffmann felfogadsdval Boerhaave hitt a szervezetben hatdé spontan
gyogytendencidkban, 1ényegében a hippokratészi physisben. Ennek megfelelden bizott a laz
gyogyito hatasaban is.

Terapidjaban az ésszerliség vezette. Eldnyben részesitette a ndvényi eredetli
gyogyszereket, bar nem zarkézott el masfajta bevalt anyagoktol sem. Vallotta, hogy az
egyszerliség az igazsag bélyege (simplex veri sigillum), noha receptjeit — éppen a
kortltekintd mérlegelések eredményeként — olykor a barokk polifarmacia jegyében allitotta
Ossze.

Boerhaave a leydeni egyetemen 12 aggyal rendelkezett, amelyeken fekvobetegeket
mutatott be a medikusoknak. 12 4gy oktatdsi célra, mai szemmel igen kevésnek tlinik.
Boerhaave belgydgyaszataban azonban még inkabb csak a betegségtipusok szintjén mutattak
be a korképeket. Abban a nagysagrendben, ahogyan a 18. szdzad botanizald jellegii
noszologiai rendszerezésekben szokasos volt. Ilyen demonstracidkra a jol megvalogatott
tizenkétféle beteg, illetve betegség mar elfogadhat6 oktatasi anyagnak tlinik.

A tulzas nélkiil vilaghires Boerhaave a valaha élt legnépszeriibb ¢és legsikeresebb
oktatok kozé tartozott. Tanari miikodésének hatisara, egyben nyitottsdgara jellemzd, hogy
hallgatéi kozott a medicina targykorének teljes skalajan taldlhatunk kiemelkedd
személyiséget. Volt koztiik belgyogyasz (Home, de Haen), sebész (Heister), fiziologus
(Haller), allami egészségiigyi vezetdé (Van Swieten), toxikologus (Tronchin), orvoselméleti
rendszerezd (La Mettrie, Sauvage).

A barokk betegségtani szisztémak élettani-kortani alapjai a késobbi kisérleti
részkutatasokkal szembesitve sorra modosultak, vagy érvényiiket teljesen elvesztették. E
spekulativ konstrukciok azonban nélkiilozhetetlen bazisai voltak a kovetkezetes orvosi
munkanak, amely igényelte a tudomanyosan igazolhat6 elméletet. Az elméletek értéke a
medicindban mindig viszonylagos volt és lesz. A valéban nagy klinikusok, miként a fel

soroltak is, azért vivtak ki kortarsaik tiszteletét, mert elsédlegesen jo orvosi 0sztoniikre
¢s kiérlelt tapasztalatukra hagyatkoztak a betegagy mellett.

Az orvosi elméletek a 18. szdzad folyaman egyre szaporodtak. A jatrofizika egy
sz€lsOséges, késdi valtozata a még targyalt idészakban sziiletett. Julien-Offray La Mettrie
(1709—-1751) megalkotta az ¢€l0 szervezet teljesen mechanikusan miik6dé modelljét. A
korabeli bonyolult o6raszerkezetekre emlékeztetd ,,/'’homme machine”-ban, azaz embergépben
minden a legszigoribb determinizmus szerint miikodott. La Mettrie nagy visszhangot keltett
koncepcidja sokkal inkabb a kor ultramaterialista filozofiajat foglalkoztatta, mint a gyakorlo
orvost.

A sebészek helyzete és a korabeli sebészet

A miiszeres orvosi beavatkozdsokat — az eurdpai medicina sajatos fejlodésének
folyomanyaként — akkoriban az orvosoknal alacsonyabban képzett és tarsadalmilag kevésbé
elismert szakemberek végezték. Ezek kozott egyarant taldlhatok egyetemet is végzett
sebészek, tovabba tabori sebészek (felcserek), borbély-sebészek, fiirdésok, kozmetikusok,
vasari fogaszok, halyogmiitok, kémetszok, heréld-miskarold mesterek, sot hohérok is. Ezek a
mesterségek tobbnyire céhekben tomériiltek. Ertheté mennyi bonyodalom szarmazott e
tevékenységek hataskori villongasabol.

A sebészek legértékesebb, legjobban képzett rétege, amelynek képviseldi a diszciplina
szinvonalat, teljesitményét eldmozditottak, évszazadokon keresztiil kétfrontos harcot vivtak.



Egyrészt felfelé, a veliik lekezeléen band, ugyanakkor rajuk féltékeny orvosokkal, akik
elméletileg magasabb szinten alltak, de a miitétek elvégzésére alkalmatlanok. Masrészt az
iskolazatlan, de gyakran j6 gyakorlati érzéki mesteremberekkel, akiktdl igyekeztek
elhatarolédni. Tény, hogy ha valaki nem tudott klasszikus nyelveket, filozofiat vagy
orvoselméletet, ez még nem korlatozta sziikségképpen operacios tehetségét. Akkoriban
leginkabb az anatomiai ismeretek jarulhattak hozza a miitéttan tokéletesitéséhez. Ennek pedig
a kivalo sebészek mindig is tudatdban voltak.

A sebészet szakmai emelkedésének és tarsadalmi rangjanak helyzete erdsen fiiggott a
hatalomhoz valo viszonyatol. Ebben az 6sszefiiggésben jol jott, hogy az uralkodok mind a
maguk ¢és kozvetlen kornyezetiik, mind a hadseregiik megfeleld egészségiigyi ellatasahoz
igényelték az ligyes sebészeket. Rendszeresen alkalmaztak is ket. A szerencsésen végzodott
miitét, foleg ha azt kiemelkedd személyiségen hajtottdk végre, nagyban emelhette az operatér
¢s altalaban a sebészet tekintélyét. Hiressé¢ valt példaul a Napkirdly végbélfisztulajanak
miitéte, ami Charles Frangois Felix (7—1703), a valoban merész és szerencsés udvari kirurgus
tehetségét dicséri.

A Dbeavatkozads el6tt XIV. Lajos tanulmanyozta az eszkdzoket és részletesen
megbeszélte a miitéti technikat. Ezutan a nehéz és hosszan tartd operaciot nagy 6nuralommal
tlirte, amint arr6l a kirdly egészségével rendszeresen foglalkozo kiadvany (Journal de la
Santé du Roi Louis XIV.) tudositott. A tarsadalmi visszhangra jellemzd, hogy ezt kdvetden
mintegy harminc udvaronc — mind egészséges férfi — vallalkozott arra, hogy ilyen modon
megoperaljak. Ezzel szerették volna magukra irdnyitani a kozfigyelmet, elsdsorban az
uralkodo érdeklédését. A Napkiraly udvara egyébként kitind taptalaja volt a hipochonderek
fantazidlasanak, a laikus orvoskodasnak ¢és tudalékossagnak. Minderrdl tanuskodik a
terjedelmes korabeli memodarirodalom és levelezés.

A 17. szazadi sebészet a megel6zé iddszakhoz képest tartalmazott uj elemeket. A
sebellatas elvei némileg modosultak. A régebbi tilmanipulaldas mérséklodott. A kotéseket
mar nem valtottdk naponta tobbszor, a sebgyogyszerek alkalmazasa ¢és a tamponalas kevésbé
aktiv. A seb Oblitésére tobbnyire alkoholt hasznaltak. Altaldban tobbet hagyatkoztak a
szervezet Ongyogyitd hajlamara. Javult a varrdsi technika, kapcsokat is alkalmaztak.
Vérzéscsillapitasra terjedt az érelkotés, visszaszorult a kauterezés. Ez kiilondsen az
amputaciok technikdjanak javulasat jelentette. Szamos kiizesitési modszert is kidolgoztak,
ami a szaporodd anatomiai studiumoknak is koszonhetd. Mindez nem jelentette azt, hogy a
mitéti eredmények szamottevéen javultak volna. A szeptikus szovédmények siiriin
bekovetkeztek.

Az amputdcios technikat javitotta, lehetévé téve a megfeleld lebenyképzést, az eldzetes
végtagleszoritas 1) megoldasa. Jean Louis Petit (1674—1760) 1718-ban vezette be az erre a
célra készitett eszkdzt, a ,fourniquet’-t, amely egy kivalo sebészettorténész szerint a
legjelentésebb sebészeti felfedezés volt az érzéstelenités elstt.”

Gyakran végezték a kiilonleges technikat igényl6 holyagks-operdaciot. Jacques Beaulieu
(1651-1714) az utaz6 sebész, aki baratcsuhdban jart és ezért csak Jakab testvérnek hivtak,
bevezette az oldaliranybol torténd gat feldli metszést, amivel jobb eredményeket ért el, mint
elédei. Addig e miitétnek 20%-os volt a haldlozasa. Tobben megprobalkoztak a
szeméremcsont feletti behatolassal is, amivel mar Pierre Francoénal talalkozunk a 16.
szazadban. E technikailag egyszer(ibb eljaras nyoman sajnos gyakran kovetkezett be végzetes
kimenetelli hashartyagyulladés, amiért nem valhatott altalanos gyakorlatta.

A holyagmiitétek legnagyobb mestere a 18. szdzad elsé felében a londoni William
Cheselden (1688—1752). Operacidinak haldlozasa csupan 6%-os volt. 1733-ban megjelent
csonttana a legjobban illusztralt munkdk kozé tartozott, amit addig ebben a témakdrben
kiadtak. Koztiszteletben 4llo, tekintélyes szakember volt. Newtont is kezelte, egy idében
¢lvezte a kiralyi csalad kegyét is. Ezt a kegyet sajnos elvesztette, amikor egy arra vallalkozo



fegyencen dobhartyamiitétet probalt ki, ami halalosan végzddott. Cheselden igen sokat tett az
angol sebészek helyzetének javitasaért, akik 1745-ben megalapitottak a ,,Sebészi Mesterség
és Tudomany Testiiletér” (The Commonalty of the Art and Science of Surgery) és ezzel
végleg elkiiloniiltek a borbélyok kozosségétdl. Ettdl az 1dotdl kezdve a vezetd londoni
korhazakban rendszeresen alkalmaztak sebészeket.

A mechanikai ipar fejlddésének kdszonhetden tokéletesedtek a miiszerek. A fulladasos
haladl megakadalyozasara a légcs6 megnyitasat egyre gyakrabban végezték azurcsappal
(trokar). Sokszor trepanaltak a koponyat, féleg a hollandok, ami a németalfoldi festményeken
tObbsz0r is visszatérd téma. E beavatkozasok indikacids teriilete kiboviilt. A stirtin eléforduld
fejfajas megsziintetésére is sebészt hivtak. Az elképzelés szerint ilyenkor a feleslegben 1évd,
felbolydult ,,spiritus”-nak kell utat engedni. Elofordult, hogy egy paciens 27 alkalommal allta
ki a miitétet. A beavatkozds, ha feliiletesen, a kemény agyburok kimélésével csinaltdk, nem
volt életveszélyes, csak meglehetsen kellemetlen.

Finomodott az emléeltavolitas technikaja. A régebbi brutdlis eljarasra (csipdfogok,
vérzéscsillapitas tlizes vassal) azokrol a festményekrdl kovetkeztethetiink, amelyeken a
kozépkori és reneszadnsz miivészek szent Agatha martiromsagat abrazoltak.

Az orvoslasban mutatkozé Ujitasi kedv jele, hogy Jean Denis (?—1704), a Napkiraly
egyik udvari sebésze 1667-ben baranyvért mert infundalni emberbe. Szerencséje volt, nem
lett beldle végzetes baj. Masok is megprobalkoztak ilyesmivel, de egyre halmozddtak a
kedvezdtlen tapasztalatok. A kovetkezd szazadokban i1dérdl idére felbukkantak hasonlo
vallalkozasok, emberrdl emberre tortént vératomlesztés is. Ma mar tudjuk, a vércsoportok
ismeretében, milyen hazardjaték volt ez. Az eljaras, tudomanyos alapokon csak szazadunk
elsd évtizedeiben nyert polgarjogot.

A francia sebészek emelkedése, az angolokéhoz hasonloan, szintén a 18. szédzad elsé

felében gyorsult fel. A nagy tekintélyli Georges Maréchal (1658—1736), XV. Lajos
fosebésze, aki mar a Napkiraly furunkulusait is kezelte, elérte, hogy 1731-ben létrehoztak a
Sebészeti Akadémiat (Académie de Chirurgie), ami 1741-ben a pdrizsi orvosi fakultassal
egyenranguva valt. A francia sebészet tekintélyének tovabbi elismertetésében kimagaslo
érdemeket szerzett Frangois de La Peyronnie (1678-1747), akit XV. Lajos kiilondsen
megbecsiilt.

A német sebészek kozott Lorenz Heister (1683—1758) tiint ki, aki 1718-ban jelentette
meg ,,Chirurgie” cimii munkajat, a targykor egyik legértékesebb és legnépszeriibb korabeli
feldolgozasat.

3. abra. Amputacio (L. Heister: Institutiones chirurgicae, 1739)



A 18. szazad elsé felében megsziiletett az ortopédia tudomanyéaga. Nicholas Andry
(1658-1742), aki a szakkifejezést (orthos = egyenes, pais = gyermek) kezdeményezte a
felvilagosodas filantrop szellemében, olyan modszereket dolgozott ki, amelyekkel a fejlodo
gyermeki test deformitasait meg lehet elézni, olykor gyogyitani. Ismeretes, hogy azota e
tevékenységet nemcsak a fiatalkori, hanem a felnéttkori testi hibak kikiiszobolésére is végzik.

Sziilészet és noégyogyaszat

Galilei és Descartes szemlélete, a kor mechanikai gondolkodasmodja elokészitette a
pedig a sziilészetet €s a ndgyogyaszatot roppant gyakorlati jelentdségli eszkozokkel
gyarapitotta. Ezek kozott kiemelten a sziildfogoval kell foglalkoznunk.

A miszer eredete a 17. szazad kezdetére megy vissza. Az Anglidban él6 francia
szarmazasu hugenotta menekiilt, Chamberlen csalad valamelyik tagja készitette elsdként a
sziilészfogot, ami a latin ,,forceps” néven népszeriisodott. Az dtletet feltehetéen a holyagko
kiemelésére alkalmas fogomiiszerek sugalltdk, amikkel kis nyildson viszonylag nagy
targyakat lehet kihtizni. A Chamberlen csalad gondosan megdrizte a talalmany titkat. Tagjai
tobb nemzedéken 4t monopolhelyzetben hasznaltak, anyagiakban ¢és dicsdségben
gazdagodva.

1670-ben azonban, valdszinlileg anyagi meggondoldsoktdl sarkallva, az egyik
csaladtag, Hugh Chamberlen elhatarozta, hogy eladja az eszkozt a hires parizsi sziilésznek,
Frangois Mauriceau-nak. El6zetes probabemutatot hataroztak el. Egy 38 éves eldszorsziilo,
igen szilk medencéjii vajudd asszony sziilését kisérelték meg befejezni. A harom o6ran
keresztiil tartd eréfeszités hidbavalonak bizonyult, a sziil6 né masnap meghalt. A boncolas
kiterjedt sebzéseket tart fel. Az alku nem jott létre. A 17. szdzad végén azért a Chamberlen
csalddnak sikeriilt eladni a miiszert egy amszterdami sziilésznek, de azt tovdbbra is csak igen
szlik korben hasznaltak.

Uj fejezet nyilt a témaban, amikor egy genti anatomus, Jean Palfyn (1650-1730) 1723-
ban megszerkesztette a maga forcepsét, amit nem titkolt el, hanem kozrebocsatott. Ezt
kovetden se szeri, se szama a kiilonbozé méretli, alakii fogdknak, amik Europa-szerte
hasznalatba kertiltek.

Tobb valtozatban készitettek a medenceméretek meghatarozéasara alkalmas miiszereket,
négyogyaszati vizsgald eszkozoket. A 17. szdzad végén taldlkozunk a méh és hiively
eloreesését megakadalyozd gylriivel (pessarium). Az erdsebb fizikumot megkivano
szlilészeti fogd hasznalata, a tudomanyag elméleti gyarapodasa, a sziild nd tarsadalmi
megbecsiilésében bekovetkezett pozitiv valtozasok mind abban az irdnyba hatottak, hogy a
hagyomdnyosan egyszerli babakra bizott sziilészet egyre inkabb a szakszerlien felkészitett
ferfi sebész-sziilész iranyitasa ald keriilt. Eleinte csak a tragikusan végzddott sziilésekhez, a
darabol6d miitét elvégzéséhez, esetleg a halott anyan végzendd csaszarmetszéshez hivtak dket.
De az europai tarsadalom fokozatosan kezdett hozzaszokni a férfi sziilész igénybevételéhez.
A parizsi Hotel Dieu sziilészetét mar a 16. szdzadban férfi sebész vezette.

Ez persze nem jelenti azt, hogy — miként az el6z0 szdzadokban — ne léteztek volna
vezetd udvari pozicidkban kitlind felkésziiltségli babdk. Marie-Louise Bourgeois, a hires
parizsi sziilésznd, aki mellesleg holyagmiitéteket is végzett, Marguerite de la Marche, a
parizsi Hotel Dieu vezetd babaja, aki oktatott és publikalt a szakmaban, Justine Siegemundin,
a brandenburgi fejedelem udvari sziilészndje, aki egy fontos miifogast irt le, méltok a
kiemelésre ebbdl a korszakbol.



A 17. szazad élenjard sziilészetét jol reprezentalja néhany kiemelkedd szakember
tudomanyos életmiive. Koziiliik a francia Mauriceau és a holland Deventer munkassdganak
jellemzdit vazoljuk fel.

Francois Mauriceau (1637-1709) 1668-ban jelentette meg 700 esetet targyalod
kazuisztikai gyiijteményét, mely hetven esztendd alatt nyolc kiadast ért meg. O a koncepciot
még a galénoszi séma szerint képzelte el (a ndi mag és menstruum egyesiil a férfi anyagaval).
A ,,noi mag” keletkezését az ovariumban, illetve annak hélyagocskaiban tételezte fel.

Mauriceau a noi medence allitdlagos tdgulasanak kérdésében igen hatarozottan a helyes
allaspontot vallotta. Evezredes tévedés tartotta ugyanis magat. A roppant tekintélyd
Szoranosz, a csdszarkori Roma kiemelkedd orvosa ugy vélte, hogy a tadgulasi szakaszban a
szeméremcsont kozépsd porcos része szétnyilik. E nézet elfogadasa sokdig hatraltatta a
medencesziikiilet jelentdségének felismerését. Mauriceau ez ellen ugy érvelt, hogy a
szeméremcsont mobilitdsa esetén s az anya a sziilés utdin nem tudna jarni. Leirta a
szlikmedence okozta fejsériiléseket. A plpos ndk sziilési nehézségeit inkdbb azok gyenge
izomtevékenységére vezette vissza, mint a szlikiiletre.

Elsdként irta le, hogy a rovid vagy feltekeredett koldokzsinor visszafoghatja a kitolast.
Az arctartast korrigalta, a farfekvést nem. Ebben a kérdésben egyébként sok vita folyt. Az
eldreesett kart reponalta. Az eldresodrodott koldokzsinort megkisérelte visszahelyezni.
Kudarc esetén lemondott a magzat életérdl. Pontosan és részletesen adta meg instrukcioit a
korai lepénylevalds szovodményekor: gyors lablehozatal és extractio. Elsként ismertette a
méhkiirti terhességet.

Mauriceau foglalkozott a terhességi rangogérccsel (eclampsia). Magyarazatként a
feleslegben 1évo, a méh altal felmelegitett vértomeg, vagy éppenséggel a nagy vérvesztés,
esetleg a tilsadgos fajdalmak szolgaltak. Ilyen esetben nem siettette a sziilést, hanem kivarta a
tagulast, sziikség szerint vérlebocsatast és bedntéseket végzett. A halott magzat fejének
kihuzéasara kiilonleges , tire-téte” (fejhuizd) muszert készitett. A méhlepény levalasztasaban
nem volt hiperaktiv. A sziilés utani fluort sebvaladéknak mindsitette.

A 18. szédzad forduldjara Franciaorszagban altalaban fokozodott a sziilészeti aktivitas.
Jelzik ezt a sziildutak tagitdsara, a korai burokrepesztésre iranyuld torekvések. A fiilig
megsziletett fejet igyekeztek kihuzni. Mindenekfelett pedig igen kitagult a labraforditas és
extractio indikacidja.

A szilési mechanizmus ¢és a szlikmedence problémainak megértéséhez ¢és
megoldasahoz nagyban hozzdjarult Hendrik van Deventer (1651-1724) tudoményos és
gyakorlati tevékenysége. Sokoldali ember, aranymiives, vegyész, gyogyszerész, sziilész,
ortopéd volt egyszemélyben. Ortopédiai hajlamait kiilon érdemes kiemelni. Az 1696-ban
kiadott sziilészeti tankonyvében ugyanis fontos 0j vonas, hogy a magzat elhelyezkedését
pontosan, a medencéhez viszonyitva abrazolta. Nemcsak altalanossadgban kiilonboztette meg
a férfi és n6é1 medencét, amint az addig szokasban volt, hanem az utobbit tipusokra osztva,
mutatta be és hangsulyozta, hogy a kiils6 testi adatok nem utalnak kozvetleniil a medence
méretviszonyaira.

Deventer gy vélte, hogy a medence tagulasa nem vérhaté a szeméremcsontok
szétvalasatol. Annal nagyobb fontossagot tulajdonitott a kereszt- ¢és farokcsont
hatrahajlasanak. Ebbdl kovetkezett az a tandcsa, illetve a sokak 4ltal atvett gyakorlat, hogy a
kitolasi szakaszban a farokcsontot a hiivelyfalra alkalmazott nyomassal hatra kell fesziteni.
Emiatt jocskan el6fordultak torések.

Fontosnak tartotta a medenceiireg tengelyének és iranyanak ismeretét. Nem szolt ugyan
az atmérokrdl, de voltaképpen altala kezd6dott a medenceméretek tana. Megkiilonboztette a
pelvis magna-t (nagy medence), ami a hiively és a méh eléreesésére hajlamosit, a pelvis
plana-t (lapos medence), ami a méh ferde elhelyezkedését idézheti el6. Ez utobbi
anomalianak Deventer tilsdgosan nagy jelentOséget tulajdonitott. Leirta a koponyacsontok



varratmenti elcsiiszasanak lehetdségét. Javasolta a sziilészeknek a medence belsd
viszonyainak kitapogatésat, mieldtt a fej be¢kelddne. Ha a medence lapos, a préselést nem
szabad erdltetni, a koponya sériilhet. Szilk medence esetén idot kell hagyni a koponya
megfeleld alkalmazkodasahoz. Mauriceau-val ellentétben Deventer azt tartotta, hogy a terhes
méh fala megvastagodik, sokat mozog és konnyen kertilhet ferde helyzetbe.

Aktivan forditott labra. Elolfekvd lepénynél sziikség szerint atfurta a placentat és
azonnali sziilésinditast kezdeményezett. A vérzést a koponyaval vagy a lehuzott farral
tamponalta. Az eszméletlen 0jsziilott élesztésére hagymat szagoltatott. Igen kéaros tanitasa
volt, hogy a lepénylevalasztast kivétel nélkiil kézzel és siirgésen kell végezni, utovizsgalattal
egybekotve.

A 18. szazad folyamén a sziilésmechanizmusra vonatkoz6 ismeretek jelentdsen
gyarapodtak és mind egzaktabba valtak. Az angol konzervativ iskola legnagyobb alakja,
William Smellie (1680-1763) nevéhez fiiz6dik egy fontos medenceatldo, a conjugata
diagonalis fogalma. Az 6 véleménye szerint, ami hazdjadban széles korben elfogadotta valt,
1000 sziilésbol 990 a szokasos segitséggel lezajlik. Igen népszeri tankonyvében Kitiing
abrakat készitett. Kidolgozta a klasszikus angol forceps alaptipusat.

A petefészek szerepének megismerése a megtermékenyités aktusaban gydkeres
valtozast hozott a korabeli ndgydgydszati szemléletben is. Addig ugyanis a ndiesség
anatomiai lényegének a méhet tekintették. Ennek helyébe az ovarium keriilt, amelynek a
szerkezeti €s funkcionalis tanulmanyozasa mind tobb kutatot foglalkoztatott.

A méh egykori jelentdségének bizonyitéka a hisztéria elnevezés is. Ezt a korképet
¢vszazadokon keresztiil a méh (hiisztera) mozgésaival hoztdk osszefiiggésbe. Akkoriban még
ugy vélekedtek, hogy ez kizardlag a néi nem betegsége. A barokk kor emberének
fogékonysaga a lelki jelenségek észlelésére és elemzésére magéaval hozta a ndéi psziché
jellemzoinek felfedezését is. Igy érthetd, hogy tobb kitiing 17. szazadbeli orvostudds a ndk
korében gyakrabban jelentkezd neurotikus megnyilvanuldst — ezek kozott a hisztériat —
fokozott lelki megterheléssel, érzelmi instabilitdssal magyaraztik, elvetve az antik eredetii
egyoldaliian szervi értelmezést.

Amig azonban ebben a korban a sziilészet mindinkabb a sebészeti munka egy 6nallo
specialitasava fejlodott, addig a nogyogydszat még sokaig az orvosok hataskdrében maradt,
annak is a periféridjan. Az idetartozd betegségeket az uralkod6 iranyzatokbol dedukalva
értelmezték. A terapiak is ennek megfelelden stagnaltak. A kiilonb6zo gyogyszeres oblitések,
altesti gdzolések, fiistolések fordultak eld a leggyakrabban, tobbnyire értéktelen vagy a
betegre egyenesen veszélyes eljarasok.

Jarvanyok és mas tomegesen eléfordulo betegségek

Sydenham szerint az altala kezelt betegek kétharmada ldzas, valamilyen fertdzo
betegségben szenvedett. E korképek tObbségét a leirdsok alapjan azonositani lehet. A
legnehezebb probatételt a nagy néptomegeket sujté jarvanyok jelentették. Ezek kozil is
kiemelkedett a legfélelmetesebb, a pestis.

Ez az epidémia ugyan a 17. szdzadban mar nem pusztitott olyan méretekben a
kontinensiinkon, mint az el6z6 szdzadokban, de az 1630-as milanoi és az 1665-6s londoni
jarvany a kor legszornytlibb élményei kozé tartozott. Londonban, a pestis kovetkeztében, 1664
végétdl 1666 februarig mintegy 60 000 ember halt meg.

A korkép vagy a heves, néhany ora alatt halallal végzddd szeptikus formaban
mutatkozott, vagy fajdalmas nyirokcsomo-duzzanatokkal (bubokkal) jelentkezett €s a vég
né¢hany napi szenvedés utan kovetkezett be. Az esetek kisebb részében spontan gyodgyulas is



eléfordult. Ugy tiinik, hogy a pestises bubd megnyitasa, felfakasztasa a kell6 idSpontban
sokat segithetett a paciensen.

E dramai koriilmények érzékeltetésére érdemes idézni az események egyik szemtantjat,
Daniel Defoe-t: ,,Kivdltképpen a daganatok okoztak iszonyatos, egyes esetekben kibirhatatlan
fajdalmat, és az orvosok és felcserek sok szegény szerencsétlent mondhatni haldlra kinoztak.
Mert a duzzanatok néha megkemeényedtek, s az orvos ilyenkor erds huzotapaszt vagy meleg
borogatast alkalmazott, hogy felfakadjanak, ha ez nem segitett, felvagta vagy bemetszette
Sket, ami iszonyi kinnal jart. Amde részben a ragdly, részben épp a tapaszok tilsdgos
huzoereje kovetkeztében ezek a duzzanatok olykor annyira megkeményedtek, hogy mar
semmiféle szerszammal nem lehetett felvagni oket, s ilyenkor égetoszereket raktak rajuk.
Bizony e gyotrelmektol esziiket vesztve sokan meghaltak, egyesek mar a miitét kozben. Az is
elofordult, hogy gyotrodo betegek mellett nem volt senki aki agyban tartotta vagy apolta
volna Oket, és igy, mint emlitettem onkeziikkel vetettek véget életiiknek. Volt aki meziteleniil
kirohant az utcdra, s egyenesen a folyonak tartott, és ha az o6rok vagy csendbiztosok nem
alltak utjat, a vizbe vetette magat, ahol épp elérte.”

4. abra. Pestiskorhaz Bécsben (korabeli metszet, 1679)

A 18. szazad legemlékezetesebb pestisjarvanya Marseille-ben pusztitott 1720-ban, ahol
becslések szerint a lakossagnak legalabb egyharmada esett aldozatul.

A betegek gyogykezelésén kiviil a varosok kiilonbozd rendszabadlyokat hoztak a pestis
elharitasara, illetve a terjedés megakadalyozasara. Ezek kozott a szigortian és kovetkezetesen
végrehajtott elkiilonités bizonyult a legeredményesebbnek. Idével mar orszdgos méretekben
I1étesitettek jarvanyvédelmi zardvonalat, ellendrzdé alloméasokat. A Habsburg Monarchia a
keleti hataran a Torok és Orosz Birodalom feldl folytonosan fenyegetd jarvanyveszély
kivédésére a 18. szdzad kozepére egy jol szervezett egészségiigyi zardvonalat (cordon
sanitaire) létesitettek. Ennek az intézménynek a mikddtetésében kiemelkedd szerepet jatszott
Adam Chenot (1721-1789), aki Erdély protomedikusaként igen sokat tett azért, hogy a pestis
addig rendszeres betorése a 18. szazad végére megsziint.

A kititéses tifusz a nyomorusagos koriilmények kozott egyiitt €16 tomegek jarvanya. A
korabeli korhdzakban, bortonokben, talzstfolt hajokon, hadra kelt seregekben fordult el
leginkabb. Hazank teriiletén a térok haborukban rendszeresen tizedelte, elsdsorban a kiilfoldi
zsoldosokat, ezért morbus Hungaricusnak (magyar betegségnek) is nevezték.



A szifilisz, a 16. szazad roppant europai jarvanyélménye még altalanosan jelen van, de
az elsé epidémidk korképének sulyossaga mérséklddott, az akut lefolydsi tipust a kronikus
formak valtottak fel. A terjedés sebessége ¢és mértéke is csokkent. Feltehetden szerepet
jatszottak ebben az erélyes higanykezelések, valamint a kozegészségiigyi ellendrzések is.

Az influenza kormegjelenési formai mindig is igen valtozatosak voltak. Jol példazza ezt
a leglijabb kori orvostorténelemben eléfordult 1919-es spanyol influenza, amihez esetenként
agyveldgyulladasos szovodmény is tarsult. Ugyancsak az influenza egy igen sulyos és
manapsag ismeretlen valtozataként foghatjuk fel a ,,sudor Anglicus”-t (angol izzadas). Ez
igen heves lefolyasu betegség volt. El6zmények nélkiil, olykor néhany 6raig tartd6 magas laz
jelentkezett, majd bo verejtékezés €s aluszékonysag kovetkezett be, ami az esetek kozel szaz
szazalékaban halallal végzodott. Ezt a korképet 1486-ban irtak le elészor Londonban. A 16.,
17. és 18. szazadban négy-6t pandémidja fordult eld. A betegség kidlladsa nem eredményezett
védettséget az tijabb fert6zéssel szemben.

A 17. szdzad haboras pusztitasai és a hadseregek mozgasa nyoman megnétt a maldria
eléfordulasi gyakorisaga. Szinte valamennyi neves orvos foglalkozott ezzel a korcsoporttal,
anndl is inkdbb, mivel a kinakéreg-terdpia, mint arr6l mar szé esett, ezekben az esetekben
hatasos volt. Talan ennek és néhany mocsarvidék csatorndzasanak koszonhetd, hogy a 18.
szdzad kezdetétdl Europaban a maldria kezdett visszaszorulni.

Az O6ceanokon hajozé nemzetek orvosai a fokozodod vildgkereskedelmi forgalom
velejarojaként egyre tobbet talalkoztak a skorbut korképével, ami féleg a tengerészek
egészségét és ¢letét veszélyeztette. Fliggetleniil attol, hogy nedvkortani, jatrokémiai alapon
magyaraztak, vagy valamilyen fert6zé betegségnek tartottak, egyre tobb tapasztalat gytlt
arrol, hogy a friss ndvényi taplalék és a savanyusagok (az ecetlé, az uborka, a citrom
egyarant) ilyen esetekben megel6z0, illetve gyogyitd hatdsuak. A hollandok mar a 16. szazad
végétdl rendszeresen gondoskodtak a friss fézelék- és gylimdlcs-ellatasrdl hosszu tengeri
utjaikon. Késébb ebben masok is kovették oket. Az ezt targyald klasszikus értékil
tanulmanyok ¢és a megfeleld hivatalos intézkedések zommel a 18. szazad masodik felétdl
jelentek meg.

5. dbra. A londoni Newgate borton szelldztetoje, Hales taldlmanya (1751)



A betegségek egy viszonylag feltaratlan csoportjat kutatta fel Bernardino Ramazzini
(1633-1714), a kitlin6 olasz orvostudds. Alapvetd munkdja a foglalkozasi betegségekrol (De
morbis artificum diatriba) 1700-ban jelent meg.

Ipari 4rtalmakrél taldlni irodalmi nyomokat az antik szakirodalomban is. A
késobbiekben Paracelsus és Agricola idevagd irdsai érdemelnek emlitést. Modszeresen,
elemzéen azonban Ramazzini vallalkozott elsdként e targykor feldolgozasdra. Mélyen
érdeklodott a munkéasok sorsa irant. Felkereste a munkahelyeket, megismerte az ottani
koriilményeket, a specidlis terheléseket ¢és veszélyeztetettséget. Tobb mint 6tven mesterséget
tanulmanyozott orvosi szempontbol. Klinikusként és korboncnokként is alkalma volt
vizsgalddni. Megallapitotta, hogy mi és hogyan egészségrontd a haldszok, a vadaszok, a
banyaszok, a babak, a mosondk, a katonak, a képzémiivészek, az énekesek stb. mindennapos
tevékenységében.

Sokat tOprengett a kornyezeti artalmak megsziintetésén, vagy legalabb azok enyhitésén.
Ezekben a kérdésekben sok hasznalhato javaslattal élt. Vildgosan latta egyes betegségek
szoros kapcsolatat a szocialis helyzettel. Hangsulyozta, hogy az egészségnek nincs €s nem
lehet semmiféle anyagi ellenértéke. Ramazzini foglalkozott a fold, a vizek higiénés
jelent6ségével. Harcosan ellenezte az akkor még eléforduld templomi temetkezések szokasat.
Szorgalmazta a nyilvanos fiirdk miikodtetését. Irt a helyes csecsemétaplalasrol. Ramazzinit
méltan tartjdk a felvildgosodds optimista tenni akardsatol athatott nagy 18. szdzadi orvosok
egyik elsé reprezentansanak.

A targyalt korszakban 1ényegében tisztazodott a leggyakoribb gyermekbetegségek: a
vOrheny, a baranyhiml6, a kanyard, a rubeola differencidlasa. A diftéria esetében ez
véglegesen csak a 19. szazadban kovetkezett be.

A korszak pandémidi kozott kiemelkedd jelentdségili volt a himlé. Részben mélyrehato,
tartds demografiai kovetkezményei miatt, de foként azért, mert az ellene vald védekezés
kialakitdsa torténelmi hatasti fordulatot hozott altaldban a jarvanyok lekiizdésében, ami az
emberiség morbiditdsi strukturdjanak atalakulasat is eredményezte. Mindez indokolja, hogy
ennek a témakornek kiilon fejezetet szenteljiink.

A himlo és a himldoltasok

A ,.fekete himlo”, mely nevét a testet boritd sotét szinli porkrdl kapta, 6sidék ota ismert
betegség volt a Kozel- és Tavol-Keleten. Europaban, feltehetéen az ¢lénkiild kereskedelem
kozvetitésével a 17. szdzad masodik felében kezdett elterjedni. A megbetegedettek haldlozasi
aranya nem volt olyan nagy, mint a pestis esetében, a csecsemokre €s a kisgyermekekre
azonban roppant veszélyt jelentett. Akkoriban az Otévesnél fiatalabbak kozel négyotode
himl6 kovetkeztében halt meg.

A himlének emellett gyakran egész életre maradand6 utdkdvetkezménye is volt, a
kititésekbdl kialakult hegesedés, amely sok szép arcot csufitott el akkoriban. A himldjarvany
egyarant pusztitott a kunyhokban ¢€s a palotdkban, nem voltak mentesek téle az
uralkodocsaladok sem. Maria Terézia is megkapta és két gyermekét vesztette el a betegség
miatt. Ertheté, hogy miért fogadtak olyan kedvezéen a himldoltisokat az arisztokrata
korokben.

Azsiaban mar sok évszazada ismerték és gyakoroltik az igynevezett variolisatiot. Ez
abbol allt, hogy a megbetegedettek himléholyagjabol vett nedvet kiillonbdzé mddon oltottak
az egészséges emberbe, tobbnyire gyermekekbe. Rakenték a bor karcolt sebére. Maskor a
beszaritott porkot beszippantattak az orrnyalkahartyara. Az Osi tapasztalat szerint, ezutan
enyhe lefolyasti himl§ zajlott le az oltottban, majd egy életre sz6lo védettség alakult ki a
betegséggel szemben.



Lady Wortley Montagu, az isztambuli angol kovet felesége, akinek az arcéat szintén
megbélyegezte a fiatalkoraban szerzett himld, a helyszinen észlelte miként oltjak a gdrog
parasztasszonyok hagyomanyos modon az arra jelentkezO csaladok gyermekeit. Annyira
bizott az eljarasban, hogy sajat fiat is beoltatta. Nemsokkal ezutan visszatért Anglidba, ahol
aktiv propagandat folytatott a himldoltas elterjesztésére. Sikeriilt kapcsolatot teremtenie a
kiralyi csaldddal és még a tronorokost is beoltattdk himld ellen. Igaz, ezt megelézden hét
blin6zén és hat arva gyermeken probaltdk ki a modszert. E kezdeményezések nyoman az
1720-as évektdl az angol fOnemesi csalddokban szokdsossa valt a himldoltas gyakorlata.
Innen vették at a tobbi orszagok uralkodoé korei is.

A sikeres oltasair6l nevezetes Thomas Dimsdale (1712-1800) példaul abban a
megtiszteltetésben részesiilt, hogy Katalin carndt és a carevicset olthatta be Szentpétervarott.
Nem volt veszélytelen vallalkozas. Dimsdale elézetesen megszervezte a szokését arra az
esetre, ha valamilyen tragikus kudarc kovetkezne be. Am minden fényesen sikeriilt. Ahogyan
a szerencsés orvos irta: ,, 4 cdarnének csoddlatos médon zajlott le a himidje.”* Es igy tortént
annal a tobb mint 200 orosz eldkeldségnél is, akik ezutan szintén beoltattdk magukat.
Dimsdale sikeres szerepléséért 10 000 font honordriumot, 500 font évjaradékot és baroi cimet
kapott az uralkodon6tol.

6. abra. Glnyrajz a vakcinaciorol (J. Gillray metszete, 1802)

Tobb adat szol amellett, hogy mar az angliai oltdsokat megelézden torténtek ilyenek
Eurépaban. A szakirodalomban emlitik tobbek kozott Raymann Adam eperjesi orvost, aki
ormény keresked6ktl megismerve az eljarast mar 1720 el6tt alkalmazta azt. Barmint legyen
is, tény, hogy a himldoltas a 18. szdzad kozepétdl honosodott meg végleg kontinensiinkon,
eldszor a szigetorszadgban, innen pedig atterjedve a tobbi allamba.

Az a tény, hogy a pogany torok vilagbol szarmazo eljarast a magat felsObbrendiinek
tartd keresztény Eurdpa atvette, mar onmagaban is érzékelteti azt a roppant vilagnézeti
valtozast, ami a 18. szazad elején mar félreismerhetetleniil megkezdddott. Az ) gondolkodas
jele, hogy az eurdpai ember tevilegesen kivan beleavatkozni a kdzosség sorsaba. Meg akarja
javitani a vilag folyasat, amelyhez addig a jarvanyok, kozoéttik a himld is szorosan
hozzétartozott.

Az 1j elfogadasa persze korantsem ment siman. A 18. szdzad els6 felében Anglidban a
himldéoltasokat talnyomodrészt arisztokrata és kozépnemesi csalddokban végezték. A
polgarsag ¢és a parasztsag részEérdl ellenallast tanusitottak az eljarassal szemben. Ez részben
az ujjal szembeni 0sztonds gyanakvéason, részben konzervativ vallasi meggondolasokon



alapult, amit a papsag zome is erélyesen képviselt. Erthetd az is, hogy sok sziild vonakodott
kitenni egészséges gyermekét az oltds veszélyeinek a tavoli és bizonytalan himldfertdzés
elkeriiléséért, noha akkoriban a jarvanyok 5-10 évenként visszatértek. Hozzajarult a
tartdzkodashoz, hogy az oltdsok haldlozdsa még az 1780-as években is 1% -os volt.

Ennek egyik oka, hogy eleinte, kiilonbdzd téves elgondolasbol, mélyen a bor ala
juttattdk a himlOnyirkot (ellentétben az azsiai feliiletes oltdsi modszerrel). Gyakran
kovetkeztek be heves, esetenként halalos oltasi reakciok, nem is szolva a strin el6fordulo
gennyes, szeptikus fertézésekrdl. Akkoriban altalaban az oltas eldtt koplaltattak és purgaltak
az oltandot, ami a veszélyeztetettséget csak fokozta.

Az oltas eleinte igen koltséges volt. E16 és utdkezeléssel egyiitt kb. 20 guineat tett ki.
Az 1760-as évektdl kozel egydtodére csokkent az ara.’®’ Robert Sutton (?—1788) kentoni
sebész 1j, feliiletes sebzéssel végzett oltasi technikat vezetett be, ami a szovoddményeket
Iényegesen csokkentette. Ez 1d6 t4jt a lakossag tobbsége mar elfogadta. Egyre tobb helyen
fordult eld, hogy a szegény lakossagot az egyhdzkozség koltségén oltattdk. Egyesek szerint
ebben az is szerepet jatszott, hogy a jarvanyok kovetkezményeként jelentkezd temetési
kiadasok (melyek a szegények esetében a parokidkat terhelték) joval meghaladtak a preventiv
oltasokét. Ehhez persze azt is be kellett latni, hogy a prevencié valdoban hatasos, ami az
akkoriban mar széles korben alkalmazott népmozgalmi statisztikai szamitdsokbol
egyértelmiien kitint.

A korabeli himldoltasok demografiai kdvetkezményeit kutaté Peter Razzel to6bb angol
megye adataib6l kimutatta, hogy az oltdsokban aktivan részesedé elokeld csaladok
atlagéletkora a 18. szazad els6 felére altalaban jellemz6 35 évrdl az 1760—70-es évekre 48
koriilire emelkedett.”®® Minthogy ekdzben az életkdriilmények 1ényegében nem véltoztak, az
¢letkor emelkedése elsdsorban a himld okozta haldlozas csokkenésével magyarazhato.

Minthogy a lakossag tomegeit csak a szazad kozepétdl oltottak, itt a demografiai
kovetkezmények is késObb mutatkoztak. Razzel adatai szerint Anglidban a
gyermekhalandosag 1770 és 1800 kozott a felére csokkent.””” Londonban 1730 és 1749
kozott négy gyermek koziil harom, 6téves kora eldtt meghalt. 1750 és 1809 kozott ,,csak™
ketté. Ezeknek az emberveszteségeknek a jelentds része a himld kovetkezménye volt. Mindez
meggydzden tamasztja ald, hogy barmilyen ellentmonddsosan valdsult is meg az angliai
himldoltasok sok évtizedes akcidja, az végsd hatdsdban igen pozitivan értékelhetd. A
szigetorszag a lakossagi gyarapodds felgyorsuldsaban jelentésen megelézte a kontinens
valamennyi orszagat. A felszaporodott munkaerd nélkiilozhetetlen feltétele volt az ipari
forradalom megvalositasdnak. A demografiai helyzet dontd javulasa tehat mar a Jenner-féle
vakcinacié bevezetése eldtt megindult, amirdl a kovetkezd rész megfeleld fejezetében lesz
sz0.

A 18. szazadban végzett angliai himldoltasokrol egyébként nem rendelkeziink
Osszesitett kimutatassal. Tajékozodasul elfogadhaténak latszik A. C. Klebs 1913-ban
publikalt adata, amely szerint 1776-ig kb. 200 000 variolisatio tortént az orszagban.”'’ Az
eljaras folyamatosan a vidéken honosodott meg. A nagyvarosokban és foleg Londonban
viszonylag kevesebbet ¢és fOleg rendszerteleniil oltottak. A lakossag fluktudcidja, a
legelmaradottabb tomegek ellendrizhetdségének hianya gatoltdk az ilyen akciok sikerét.
Ennek megfelelden itt fordultak el legtovabb a jarvanyok.



Kozosségi egészségvédelem és egészségiigyi ellatas

A korabeli kozosségek egészségvédelmi rendszere lényegében a kdzépkori varosi
higiéné keretei kozott, a hagyomanyos gyakorlat szerint miikodott. A varosi tandcs altal
megbizott alkalmazott feliigyelt a piaci rendszabalyokra, az utak tisztasdgara, a szemét
eltakaritdsara, az ivovizforrdsok védelmére stb. A varosi orvos, vagy alacsonyabb
képzettségli szakember ellatta a helység szegénybetegeit, rendszeresen vizitelt a korhazban,
illetve a megfeleld intézményekben. Tudjuk, hogy ebben az iddszakban a korhézak is inkabb
szocialis otthonoknak, rokkantmenhelyeknek feleltek meg.

A koztisztasagi viszonyok a kozépkori éallapotokhoz képest nemigen javultak. Sot,
miutan a nyilvanos fiirddket a 16. szdzadban elterjedt szifilisz miatt bezartak, az egyéni
higiéné szintje is lesiillyedt. A szifilisz el6forduldsara egyébként kényesen ligyeltek és a
varosok tobbségében kotelezd kezelést irtak eld. Hasonld meggondolasokbol siirtin
ellendrizték a prostitualtakat, ha egyaltalan megtlrték Oket. A nagyobb varosokban
mindenesetre meg kellett alkudni a helyzettel.

7. abra. Véarosi higiéné (holland metszet a 16. sz.-bol)

Ebben az iddszakban a varosok tobbségében alig volt még kovezett ut. A falusi
allattartds, a mezOgazdasagi tevékenységek, a haziipar és kereskedelem szorosan egyiitt
léteztek. De még a legmagasabb luxust és izlést képviseld versailles-1 udvarban is igen
ellentmondasos viszonyok uralkodtak. Az urak tobbsége sem tisztalkodott rendszeresen. A
tekintélyes hossza parokak alatt bizony nemritkdn tetvek maszkaltak. A megfeleld helyiségek
hianyaban, a pazar marvany lépcséhazak kovezetén, a parkok sétanyain olykor emberi és
allati iirtilék zavarta meg az 6sszbenyomast.

Ilyen médon még a legjobb allapotok azokban a varosokban alakultak ki, ahol a
képzett, ratermett, erélyes varosi orvos érvényt tudott szerezni egészségvédelmi jogkorének.
Feladata volt még meggy6zddni az ott dolgozo sebészek, borbélyok, babak, gyogyszerészek
szakismeretérdl és szemmel tartani tevékenységiiket. Ellendrizte a gyogyszertarak munkajat:



a gyogyszerészek felkésziiltségét, akik kozott akkoriban még alig akadt egyetemet végzett
ember, a gyogyszeranyagokat, a materia medica-t.

A 17. szazadban Eurdpa-szerte megjelentek az elsé gyogyszerkonyvek. Ezekben
Osszeallitottak a patikdban arusithatd, engedélyezett gyogyszerek listajat, eldirtak készitésiik
modjat. Ezeket az adatokat idészakonként rendszeresen kiegészitették, feltiintetve az Uj
preparatumokat, a rég elavultakat pedig torolték.

“Englisches Tahakklistier-Geriit. Kupforstich hinis famidnctonis
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aus Do i
 Johann Andreas Stisser (1657—1700), Hamburg 1686

9. abra. Dohanyfiist-klistiroz6 késziilék (1686)

Ez a materia ebben a korban igen valtozatos volt. Eléfordultak koézottiik antik, arab,
kiilonbozd egzotikus eredetli anyagok, az akkori modern kémiai szerek, rengetegféle népi
gyogyaszati termék: novényekbdl és allatokbol szarmazod szerek, ideértve a legkiilonb6zd
iiriilékeket is (az un. Dreckapotheke-nek mindig akadtak hivei). A tobb tucat dsszetevobol



késziilt és igen nagyra értékelt univerzalis méregtelenitd €s lazcsillapitod terjék a francia
gyogyszerkonyvekben még 1880 koriil is eléfordult.

A tekintélyes gyogyszertaraknak specialitasai is voltak. A hallei arvahaz patikéja hires
volt az ,,essentia dulcis” nevii készitményérdl. A francia kirdly udvardban gyakori ,,vapeur”
rosszullétek specialis gyogyszerét az ugynevezett ,.smaragd vizet” (ami leparolt vizeletbol
késziilt) a Louvre laboratoriuméban allitottdk elé a kapucinus baratok. Ugyancsak nagy
népszeriiségnek oOrvendett eldkeld korokben a ,,Magyar Kirdalyné Vize” (Aqua Reginae
Hungariae), ami rozmaring, alkohol, szalmidkso, levendula és kakukkfii keverékének oldata
volt. A gutaiités megeldzésére fogyasztottak. A gyogyszerészek egyébként gyakran adtak
orvosi tandcsot is, ami nemritkan konfliktusokhoz vezetett az orvosokkal. Igaz, az utobbiak
viszont gyakran maguk készitették és adtak el gyodgyszereiket, amelyeknek az Osszetételét
szivesen tartottak titokban.

A gyobgyszertarakban emellett kaphatok voltak kozmetikumok, fiiszerek, édességek is.
A tavoli kontinensekrol a kako, a tea és a kavé.

A kakaot nemcsak mint a finom csokolddé alapanyagat értékelték, hanem a
Iépbantalomra visszavezetett teltségérzés, felfuvodasok (ezt nevezték a franciak ,,vapeurs”-
nek) megsziintetésére ajanlottak. A feat kivaltképpen a holland orvosok reklamoztak, a
gyarmatositd kereskeddk érdekeit is képviselve. A szakszerli, jatrokémiai szellemii
indokolésban a romlott testnedvek higitasat és tisztitasat emelték ki, ami foként a migrén, a
koszvény és a holyagkd esetében valik be.

A kaveét az eurdpai lakossag szintén a 17. szdzadban kezdte rendszeresen fogyasztani.
Szalonképesé lett azaltal, hogy XIV. Lajos, a torok kovet ajandékaként megkostolta €s
tetszését nyilvanitotta. Az 1670-es évek elején megnyiltak az elsd parizsi kavéhazak, amire a
vesailles-i udvarban a kavé atmenetileg kegyvesztett lett. A bécsiek az 1683-as sikertelen
ostrom alkalmaval zsakmanyolt torok kavéval kezdték eldszor mérgezni magukat. Sokan,
foleg egyhazi és orvosi korokben karhoztattak ezt a szenvedélyt, mind erkdlcsi, mind
egészségvédelmi megfontolasokbol. A kifogasok, mint azdta jol ismert, nem érték el céljukat.

Hosszl, szines torténete van a dohdnyzas eurdpai elterjedésének is, amire itt nem
térhetlink ki. Csupan annyit mondhatunk el, hogy a dohdnylevél élvezetét kontinensiinkon a
16. szazad masodik felében Jean Nicot, a lisszaboni francia kovet propagélta elészor. A
kovetkezd szazadban mar kemény, st kegyetlen torvények tiltottdk Eurdpa-szerte.
Oroszorszagban 1634-ben orrcsonkitdssal biintették a dohdnyzast. Anglidban stlyos adot
vetettek ki rd. VIII. Orban papa egyhazi atkot mondott ki a tubdkolokra. A tiltdsok
kozismerten hatastalanok maradtak. Emlitést érdemel még, hogy a dohanyt akkoriban értékes
profilaktikumnak tartottdk a pestis elkeriilésére, hasznaltdk gydgyhatasi tiisszentetésre,
borbedorzsolésre reuma ellen, egyesek bedntés formajaban tetszhalottak felélesztésére
javasoltak.

A kozegészségligyi orientacio kialakulasara befolyast gyakoroltak a korszak gazdasagi,
politikai, tarsadalmi szemléletében mutatkoz6 valtozasok. Igen fontos volt a kozhaszonra és a
statisztikai értékelésre iranyul6 figyelem megjelenése. Ez persze a kereskedelem ¢€s az tlizleti
¢let hatalmas fellendiilésével is Osszefiiggott. Mar a kdzépkori olasz varosallamokban is
végeztek statisztikai szdmitasokat, allami érdekbdl (innen a megnevezés). A mennyiségi
tajékozodas igazi tere azonban a fellendiild korai kapitalizmus vildgdban nyilt meg. A
biztositotarsasagoknak példaul érdekiikben allt a kockédzatvallalas szilard tudoményos alapra
helyezése.

Ebben az iddészakban egyre tobb koézdsségben késziiltek a sziiletési, hazassagkotési,
halélozasi adatok Osszesitései. Kiszamitottdk az egyes korosztilyok varhato élettartamanak
atlagat. Hallattdk szavukat azok a tavlatban gondolkod6 kozéleti személyiségek, akik
felismerték a kozegészségiigy €s az allam jolétének szoros Osszefiiggéseit. William Petty, aki



a ,politikai aritmetika” modszerét kidolgozta, azt vallotta, hogy az allam kotelessége a
kollektiv egészségvédelemrsl gondoskodni.

Paradox modon az igen korai angol kezdeményezések megvalodsitasara, a kozpontilag
Osszefogott kozegészségiigyl irdnyitds megszervezésére, az ottani politikai viszonyok
alkalmatlanok voltak. A polgarhaboru, majd a restaurdcid tarsadalmi mozgasa inkabb a
partikularizmusnak kedvezett. A kozegészségiigyi intézkedések lehetdsége €és joga tovabbra
is a helyi hatosagok ¢és a pardkiak kezében maradt.

A kontinens azon orszadgaiban viszont, amelyekben a kozponti hatalom erdsodott,
lassanként lehetség nyilt atfogd egészségvédelmi intézkedésekre. A kor nagy gondolkodoi
koziil tobben is sikraszalltak emellett. Leibniz csakugy, mint Huygens nagy stlyt helyezett a
demografiai statisztikdkra. A matematikus Jakob Bernoulli a polgari erkolcs és a gazdasagi
¢élet kozotti viszonyt tanulméanyozta. Poroszorszagban 1685-ben megalakult a Collegium
Sanitatis. A 17. szdzad végén Franciaorszdgban Colbert bevezette a népszamlalast. A
magyarorszagi Helytartétanacs is egyre behatobban kezdett foglalkozni az orszag
egészségiigyével. 1724-ben Osszeirattak hazank egészségiligyi személyzetét és intézményeit,
de a hidnyos adatszolgéltatas miatt csak a szazad kozepére lehetett képet alkotni a tényleges
helyzetrdl.

Az orvosok akkoriban is foként a varosokban telepedtek le. Daremberg adatai szerint
Parizsban 1500-ban 72, 1638-ban 112, 1768-ban 148, 1789-ben 172 orvos, illetve
alacsonyabban képzett szakember dolgozott. A legutols6 adat azt jelenti, hogy 3000 lakosra
jutott egy egészségiigyi.”’'' A korszak legjobban fizetett és legstabilabb orvosi egzisztenciaja
altaldban a véarosi ,fizikus”. Annak ellenére, hogy munkdjaba, hataskorébe nemritkan
beleszoltak a telepiilés vezetdi, e poziciokra még a 17. szazad végén a német varosokban
sokkal inkabb aspiraltak, mint az egyetemi tanari tisztségre.”'

Magyarorszag teriiletén 1720 tajan, becslések szerint kb. 40 orvosdoktor, 20
gyodgyszertar és mintegy 120 egészségiigyi munkat végz szakember miikodostt.”’!® Hazank e
téren, a torok és a kuruc-labanc haborukat kdvetden kiilonosen rossz helyzetben volt. A 18.
szazadban ismételten visszatérd panasz, hogy varmegyényi teriileteken hianyzik az orvos.”"*

Erre a helyzetre a tarsadalom annyira berendezkedett, hogy a betegségtannal és
orvoslassal foglalkozd szakkonyvek egy része ebben az iddszakban eleve a laikusok
kiképzésére és hasznalatara késziiltek. Ilyen munka volt hazankban Pépai Pariz Ferenc
(1649-1725) 1690-ben megjelent Pax corporis-a is. A szamos kiadast megért mli akkoriban
sok csaladi konyvszekrényben megtalalhato volt és tanacsot adott a hirtelen jott bajban. Az is
természetes szokasként vehetd, hogy a nemesi udvarhdzak nagyasszonyai, tobb kevesebb
gyogyismerettel rendelkezve, segitettek a raszoruldkon. Bethlen Kata, Lorantffy Zsuzsanna,
Zrinyi Ilona kiilondsen kitlintek ebben.

A lakossag talnyomé tobbségét a népi gyogyaszat killonbozd szintli és értékil
modszereivel kuaraltdk, ami persze nem volt sziikségképpen rosszabb a paciensnek, mint
némely tudatlan, felfuvalkodott és a szenvedésekre érzéketlen iskolazott szakember
beavatkozasa. Ugy tiinik egyébként, hogy a korabeli emberek zome Gsszehasonlithatatlanul
nagyobb tiirelemmel viselte el bajat, mint a mai betegek. Az életviszonyok primitivsége és
mindennapos veszélyei nyilvan megedzették Oket. Sokakat a vallas vigasztalt. Mindezek
figyelembevételével képzelhetjiik el az akkori egészségligyi ellatas modus vivendijét.
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II. rész
(1751-1850)

Az orvostudomany egyetlen hasznos aga az
egészségtan. De még az egészségtan sem
annyira tudomany, mint inkabb erény. A
mértékletesség €s a munka az ember igazi
orvosa: a munka fokozza az étvagyat, a
mértékletesség pedig nem engedi, hogy
visszaéljen vele.”

(J. J. Rousseau)

Bevezeto

A humanizmus, a reneszansz idején és a veliik Gsszefiiggd eszmei dramlatokban az ember
lesz a tudomanyos kutatasok kozépponti témaja. Az orvosok és természettuddsok a 16.
szazadtol, foként anatomiajat, testének szerkezetét és felépitését igyekeztek megismerni.
Leleplezve és elvetve az antik modell tévedéseit, friss szemmel és ujszerti megkozelitésben
tartak fel a szervezet boncolhatd elemeit. Mindezek soran joval messzebbre jutottak a
megismerési folyamatban, mint a klasszikus gérog-romai orvostudésok. Kiilonlegesen igaz
ez, ha a vérkeringés mechanizmusénak felfedezésére és a mikroszkopizalassal felfedezett
képletekre gondolunk.

Am az igy kialakitott modell, amelyet a korabeli orvostudomany élettani és kortani
hipotézisei taplaltak, adés maradt tobb igen fontos kérdés megvalaszolasaval. Mindenekelott
azzal, hogyan torténnek az ¢éldlényekre jellemzd bonyolult és az élet fenntartdsdhoz
nélkiilozhetetlen reagaldsok, anyagcsere-folyamatok, valamint a szaporodas funkcidi. Nyitott
maradt e tevékenységek szervi reprezentacidjanak, a vezérlés mikéntjének a problémaja.

E kérdések hagyomanyos megoldasa Iényegében dualista volt. A kiviilr6l munkalo
aktiv elem és a passzivan reagald testanyag kiilonbozdségére, kettdsségére épiilt. Ugyanakkor
e magyardzatrendszerek heurisztikus lehetdségei kimeriiltek. A kiviilrdl hato, a testi
folyamatokat célszeriien iranyitd erékkel a medicina akkor mar nem kombinalhatott tovabb.
Fiiggetleniil attol, hogy azokat akar kozépkori teologiai felfogasban, akar elvont természeti
erok hatasaként értelmezték. El kellett szakadni a kényelmes mechanikus sémaktol. Az életre
jellemzd elemi jelenségeket 1) dimenzidban, a test anyagdhoz kototten kezdték kutatni.

A szervezet legdifferencialtabb miikodését reprezentdld idegrendszer, mirigyek,
ivarszervek szerkezetérdl szerzett ismeretek a 18. szdzad derekan az adott lehetdségek
hataraig eljutottak. Az akkori mikroszkopizalas nagyitési és felbontasi szintje ehhez egyeldre
tobb segitséget nem adhatott. S6t ebben az iddszakban a mikroszkopizalas hullamvolgyérdl is
beszélhetiink. A mikroszkopizalds a nem ritka tévedésektdl és tudatos csaldsoktdl is
bearnyékolva a kozvélemény szemében kezdte elvesziteni tudoményos hitelét. Tébben, a kor
legkivalobb tudosai koziil is igy vélekedtek.

Az ¢letfunkciok tanulméanyozasanak 10 korszeri modszere az €16 allatokon folytatott
kisérletezés lett. Az eldzé iddszak experimentalis részkutatdsaihoz képest magasabb szintii
szintézisekre torekedtek. Létrejott az Ujkori rendszerezett orvosi élettan feltételrendszere.
Kiindulopontja anatémiai, de a leird, regisztrald bonctanon tal megsziiletik — Haller
klasszikus kifejezésével élve — az ,,anatomia animata”, amit ,atlelkesitett anatomidanak”
fordithatunk. Ez a fiziologia azutan hatalmasan gazdagodott a kor fizikai és kémiai
(elektromossag, oxigén) felfedezései nyoman.



Igen fontos — kiilondsen, ha az orvostudomany késobbi fejlodési szakaszaira gondolunk
— a megtermékenyités, a fogamzas, az embriondlis folyamat mikéntjérdl szerzett tudas
ugrasszeri gyarapodasa, ami e szaz esztendd soran bekdvetkezett. Nemcsak az egyén, hanem
a fajok fejlédésének, atalakulasanak torvényszeriiségei is ebben a korszakban vetddtek fel
tudomanyos igényességgel. Kirajzolodott az ¢élélények hierarchidjanak rendszere és egyre
nyilvanvalobb lett, hogy az ember ennek integrans része. Az Osszehasonlité anatomia tért
nyert. Buffon szerint az ember még érthetetlenebb lenne, ha nem léteznének allatok.””""

Am nemcsak az élettani és fejlodéstani kérdések keriiltek elétérbe. Az anatomiai
kutatasok kiterjedtek a betegségek szervi kovetkezményeinek, jellegzetességeinek atfogod
felderitésére, rendszerezd leirasara. A felvilagosodas-kori kérbonctanra az altalanosithato
kortani Osszefiiggések megragadasa, de legaldbbis ennek torekvése a jellemz6. Mind az 4j
fiziologiai, mind a patologiai felfedezések serkentdleg hatottak a betegségek osztalyozasara
iranyul6 probalkozasokra.
tarsadalmat alkoto6, azt alakitd 1ény, és az a feltevés, hogy racionalis érveléssel maga is
alakithato. A kor uralkodd optimizmusat sok orvos is magaéva tette. Tobben koziilik a
fennallé rend megreformalasan faradoztak, vagy forradalmi valtozasokat készitettek eld.
Masok inkdbb az egészséges ¢és értelmes életvitel sz0sz016i, szervezoi lettek. Figyelmiik
kiterjedt a fogantatds idedlis feltételeinek meghatarozasara, a sziilés, a csecsemd ¢és
gyermekkor higiénéjére, a felndttkori ,,makrobiotika” megvalositasara.

Nemcsak orvosok és gyogyszerészek, de laikus értelmiségiek (papok, tanitok stb.) is
részt vettek az egészségvédelem propagalasdban. Az instrukciok tobbségiikben az
egyénekhez szoltak. Ugyanakkor atfogd hatdsdgilag szervezett és iranyitott programok is
késziiltek a kollektivakat fenyegetd egészségkarosodasok elharitasara.

A felsorolt tendencidk megjelenése vagy feler6sodése jol kimutathatdé ebben a
periodusban. Kiilondsen két kiemelkedd eseménnyel indokolhaté a 18. szdzad kozepével
megjelolt korszakolds. 1751-t6l jelentetik meg a francia enciklopédiat, ami az eurdpai
felvilagosodas kibontakozasanak mérfoldkove. Azokban az esztenddkben végezte Albrecht
Haller ujszerti kisérleteit az érzékenység ¢és ingerelhetéség alapjelenségeinek
meghatarozasara. A kor orvostudomanyanak targyalasara térve, ezzel a témakorrel kezdjiik.

Uj tavlatok a kisérleti élettanban, a kértan és az anatomia fejlodése

Mindazok, akik a bonyolult élet- és korjelenségek leegyszerisitett korabeli kémiai vagy
fizikai értelmezésével elégedetlenek voltak, kitartoan kerest¢k az ¢élet dinamikdjanak
alaposabb magyarazatait. Minthogy a metafizikai hagyomanyos értelmezések a mind
nagyobb egzaktsdgra torekvé természettudomanyos gondolkodassal nem fértek meg,
felvet6dott az a kérdés, hogyan reprezentadlodnak a specidlis életjelenségek a test anyaganak
elemi részeiben.

E kérdés megoldasahoz els6ként valamely egyszerli vizsgalhatd reakciot kellett
kivalasztani ¢és meghatarozni. Ilyen volt a Glisson altal mar a 17. szazadban leirt
Hirritabilitas” (ingerelhetdség) jelensége. Ezalatt Glisson az €16 anyag azon tulajdonsagat
értette, ami kiilsé és belsd ingerekre bekdvetkezd tonusvaltozasokban nyilvanul meg.
Minthogy a kitlind angol tudds az ingerelhetdséget csak altaldnossagban az ¢l anyagra
vonatkoztatta, ebbdl tovabbi részvizsgalatok, elemzések egyelére nem kovetkeztek, a
koncepcid ezen a ponton megrekedt. Ahogyan a Stahl-féle ,,anima” homalyos fogalma sem
volt megfeleld kiindulopont a fiziologia 1) kérdésfeltevéseihez, fenyegetett, hogy az



Hirritabilitas” és a vele tarsitott érzéklések terméketlen, zavaros fikciokka valnak. A svajci
szdrmazasu Albrecht Haller (1708—1777) érdeme, hogy nem igy tortént.

Hallert kivételesen alapos altalanos orvosi felkésziiltsége predesztinalta arra, hogy e
fejlodési szakasz egyik kozépponti személyisége lehessen. Minthogy egyetemi szintli
tanulmanyait mar szokatlanul koran, gyakorlatilag mar 15 éves kordban megkezdte, béven
volt ideje Eurdpa akkori legjobb egyetemeit megismerni, a legjobbaktdl a legjobbat
megtanulni. M¢ly természettudomanyos miiveltséggel rendelkezett, de koltonek és
orvostorténésznek is kivald volt. A medicina szamara maradanddot, a bonctanban és a
korbonctanban, de mindenekfelett a kisérleti élettanban alkotott.

Remek anatomiai-fizioldgiai preparatumokat készitett. Bovitette ismereteinket a 1égzés,
a hangképzés, a szivmiikddés és vérkeringés, a taplalkozas €lettanaban. Sikeres tudomanyos
vitat folytatott arrdl a kérdésrdl, vajon a mellhartyaiir normalis koriilmények kozott tartalmaz-
e levegdt. Megirta az ujkori klasszikus orvosi élettan Osszefoglald miivét. Anyagat jorészt
sajat vizsgalataibol meritette. Kutatdsaiban szembetlind az Osszehasonlitdé anatdmia irdnti
fogékonysag. A legmélyebb hatast kortarsaira ingerelhetoség és érzékenység-kiserletei tették.
Az itt kapott eredményeit az 1752-ben megjelent ,,De partibus corporis humani sensibilibus
et irritabilibus” cimli munkéjaban tette kozzé.

Két kérdést vizsgalt. Egyrészt azt, hogy milyen mértékben érzékenyek, masrészt, hogy
mennyire ingerelheték a szervezet kiilonbozd részei. Az érzékenységet a kisérleti allatok
fajdalomjelzéseibdl mérte le, amit ho, szesz, vitriol valamint mechanikus beavatkozasok altal
provokalt. Mintegy 400 allatkisérletet végzett e kérdések tisztazasara. Lényegében az
idegekkel jol ellatott teriileteket talalta a legérzékenyebbnek, emellett a bort €s a ,,borszerit”
feliileteket (vizelethdlyag, hiigyutak, méh, gyomornyalkahartya). Az ingerelhetdség fokat a
ho és vegyi irritdciokkal kivaltott tonusvaltozasok jelezték. Megallapitotta, hogy ezek az
izomelemek jelenlétével fliggenek Ossze. Az ideghatds nem feltétele e jelenségeknek, mert az
idegi ellatasatél megfosztott izom is Osszehuzodasra birhato, kiilondsen a sziv €és a bél
izomelemei. Idézziik errél szo6ld véleményét: ,,Mi gadtol benniinket annak elfogadasaban,
hogy az irritabilitas az izomrostok tulajdonsaga, ami dltal azok Osszehuzodnak érintés,
izgatas kovetkeztében? Ezen tul azonban nincs sziikség ujabb okok megaddsara, mint
ahogyan az anyag vonzdsdanak és sulyanak sincs felderithetobb oka. A végso ok a belso
felépitésben rejlik.”"

A kutatas hatdrainak e megvondsa természetesen csupan a tudomany akkori allasanak
¢és a szerzOnek a korlatait jelezte. Mar tanitvanyai és utanvizsgalodi is béven talaltak tovabbi
tisztdznivalot ebben a témakorben. Maguk az alapjelenségek is pontositasra szorultak. A
halleri érzékenységi reakciok elvalaszthatatlanok voltak a kdzponti idegrendszer
miukodésétol. Ugyanakkor Haller nem vette figyelembe, hogy az ingert e kdzpont nélkiil is
atveszik és kozvetitik az idegek. Az irritabilitast az 6sszehuzodasok 1étrejottével regisztralta.
Ilyen modon e két jelenség egybemosodott.

A halleri eredmények ¢élénk visszhangja, kritikdja vagy korrigdldsa mar dnmagaban is
jelezte a kisérleti élettan éltalanos fellendiilését. Kiilonosen az idegfiziologiai kutatdsok
keltettek tartos érdeklodést.

Azt, hogy az idegfonatokban az idegnedvet tartalmazo keskeny iireg huzodik, amit
Haller is feltételezett, az olasz Felice Fontana (1720-1805) céafolta meg. Mikroszkopikus
vizsgalataival kideritette (700-szoros nagyitassal), hogy az idegek homogén cilinderes
szerkezetli képletek.

César Legallois (1770-1814) allatkisérleter azt latszottak igazolni, hogy a sziv
miikodését a gerincveldben 1évo kozpont irdnyitja a szimpatikus idegpéalydkon at. A késébbi

crer

Legalloisnak sikeriilt a kétoldali vagus ideg atvagasaval tiidégyulladast el6idézni.



A gerincveld mozgato és érzo idegpalyainak meghatarozasa, illetve elkiilonitése harom
kiemelkedd fiziologus: a skot Charles Bell (1774—-1842), a francia Frangois Magendie (1783—
1855) és a német Johannes Miiller (1801-1858) kutatasainak eredménye.

Marshall Hall (1790-1857) feltarta a reflexfolyamatok mechanizmusat. Kideriilt, hogy a
reflexek az akarattol fiiggetleniil, kizarélag a nytltveld és gerincveld kozpontjaiban zajlanak
le. Ezek fizikai kérositadsaval, mérgezésével megsziintethetdk.

Franz Josef Gall (1758-1828) tanai dontden jarultak hozza, hogy a nagyagyat tekintsék
végérvényesen a szellemi tevékenységek kozpontjanak. A 18. szdzad utolsé éveitdl, eldbb
Bécsben, majd Parizsban hirdette a laikus korokben is nagy feltlinést keltett ,,organologiai”
elméletét, amit késébb ,.frenologia” és ,kranioszkopia” néven is emlegettek. Gall szerint az
agy tobb kiilonbozé szervbol (organon) fejlédott, amelyek specialis lelki tulajdonsagok,
funkciok gocai. 27 ilyen centrumot tételezett fel, ezeknek fejlettségét a koponya tapintasaval
allapitotta meg. Ilyen moédon diagnosztizalta példaul a szamoldsi tehetséget, a miivészi
képesség, a hiusag, a gyilkolasi, a szaporodasi hajlam stb. adottsagait. Bar sokan tamadtak,
szakmai ¢és vilagnézeti meggondolasokbol egyardnt, tanaval és diagnoézisaival hirnevet és
vagyont szerzett.

A 19. szazad masodik felében egzakt kortani vizsgalatokbol kideriilt, hogy a magasabb
rendli szellemi kvalitdsok a sziirke agykéreg bizonyos teriileteire lokalizalhatok. Gall
koponyatana e felismerés egy korai trividlis valtozataként értékelhet6. Mindenesetre tény,
hogy Gall észlelései a fejlodéstan és Osszhasonlitdé anatomia akkori eredményeibdl indultak
ki. Ezek a diszciplindk pedig a kor természettudoméanyédnak legtermékenyebb aramlatahoz
tartoztak.

A 19. szazad elsd évtizedeinek egyik kiemelkedd tekintélye az agykutatdsban Jean
Pierre Flourens (1794-1867). Alapveté felfedezéseket tett az egyenstlyozas élettanaban,
bizonyitotta a nyultagyi 1égz6kozpont létezését. Féleg a galambokon folytatott kisérletekben
tanulmanyozta az agykdzpontok hipotézisét. Arra a meggy6zodésre jutott, hogy a nagyagy
egesz teriilete funkcionalis egység és miikodoképességét egy rész kiesése nem csorbitja.

Az idegsejteket és idegrostokat mar a sejttani kutatds nagy hullamaban Robert Remak
(1815-1865) irta le 1838-ban.

Az idegélettan haladasara kiilonleges €s igen fontos hatast gyakorolt Luigi Galvani
(1737-1798) az ugynevezett ,dllati elektromossag” felfedezésével. A bolognai egyetem
anatomus professzora észlelte, hogy a felfiiggesztett békacomb elektromos szikra vagy fémek
érintésének hatasara rangatozott. Az volt a véleménye, hogy ez az elektromossag maga a
specialis életerd, forrdsa az agy allomanya, ahonnan az idegek kozvetitésével az izmokba jut.
Alessandro Volta (1745-1827), a kitind kortars fizikus bizonyitotta, hogy ebben az esetben
az elektromos aram a tartoérintkezd fémekbdl indul ki. A bioelektromos jelenségek
tanulmanyozasa ettdl kezdve lendiiletet vett és roppant eredményeket hozott. Elséként e
teriileten a fiatalon elhunyt zsenidlis Johann Wilhelm Ritter (1776—1810) szerzett nagy
érdemeket. Emil Du Bois Reymond (1818-1896) a negyvenes évektdl a szivizom

Az emésztes élettananak kezdete a kitinG francia természettudos, René Antoine
Réaumur (1683—-1757), a réla elnevezett hdméro feltaldloja nevéhez flizddik. Otthondban volt
egy madara, amely gyakran kihdnyta az emésztetlen taplalékot. Réaumur ételt tartalmazo
perforalt kapszulat nyeletett le az allattal, amit fonalra fliggesztett. Egy id6 utan kihuzva a
kapszulat, megvizsgalta a gyomornedv bont6 hatasat.

Ennek mintajara végezte hires allat és onkisérleteit Lazzaro Spallanzani (1729-1799) a
kor egyik kiemelkedd természettuddsa, aki nem volt orvos. A kiemelt gyomornedvet in vitro
testhdmérsékleten tartotta és figyelte az emésztési folyamatot. Azt is észrevette, hogy mar a
nyalban megindul valamilyen vegyi lebontas. Spallanzani e vizsgélatai nagyban hozzajarultak



annak a vitalisztikus elvnek a meggyengitéséhez, hogy emésztés csupan az élo szervezetben
fordulhat eld.

megdontésére. Ennek egyik élharcosa John Needham, angol katolikus pap kimutatta, hogy az
el6zdleg felforralt huslevesben — amit parafa dugoval lezart iivegedényben tartott — bizonyos
1d6 multan erjedési folyamat indul meg, a folyadék megzavarosodik, benne mikroszkopikus
¢lolények mutatkoznak. Spallanzani bizonyitotta, hogy ha az edény nyildsanak
beforrasztasdval a levegét valdban tavol tartjuk, ugy az eldzdleg felforralt levesben
semmiféle ¢letjelenség nem észlelhetd.

A londoni William Prout (1785-1850) gondos vegyi elemzéssel igazolta, hogy a
gyomornedv savanyusagat a benne foglalt szabad sav okozza. Ennek ingadozasa oka, illetve
okozata lehet kiillonb6zd gyomorbajoknak. Meég behatobb ismereteket szereztek a
1861) és Leopold Gmelin (1788—1853) heidelbergi tudosok. A specidlis fermenta, a pepsint
Theodor Schwann (1809-1885), a sejttan egyik klasszikusa irta le 1836-ban.

William Beaumont (1784-1853) amerikai katonaorvos igen eredeti és jelentds
emésztésélettani tanulméanyokat folytatott. 1822-ben az egyik észak-amerikai hatdrerddben
egy 19 esztendds francia szarmazasu kanadai katona 16vési balesetet szenvedett, aminek a
kovetkeztében gyomorsipoly alakult ki. Orvosa Beaumont volt, aki ezutan 11 éven at
kapcsolatban volt a sebesiilttel. Megfigyelte kozvetleniil a gyomornyadlkahartya elvalasztasat,
a vérellatas alakulasat, a gyomor mozgasait kiilonb6zd taplalkozasi, mechanikai, kémiai és
pszichés ingerekre. Errdl szolo kozleménye 1833-ban jelent meg, nagy visszhangot keltve.
Beaumont példat adott hasonlo allatkisérletekre, koztiik a késobbi hires pavlovi kutatasokra
is.

A legzeésfiziologia roppant lendiiletet vett az oxigén felfedezésével. Az addigi Stahl-féle
flogisztonelmélet szerint minden éghetd anyag tartalmazza a flogiszton nevii alkatrészt, ami
az égési folyamathoz nélkiilozhetetlen és az égéskor tavozik. Stahl az égést ilyen forman
bomlasos folyamatnak értelmezte, ami anyagveszteséggel jar. Azt a tényt, hogy a szilard
anyagok égésekor nem stlyvesztés, hanem gyarapodds mutathato ki, Boyle egy
megallapitasara hivatkozva Ggy magyardzta, hogy az anyag tlzrészecskéket vesz fel. Az
1700-as évek masodik felében felfedezett oxigén 0 megvilagitasba helyezte az égésrol
alkotott elképzeléseket. Lavoisier bebizonyitotta, hogy az égés és a 1égzés azonos jellegli
folyamatok, a 1égz¢és ,,lassu égés”-nek foghato fel. Mindez Oriasi tavlatokat nyitott az orvosi
¢lettan szamdra is. A hdtermelés addigi zavaros magyarazatai (a vér surlédasa, a belso
erjedési reakciok stb.) helyet adtak a szervezetben zajlé oxigenizaciés folyamatok
tanulmanyozasanak. Ezt el0bb a tiidoben, végiil a sejtekben lokalizaltak. Ezek a felismerések
késébb a szervezeti anyagcsere tanaban integralodtak, ami a heilbronni orvos, Robert Mayer
(1814-1878) korszakalkoto felfedezésére, az energia megmaradasanak elvére tamaszkodott.

Mayer 1840-ben hajoorvosként utazott Batavidba, a mai Indonézidba. Elfoglaltsaga
Autenrieth (1772—1835) felhivta a figyelmét arra, hogy a vénés vér nydron vilagosabb, mint
télen, amit a vér kiilonbozo oxigéntelitettségével magyarazott: Mayert kitartéan foglalkoztatta
ez a jelenség. Eszrevette azt is, hogy amikor a déli tengereken vett vért a pacienseitél, az is
vilagosabb szinli mint ahogyan az északon tapasztalhatd volt. Mindebbdl arra kovetkeztetett,
hogy minél melegebb éghajlaton ¢l valaki, annal alacsonyabb belsé hére van sziiksége a
normalis temperatura fenntartasdhoz. Megfigyeléseit altalanositva, Mayer eljutott a nagy
felismeréshez, hogy az €16 szervezetben, csakigy mint a természetben mindeniitt kiilonbozo
formaju energiak hasznalodnak el, alakulnak at, de mindig tigy, hogy ekdzben Osszességiik
mennyisége valtozatlan marad. Az ok és a hatas egyenld (,,causa aequat effectum.”)



Mayer dolgozata (Uber die quantitative und qualitative Bestimmung der Krifte) 1842-
ben jelent meg Liebig folyodiratdban. Hogy a probléma felvetése és megolddsa mennyire
érlel6dott, bizonyitja, hogy 1843-ban Anglidban Joule, 1847-ben pedig Németorszagban
Helmholtz szintén kifejtették és bizonyitottdk az energia megmaraddsanak tézisét. Mayer
hosszt, elkeseredett kiizdelmet folytatott a felfedezés prioritasanak elismertetéséért. A
méltanytalanul mell6zott, zsenidlis kutatok tragikus sorsa jutott osztalyrészéEiil.

Az ¢16 szervezet energiagazdalkodasanak tanulmanyozasa lehetetlen lett volna a kémia
gyors korabeli fejléddése nélkiil. Kiilondsen Dalton, Berzelius, Liebig ¢s Wihler tudomanyos
munkdéssaganak koszonhet sokat az orvostudomany. Az utdbbinak, Friedrich Wohlernek
(1800-1882) sikeriilt 1828-ban eldszor szintetizdlnia szerves vegyliletet, a karbamidot.

JelentOs hatassal voltak mind az elméleti, mind a gyakorlati medicinara a fény és
hétanban, a géazok fizik4jdban, az elektromagnesesség targykorében elért korabeli
eredmények is.

Az élettan témakoOréhez szorosan hozzatartozik az embriologia, az ¢éldlények
keletkezésének ¢és kialakuldsanak tudoméanya. Bar ez a diszciplina a 18. szdzadban az
orvostudomanyt még csak periferikusan érintette, sok kitlind orvostudos figyelmét keltette fel
¢s késztette allasfoglalasra ezekben a kérdésekben. Addig altalaban az volt a vélemény, hogy
az ivarszervekben ,.eléregyartva”, miniatiirizalva bennefoglaltatik a megsziiletendé ember. A
nézetek csak abban kiilonboztek, hogy a homunculus a petében vagy a spermatozoonban
helyezkedik-e el. Akik az elsé lehetOséget fogadtak el, azok voltak az ovulistak, akik az
utébbit, azok az animalculistak. Az ovulista nézetet vallo Haller és Malpighi azt tartottak,
hogy a petében valamennyi kés6bbi utdd be van skatulyazva. Haller azt is kiszdmitotta, hogy
peténként mintegy 200 millio.

Azt, hogy a pete €s a spermatozoon egyesiilésébdl indul ki az 0j lény kifejlodése
(epigenezis), els6ként Caspar Friedrich Wolff (1735-1794) fedezte fel teljes bizonyossaggal.
Vizsgalataibol megallapitotta, hogy a spermium altal megtermékenyitett massza eleinte
homogén, majd holyagocskédk képzddnek benne, a késébbi szervek csiratelepei. A
holyagocskak tartalma irant Wolff nem érdeklodott, ezt utobb a sejtkutatok tartak fel.
Felfedezte a vese embriondlis megfeleldjét, az Ugynevezett ,dsvesér’; ami szintén a
koncepciojat timogatta.

Az embriologiai csiraelmélet, az epigenezis merészsége és jdonsadga miatt eleinte erds
ellenallast keltett és sokat artott Wolff tudodsi karrierjének. Szdmos mellézés érte, amig végre
Katalin carnd 1766-ban meghivta a pétervari akadémia tagjai kdzé. A csiralemez elméletet
Carl Ernst Baer (1792-1876), az ugyancsak Pétervaron miikdoé zoologus fejlesztette tovabb.
O fedezte fel az allati petesejtet és dolgozta ki az 6sszehasonlité embriologia tudomanyat.

A felvilagosodas kori kortan még spekulativ jellegli volt. Jellegzetes reprezentacidja
David Hieronymus Gaub (1705-1780) ,.Institutiones pathologiae medicinalis”-a 1758-ban
jelent meg. Szerzdje tapasztalt klinikus és jO vegyész volt. A betegség nala az anatomiai
karosodas mellett megzavart funkcio. Kiilonleges hangsulyt kap emellett a megbetegedett
szervezet harca a karos hatdsok ellen, ami szintén része a korfolyamatnak. A régi
hippokratészi gondolatot fejti ki a kor érveivel. A kortan azonban még nem adhatott szilard
fogodzokat a klinikai munkahoz.

A korabeli anatomia teljesitményei kozott emlitheték a virtudz technikéval tartositott
szervkeszitmények és érhalozatpreparatumok. Ebben kiilonleges érdemeket szerzett a magyar
szdrmazasu bécsi professzor, Hyrtl Jozsef (1811-1894). Az &sszehasonlitd bonctan egyik
kiemelkedd alakja a fiatalabbik Johann Friedrich Meckel (1781-1833), aki az els6k kozott
ismerte fel Wolff elméletének roppant jelentdségét. Meckel a fejlédési rendellenességek
tanulmanyozasakor rajott ara is, hogy a normalis ¢és abnormalis anatomiai képletek
kialakuldsanak modja egyben kulcsot adhat az ¢let fejlodési menetének mélyebb és
altalanosithatobb megértéséhez.



A természeti lények egységes rendszerbe vald Osszefoglalasabol kdvetkezett az a
felismerés, hogy a ndvényi sejtek morfoldgidja és funkcidja tAmpontot adhat, analdgidkat
tarhat fel a magasabb rendl él6lények sejttandhoz is. A modern sejttant a botanikus Jakob
Mathias Schleiden (1804—-1881) és az orvos Theodor Schwann dolgoztak ki, 1838-ban, illetve
1839-ben. Az ezutan felgyorsult sejtkutatdsok egyik kiemelkedd alakja Johan Evangelista
Purkinje (1787-1869) pragai professzor, a sejtalaktan klasszikusa, akitdl a protoplasma
elnevezés szarmazik, és aki elsoként alkalmazta a mikrotomizaléas technikéjat.

Kiemelked6 kutatok a vitalizmus és empirizmus hullaimzasaban

A 18. szazadban a koértan a vitalizmus jegyében érlelddott. A vitalistak az életre (vita)
jellemzoének tartott jelenségek (szaporodas, ndvekedés, emésztés, regeneracios folyamatok,
stb.) magyardzatira a kémiai ¢és fizikai torvényeket elégtelennek tartottak és helyettiik
valamilyen ismeretlen energiaformat hipotetizaltak. A korabeli vitalista doktrindk a tudésok
tobbségét ellendllhatatlanul cséabitottak a kiillonféle spekuldciok tdg mezejére. Elmélkedtek a
természetben munkéalkodd erdk valtozatain (magnesesség, elektromossag stb.), polaritasain,
dialektikajan. Ezek a gondolatok a 19. szizadfordulon tobbé kevésbé kiforrott
természetfilozofiakban fogalmazdédtak meg és rendszerezOdtek. Ezek kozott Schelling
elmélete volt a legatfogdbb ¢és a medicinara a legnagyobb hatdsu. Tudvalevéen a korabeli
német idealista filozofia volt e gondolatok termékeny talaja.

A kor vitalizmusa azonban tavolrdl sem rekesztette el a termékeny kutatasok tjat. Jo
példa erre Haller életmiive is, aki szintén vitalista elveket vallott. A Iényeg az volt, hogy az
¢letjelenségek kutatdja a figyelmét valamely pontosan koriilhatérolt szerv, szervrendszer,
anatomiai képlet meghatarozott funkcidjara Osszpontositsa. E redukcionista szellemben
dolgozott a 18. szazad utolséd évtizedeiben két kiemelkedd tudos, John Hunter (1728-1793)
¢s Frangois Xavier Bichat (1771-1802) is. Témadikban egyarant talalhatok élettani és
korélettani kérdésfeltevések. Anndl is inkabb, mivel benniik mar tudatosodott az a termékeny
koncepcio, hogy a betegség megzavart ¢letmitkodésként is felfoghato.

10. abra. Dr. Antony Askew, tekintélyes londoni orvos a 18. szazadbol



John Hunter maganemberként, gyakorld sebészként, természettudosként kivételesen
izgalmas, rendkiviili személyiség volt. Sok évtizedes bonctani tudassal rendelkezve
vallalkozott, ahogyan magat kifejezte, ,,az emberi élet okonomidjanak megvilagitisara”.
Abbdl indult ki, hogy a természetben ,,minden valoban szabdlyos, egységes, a megismert
elveknek engedelmeskeds™ ™" Gyakran hasznalta a ,,sziikségesség serkentése” (,,the stimulus
of necessity”) kifejezést. Erthetéen szamara is az dsszehasonlité anatomia és élettan kinalta a
legjobb munkamodszert. Hihetetlen energiat forditott a tanulmanyozandé ¢é16 allatok és
csontvdzak megszerzésére. De nem kimélte a pénzt és a faradsdgot akkor sem, ha valamely
érdekes emberi csontvaz keltette fel az érdeklddését. Elofordult, hogy azt a még ¢élo
birtokosatél megvasarolta a gylijteménye szdmara. E csodalatos bonctani kollekcio a hires
Windmill Street-i anatémiai iskoldban kapott helyet, amit John Hunter testvérével,
Williammel, a neves sziilésszel egyiitt 1étesitett. Itt szakoktatas is folyt eredeti médon. Az
allatfajokat példaul az egyes funkciok (szaporodds, emésztés, mozgas stb.) szerveinek
(tipusainak) csoportositasaval demonstraltak.

Mindenre kiterjedd biologiai érdeklédése mellett John Hunter elmélyiilten foglalkozott
a sebészeti praxisban nap mint nap felvetddd kérdésekkel is. Tanulmanyozta a sebgennyedés,
véralvadas; sebgyogyulas folyamatait. Eszlelte, hogy a gyulladas, az artd hatasokra
bekovetkezd védekezési reakcid. Neki koszonhetd a tudomanyos fogaszat egyik klasszikus
mive ,, Xatural history of the human teeth”.

Egy kiilondsen balszerencsés vallalkozasanak bizonyult az a hires énkisérlete, amellyel
a gonorrhoea és a luesz azonossaganak vagy kiilonbozéségének régota vitatott kérdését
kivanta eldonteni. Szerencsétlenségére a beteg, akitdl a fert6zott valadékot magara oltotta,
egyszerre mindkét betegségben szenvedett. Ilyen médon Hunter nemcsak a kétféle betegség
egységének téves kovetkeztetésére jutott, hanem — a nyomban beinditott erélyes
higanykezelés ellenére — végzetes betegséget is szerzett. 1767-ben tortént az Onkisérlet és
John Hunter 1793-ban angina pectoris tiineteivel hirtelen meghalt. A boncolasnal kideritett
sziv- ¢és érelvaltozasokat a boncold, William Heberden a luesz késdéi szovodményének
tartotta.

Kétségtelen, hogy John Hunter tudomanyos életmiivében joval tobb a gondolatkeltd
kérdésfeltevés, mint a kérdések tartds érvényl megoldasa. Mégis, teljes joggal tekintik Ot a
tudomanyos sebészet megalapozdjanak. A seb szamara nem egyszertien praktikus probléma,
hanem az altalanos kortan egy igen fontos része. Ugyanakkor Hunter nem veszett el a
spekulaciokban, hanem szilardan allt a gondosan észlelt valosag talajan. Rengeteget tett a
sebészet tekintélyének emelésére. Egyik kollégaja kijelentése szerint: ,,0 csindlt belSliink
iiriembert.”"

A francia Bichat is sebészként kezdte. EIObb hadi tapasztalatokat szerzett, majd a
parizsi Hotel Dieu sebészeti klinikajara kertilt, ahol az intézmény vezetdje, Desault felfigyelt
rd. 1793 ¢és 1795 kozott munkatarsak, Bichat akkor egy szaklap szerkesztésével is
foglalkozott. Egyidejlileg Gijszerti egzakt vizsgalatokkal probalta megvilagitani az élettan és a
kortan teriileteit. Megszallottan dolgozott. Az alkot6 munka oltardn Oonmagat is felaldozo
tudos géniuszat sokan rokonitottak a fiatal Napoleonéval.

Vitalista elvi alapon allt: Egyik sokat idézett mondéasa szerint: ,,4z élet azon erdk
dsszessége, amelyek ellendllnak a haldlnak.”™” Ugyanakkor mélységesen elégedetlen volt a
vitalizmus korabeli vulgarizalasaival: ,,.Semmi sem valtozékonyabb, bizonytalanabb, mint ezek
a szavak: vitalitas, vitalis akcio, vitalis befolyds stb., ha nem hatarozzak meg szigoru
pontossdggal e kifejezések értelmét.” ™ Ugy vélte, hogy ha egy funkcidt akarunk
tanulméanyozni, ugy az ezt végrehajtd szerv specialis szerkezetét és miikddésének mikéntjét
kell vizsgalnunk.

Ennek megfeleléen Bichat az emberi szervezetben 21 féle ,,szisztémar” kiilonitett el
azonos vagy hasonlo struktira, mikodés és kortani viselkedés alapjan. Tobbek kozott a



savoshartyakat, az artérids €s vénas rendszereket, a mirigyeket, a vegetativ és az akaratlagos
idegrendszert, az izmokat, a csontokat, a porcszovetet. E kiilon egységként targyalt
,rendszereket” jellemezte az altala alapvetonek tartott ,,életsajatossagok™ (proprietés vitales)
szempontjabol. Ezek alatt az érzékenységet, valamint az aktiv elmozdulds ontudatlan és
tudatos megnyilvanulasait értette. Noha Bichat erésen eltulozta rendszereinek onalldsagat, ez
az osztalyozéds tekinthetd a [lokalizalo szévettani szemlélet elsd jelentkezésének a
medicindban.

Rengeteg allatkisérletet végzett. Aprolékosan tanulmanyozta a rendszerek fizikai
tulajdonsagait, a ho- és a vegyhatasokra torténd reakciokat. Leirasai makroszkdoposak voltak,
a korabeli gorcsovi vizsgalatokrdl igen rossz véleménnyel volt. Elséként kiilonitette el
hatarozottan a vegetativ és a kozponti idegrendszert. Figyelmesen elemezte a halal bealltanak
szokvanyos mechanizmusait. Lényegében helyesen itélte meg a szivmiikodés, az agyi
keringés ¢és légzéselégtelenség egymdasba fonddo, egymasra hatd folyamatait az élet
megsziinéséhez vezetd uton. Felismerte, hogy a dontd mozzanat az agy halala.

Bichat kutatasai és személyes varazsa roppant hatést tettek a 19. szdzadfordul6 francia
orvostudomanyara. Tanitvanyai kozé tartozott Frangois Magendie is, aki a kdvetkezd
nemzedék legkivalobb fiziologusai koze tartozott. Sokat tanult fiatal mesterétdl, ugyanakkor
¢lesen szembendllt annak vitalista nézeteivel. Magendie elvhil pozitivistanak vallotta magat.
A tények gytijtését tekintette a haladas alapfeltételének és elvetett mindenféle spekulaciot. Az
¢let- ¢és korjelenségeket kizarolag kémiai és fizikai torvényszeriiségekbdl igyekezett
levezetni. Az elméletekkel szembeni radikalizmusa némileg érthetd, ha az akkori tudomanyos
kozélet idealista természetfilozofiai  burjanzasaira gondolunk, amelyek nemcsak
elrugaszkodtak a természet valosagatol, de kétségessé tették a targyszerli kutatdémunka
értelmét is.

Magendie vizsgalatai szamos értékes megfigyeléssel gazdagitottdk a medicinat.
Tanulmanyozta a kiilonb6zd szervek eltavolitasanak hatasat a kisérleti allatokon. Sokat
foglalkozott a mérgek és gyogyszerek kiprobalasaval, hatdsmechanizmusuk tisztdzasaval.
Kisérleteket végzett az emberi és allati tdpanyagsziikséglet megallapitasara. Meginditotta az
elsd kisérleti élettannal foglalkozo szaklapot (Journal de Physiologie experimentale), amely
1821 ¢és 1831 kozott jelent meg. Noha folytatott orvosi gyakorlatot, 6t tekinthetjiik az elsé
professzionista korélettandsznak. Az érzd- és mozgatodidegek elkiilonitésének dicsdségében
az angol Bellel és a német Johannes Miillerrel osztozni volt kénytelen.

Charles Bell, aki nemcsak anatémus kutaténak, hanem grafikusnak és festonek is
kivalo volt 1811-ben igen fontos publikaciot jelentetett meg. Leirta, hogy az idegek a mozgéas
¢és érzés kozvetitése alapjan osztalyozhatok, elkiilonithetdk. Az ingervezetés egyiranyu. A
gerincveld eliilsé gyokeibdl kilépd idegfonatok a mozgato, a hatul kilépdk az érzo funkciokat
tovabbitjak. Bell ezzel igen értékesen jarult hozza a halleri idegélettanhoz, aminek teljes
tudataban is volt. Nagy horderejii megallapitasait azonban nem tamasztotta ala kelld szadmu és
mindségll kisérleti adat. Ezért valtak sziikségessé utanvizsgalatok, amiket elébb Magendie
végzett. Ot kovette ebben Johannes Miiller, aki tdmadhatatlan pontossagi metodikaval
végzett békakisérletekkel igazolta a fentebb leirt természeti torvényszeriiséget.

Johannes Miiller a német nyelvteriileten személyében képviselte az egész korabeli
elettant és morfologiat. Megirta a mult szazad legjobbnak tartott élettani tankdnyvét.
Fiatalkori fejlodésére erds hatast tett az akkori idealista német filozofia és Goethe
természettudomanyos szemlélete. A goethei szinelmélet vezette a 1atds mechanizmusanak,
altalaban a szervi ¢érzéklés folyamatdnak behatdé tanulményozéasahoz. Foglalkozott a
hangképzés ¢élettanaval is. Leirta a specifikus idegi energiak torvényét. Az él6lények
Ostipusait feltételez6 goethei koncepcid szellemében kozeledett az 6sszehasonlitéd allattan és a
filogenezis izgalmas kérdéseihez. Kitlind embriologus volt. Probalta megfejteni a daganatok
fejlédési mechanizmusat. Tanitvanya, Virchow is sokat profitalt ebbdl. Filozofikus hajlamt



ember volt, de gyakran mondta: ,,Ha valakinek az elvontsagokhoz van hajlama, nem tehet
okosabbat, minthogy sok konkrétummal foglalkozik.”™" Akkoriban alig 1étezett kivalo német
orvoskutatd, aki ne tanult volna t6le.

A tudomanyos korbonctan megjelenése, a ,,bécsi orvosi iskolak”

A 18. szazadban a korbonctan mindségi fejlédése Giovanni Baptista Morgagni (1682—
1771) nevével forrt 6ssze. Az elézményekhez tartozik a betegségek elkiilonitésében tortént
haladés. Ez az elkiilonités akkoriban els@sorban a tlinettan alapjan torténhetett, a klinikai
differencidldiagnosztika finomodasaval. Morgagni is a betegség lefolyasanak gondosan
feljegyzett adataibol indult ki. Figyelme kiterjedt az dtmeneti rosszabbodéasokra, javulasokra,
pulzusanomalidkra, hdingadozasokra stb. De ezzel Osszefiiggésben megjegyezte az
alkalmazott gyogyszerek prompt és tavoli hatdsat is, végiil a halalt megeldzd tlinetek
jellegzetességeit.

A boncolaskor taladlt anatémiai leletekbdl probalta értelmezni a klinikailag
tapasztaltakat. Az akkor kozkeleti altalanos kortani sémak (antik humoralpatologia, illetve a
jatrokémiai-fizikai modellek) mindehhez lényegében csak formalis tdmpontot adtak. De
Morgagni nagyon is figyelt a benniik felfedezhetd ellentmondasokra, amiket a szekcios lelet
gyakran leleplezett.

Az osszegyult klinikopatologiai ismeretek summdazasanak igénye — miként valamennyi
természeti és human tudomdny teriiletén — a 18. szdzad masodik felében kényszeritéen mertilt
fel. Morgagni ennek szellemében, a test régidin végighaladva regisztralta azokat a koros
anatomiai elvaltozasokat, amelyek a kiilonb6z6 betegségekkel ¢és tiinetcsoportokkal
jellemzdéen egyiitt jarnak. Nemcsak sajat kazuisztikajat hasznalta fel ehhez, hanem masokéit
is, foleg egykori hires mesterének, Giovanni Maria Valsalva (1666—1723) esetleirésait.
Hatalmas anyagbol valogathatott €s erre sok iddt is adott maganak. Fémuvét, a ,,De sedibus
et causis morborum per anatomen indagatis”-t csak 80 esztendds kordban, 1761-ben
publikalta.

Minthogy Morgagni nemcsak kitlind klinikus, hanem igen képzett és tapasztalt
anatomus is volt, minden apro6 elvaltozasra figyelt (pl. az érelmeszesedés elso jeleire), aminek
koroktani jelentéségét szamitasba vehette. Altaldban — ellentétben elddeinek tobbségével,
akik foként a kiilonleges ritkasagok gytijtésével és leirasaval igyekeztek kitlinni — Morgagni a
mindennapos, gyakran elofordulo, haldlhoz vezeté betegségek elvaltozasait kutatta.
Kiilonlegesen érdekes és eredeti megfigyeléseket kozolt az aortaclégtelenség, a kéthegyti
szivbillentyl-sztkiilet, a szivbelhartya-gyulladdas, az epekdbetegség korbonctani
karakterisztikumairol.

Vegyvizsgalatokat is végzett a hullarészeken, foglalkozott a praxisaban felvetddott
torvényszéki orvosi problémakkal. Morgagni fellépése eldtt 1ényegében tiineti betegségtan
1étezett. Beszéltek ,,vizibetegség”-r0l, ,hanyasok”-rol, ,fejfdjasok” rol stb. Morgagni arra
torekedett, hogy e tiinetegyiitteseket anatomiailag is meghatdrozza ¢és kialakulasi
folyamatukat felderitse. Maradando elnevezéseket vezetett be, tobbek kozott az ileust, a
kolikat, a peritonitiszt, amelyeket 0j konkrét tartalommal hasznalt. Igen sok terminus
technicust alkotott az anatomia tertiletén is.

A patologidban bekdvetkezett haladast jol reprezentalta Matthew Baillie-nek (1761—
1823), a Hunter testvérek unokadccsének 1793-ban megjelent munkdja. A pompasan
illusztralt monografia (,,The morbid anatomy of some of the most important parts of the
human body”) mar 1) szemléletet tiikr6z. Morgagni elsddlegesen a klinikumhoz tartozo
bonctani leleteket kutatta. Baillie-nél a sorrend megfordult. Modszeresen végighaladt a tiido,



a gyomor, a maj stb. lehetséges elvaltozasain, amit munkajanak fejezetcimei is kifejeznek. A
részletes korbonctan azdta is igy épitkezik. A mii tobb klasszikus értékii patoldgiai leirast,
illetve 4abrazolast is tartalmaz (majcirrhozis, szivbelhartya-gyulladds, gyomor- ¢és
nyombeélfekély, tiidétagulas). A tiiddemphysema esetében a nagy irodalmar, Samuel Johnson
bonclelete szolgalt mintaul.

A korbonctani kutatasok tekintélyének emelkedése azt is eredményezte, hogy mind
tobb klinikus tartotta szlikségesnek a betegagy melletti megfigyeléseit utdlag boncolasi
adatokkal kiegésziteni. Elterjedt az a gyakorlat, hogy a kezel6orvos és a patologus ugyanaz a
személy. A 19. szazad els6 felében kiilondsen a francia €s brit orvosok vallalkoztak erre. Az
uj korképek meghatarozasa mindinkabb a korboncolas jegyében tortént.

A patologiai munka szinvonaldnak emelkedése a tudomanyagazat szakosoddsdat is maga
utdn vonta. A nagyobb gydgyitd intézményekben be kellett rendezkedni az egyre nagyobb
szamu boncolasra. Ezt hovatovabb csak egy fliggetlenitett ¢s megfeleld technikaval
rendelkezd szakember volt képes elvégezni. Onallo részlegek is alakultak e diszciplina
miuivelésére. Parizsban 1étesitették az elsé korbonctani tanszéket, 1836-ban. Professzora Jean
Cruveilhier (1791-1874) volt, egy kitlind monografia szerzdje. Kiilondsen az dbraanyaga
tlinik ki. Ezek kozott talalhatok a gyomorfekély kialakulasat demonstralo kiilonleges értékii
rajzok. Ebben a témakdrben Cruveilhier-nek igen fontos észlelései voltak. Ravilagitott a helyi
érellatasi zavarok jelentdségére a fekély keletkezésében.

A makroszkopos korbonctani kutatasok 0Osszefoglaloja, a mult szazadi patoldgiai
technika ¢és diagnosztizalas egyik klasszikusa a bécsi egyetemen miikodé Karl Rokitansky
(1804—1878). Személye szamunkra mar csak azért is kiilondsen fontos, mert jelentds hatassal
volt tobb kitind magyar orvos korszerli kiképzésére. Tobbek kozott Semmelweis is az 6
intézetében sajatitotta el a korboncolést.

Rokitansky abbol indult ki, hogy minden betegség valamennyi stddiuméban anatémiai
vizsgalat targya lehet. Mas kérdés persze, hogy az esetek egy részében — az akkori
metodusokkal — nem sikeriilt elvaltozasokat kimutatni. Felfogasa szerint az ép és koros
szervezeti miikddés oka nem valamely erd (Kraft), hanem az anyag ¢és annak moédosulasai.
Céfolta a vitalista felfogast: ,,Amennyiben az élet az anyagtol abszolute elkiilonitve léteznék,
ugy az életfolyamat énallo iranyba haladva nem lehetne mas mint egészséges allapotban.” ...
,Miutan azonban bizonyos hogy egészséges és beteg élet létezik, igy sziikségképpen egyik
vagy meginkabb mindketto fiigg valamitol.” ... ,,...és ez a meghatarozo nem lehet mas mint a
szerves anyag.”ooo8

A szerves anyag kémidja, amelynek akkoriban Liebig volt a legnagyobb tekintélye,
igérte a legtobbet a patologia szdmdra. A vér, ebbdl a szempontbol kiillondsen fontosnak tiint,
mint a szervezet egészségi allapotit dontéen meghatarozod tényezd. A  vérfehérjék
Osszetételének meghatarozasatol Rokitansky igen sokat vart. Célul tlizte ki a specialis
nedvmindségek (krazisok) kutatasat, amelyek az ,,altalanos” (nem valamely szervhez kotott)
betegségek kortani alapjai. E betegségek csoportjaba sorolta a tobbnyire idiilt gyulladasos
betegségeket, az ismeretlen eredetii szeptikus lazakat.

Sajnos a vérkémia akkori szintjén a Rokitansky-féle krazistan inkabb csak néhany
nyers empirikus adatra (példaul a vérsiillyedés késébb valdoban hasznalhatdé diagnosztikai
jelére) tamaszkodhatott. Ez a stabil koroktani épitkezéshez elégtelennek bizonyult. Virchow,
aki egyébként nagyra becsiilte Rokitanskyt és a patoldgia Linnéjének nevezte, a maga
sejtkortananak helytallo érveivel, megsemmisitette a krazistan elméletét.

Rokitansky maradand6 érdemei kozott kiemelhetd az ugynevezett amyloid vese és a
Bright-kor elkiilonitése, az akut sarga majsorvadas leirdsa, a spondylolisthesises medence
jellemzése. Rokitansky ¢€s a vele szorosan egylittmiikodo Josef Skoda (1805-1881), a kivalo
belgyogyasz rengeteget tettek a korbonctani szemlélet meghonosodasaért. Foleg nekik



koszonhetd, hogy kialakult az tgynevezett mdasodik bécsi iskola nemzetkdzi hirneve.
Masodik, mert ezt megel6zden 1étezett egy elso bécsi iskola is.

A 18. szazad derekdn Boerhaave tanitvanyai tobb eurdpai orszagban is letelepedtek és
terjesztették a nagy leydeni orvostudos klinikai kultirdjat. Ebbdl a szellemi hagyatékbol a
Habsburg Monarchia fovarosa és kozvetve hazank is részesedett. Maria Terézia 1745-ben
hivta meg Gerhard van Swietent (1700—1772), az egykori Boerhaave-tanitvanyt, hogy a bécsi
egyetemet Uj szellemben atszervezze és kézbevegye az orvostudomany iigyeinek vezetését. A
kari oktatas addig lényegében a kozépkori hagyomdnyok szerint folyt. Az eldadasokat
skolasztikus szellemben tartottak, az egyhazi jelleg még dominalt az avatasok szertartasaban
is, amelyek igen koltségesek voltak, ugyanakkor a tanarokat rosszul fizették.

Van Swieten reformja nyoman az egyetem vezetése az allamot illette. A doktorra avatas
dijanak 6sszegét leszallitottdk. A tandrokat az 4llam nevezte ki magasabb fizetéssel. Eldirtak
szamukra a tananyagot is, aminek a tengelyébe a hippokratészi Corpus keriilt. Leydeni
mintdra botanikus kertet ¢és kémiai laboratoriumot Iétesitettek oktatdsi célra.
Rendszeresitették a betegagy melletti eldadasokat. E korszerli szellemben szervezték meg a
nagyszombati Pdazmdny Péter tudomdnyegyetemen az orvosi fakultdast, amely 1770-t61
muikodott és a késobbi pesti egyetem jogelddje.

A bécsi klinika vezetését egy masik Boerhaave-tanitvanyra, Anton de Haen-re (1704—
1776) biztak, aki kitlind tanarnak bizonyult. Erényei koz¢é tartozott a rendkiviil aprolékos
betegvizsgalat és anamnezis-felvétel. Szigoruan megkdvetelte a korlefolyas naprakész
dokumentalésat, a rendszeres hémérdzést. Ugyanakkor voltak retrograd nézetei is. Hitt a
varazslatban, az 6rdongosségben, a magiaban, amelyekrdl tudoményos értekezést is irt. Nem
értett egyet Haller megallapitasaival az irritabilitas és sensibilitas t¢émakdrében. Nem értékelte
a bécsi Leopold Auenbrugger (1722—-1809) korszakos jelentdségli tanulmanyat az 10j fizikai
vizsgaldé modszerrdl, a kopogtatdsrol.

Auenbrugger 1761-ben jelentette meg ,,/nventum novum ex percussione thoracis
humani ut signo, abstrusos interni pectoris morbos detegendi” cimi értekezését. A szerzd
egy grazi vendéglés fia, gyermekkoraban gyakran latta, hogyan kovetkeztetnek a
boroshorddk kopogtatasaval azok folyadéktartalmara. Ez az emlék sugallta szamara azt a
gondolatot, hogy a mellkas kopogtatdsabol a tiidé allapotara, a melltir folyadéktartalmara
probaljon kovetkeztetni. Mint a bécsi ,,Spanyol Korhdz” orvosa sok egészséges ¢és beteg
emberen vizsgalddott, allatkisérleteket végzett, koérboncoldsi tapasztalatokat szerzett,
észleléseit hétévi tapasztalat 6sszegezéseként adta kozre.

Fogadtatdasa szakmai korokben hiivos €s elutasitd volt. Korhazi allasarol is lemondott,
évtizedekig maganpraxist folytatott. Udvari korokben kedvelték, Maria Terézia és II. Jozsef
is becstlilte. Auenbrugger kedélyes polgari €letet €lt, szerette a zenét, egy operalibrettot is irt.
A kopogtatasi diagnosztika palyafutasan rovid tavon az sem segitett, hogy de Haen utoda a
tanszéken, a kitind Maximilian Stoll (1742—1787) alkalmazta intézetében az 0 diagnosztikai
modszert. Stoll a tiidé-tbc és az o6lomkolika korképeinek leirasaban alkotott maradandot.
Miikodését tekinthetjiik az elsé bécsi iskola betetozésének.

Van Swieten haldla utdn az orvostudomanyi ligyek iranyitdsat Anton Storck (1731-—
1803) vette at, aki gyogyszerkisérleteivel valt hiressé.

Felvilagosodas kori klasszikus betegségleirasok

A kovetkezOkben néhany fontosabb betegség differencidlasaban elért haladast tekintjiik
at, ami mar a korbonctani éra el6tt érzékelhetd, de a targyalt korszakban szembet(ing.



A diftéria betegségtani entitasat kiilondsen nehéz volt meghatdrozni. Konnyen
Osszetéveszthetd az artalmatlanabb kruppal, aminek a garat- és gégeelvaltozdsai erdsen
emlékeztetnek ra. Bizonyos esetekben nehéz elkiiloniteni a skarlat megfeleld tiineteitdl.
Olykor e betegségek keveredhetnek is. A régebbi leirdsokban a figyelem féleg a
torokelvaltozasokra Osszpontosult, késébb fény deriilt a szovodményekre, féleg a felsd
légutak megbetegedésére és a szivzavarokra.

John Fothergill (1712—1780) 1748-ban publikalta az ,,An Account of the Sore Throat
attended with Ulcers” cimli munkajat. Els6sorban a torokképletek diftérias elvaltozasait irja
le mesterien. Emlitést tesz emellett a kisgyermekeknél tobbszor megfigyelhetd, diftériara
utal6 nyéalkahartyalepedékekrol, tobbek kozott a végbél nyalkahartyéjan is.

Francis Home (1719-1813), aki néhany évet Leydenben is hallgatott és Edinburgh-ban
doktoralt, mintaszer(i leirast ad a diftériardl. Kiemeli a jellegzetes horgd 1égzést, és kohogest,
a kisérd arcduzzadast, az oedemahajlamot. Emliti a korlefolyasban eléforduld véaratlan
rosszabbodds epizddjait, ennek diszkrét jeleit. Besz¢él a jarvanyok szezonalitasarol (oktobertdl
marciusig halmozédik). Megallapitja, hogy a betegségnek 1ényegében nincs gyogyszere. A
légcsometszést végso, kétségbeesett 1épésként itéli meg. Ajanlja, hogy aki vallalkozik rd, az a
technikat el6zdleg hullakon gyakorolja be.

A szorito sziveredetli mellkasi fajdalmat, az angina pectorist, tipusos
megnyilvanuldsadban William Heberden (1710-1801) irta le 1768-ban. A roham e klasszikus
leirdsat azota rengetegszer idézték. A korkép kozvetlen okat, illetve koérmechanizmusat
Heberden — az akkoriban elterjedt Cullen-féle magyarazat szellemében — elsddlegesen
érgorcsok bekovetkeztével értelmezte.

A hires angliai fiirdShelyen, Bath-ban — ahol igen sok neves orvos folytatott gyakorlatot
— praktizalt John Haygarth (1740-1827), aki az akut reumds
korkepekrol publikalt egy kiemelkedd tanulmanyt. Ugyanott mikddott
Caleb Hilliard Parry (1755-1822), a pajzsmirigy-talmiikddés
szivelvaltozasainak és tiineteinek egyik klasszikus leirdja.

Paul Gottlieb Werlhof (1699-1767) Europa tobb orszagaban is
tevékenykedd, koztiszteletben allo, igen miivelt orvos volt. A rola
elnevezett betegséget, a ,,purpura haemorrhagica”-t 1735-ben irta le.

A spanyol medicina egyik korabeli tekintélye, Gaspar Casal
(1691-1795), akit spanyol Hippokratésznek is neveztek (szintén minden
nemzetnek akadt egy hippokratészi jelzovel megtisztelt felvilagosodds-
kori orvosa). Casal erre azzal is rdszolgalt, hogy hippokratészi
szellemben leirta a ,,Mal de la Rosa” betegséget, ami késébb pellagra
néven valt kozismertté. Nemcsak a korforma specifikumait dbrazolta
mesterien, hanem részletezte a betegség orvosfoldrajzi adatait. Ennek
kapcsan a kasztiliai fennsik florajat, faunajat, topografiai és klimatikus
jellegzetességeit, banyakincseit, az ottani endémidk tipusait. Casal |
megfigyeléseit a madridi francia kovet orvosa, Frangois Thiéry
kozvetitette az eurdpai szakirodalomba.

11. abra. W. Withering
tanulmanyozza a digitalist.

A korabeli orvostuddsok e névsordban emliteniink kell William Witheringet (1741—
1799) is. Ezt, foként a digitalis (gylsziivirdg) gyogyszerelés alapos kiprobalasaval és
bevezetésével érdemelte ki. Ahogy az akkoriban gyakran eléfordult, a hagyoméanyos népi
gyogyaszatban mar alkalmazott szerrdl volt sz6. Az is jellemzé a korra, hogy az induktiv
kutatasi szellemben elkotelezett orvosok felfigyelnek az ilyen adatokra és hajlandok az
utanvizsgalatok elvégzésére. Withering is észlelte a gylsziivirag-készitmények erételjes
vizelethajté hatasat. O elsésorban a ,,vizibetegségek” heterogén korcsoportjaban tartotta



jogosultnak ezt a terapiat. Az indikacios teriilet pontositisdban és az adagolasban még
¢évtizedekig folytak vitdk a szakemberek kozott.

Théodore Tronchin (1709-1781) tobbek kozott Voltaire orvosa, a kor egyik
legelismertebb, tekintélyes személyisége. Hollandidban, Franciaorszdgban, Svajcban nagy
gyakorlatot folytatott. Emellett tobb mint huszezer himldoltast is végzett az emlitett
orszagokban. Miivei koziil a ,,De colica pictonum” (az 6lomkolikarodl) a legismertebb. Ebben
az ivovizzel és a borral inkorporalt dlommérgezés tiineteit rogzitette, figyelmeztetve erre a
veszélyre.

Népszeri korabeli orvostani iranyzatok

Az értelembe vetett hit, ami a felvilagosodas mozgalmanak egyik gyokere €s irdnyitoja,
utat nyitott a spekulativ orvostani irdnyzatoknak is. A ,feliilrél épitkez6” rendszerek koziil
elsoként William Cullen (1712—-1790) nervizmusdval foglalkozunk, ami egy nagy hatasa
doktrindba, John Brown (1735-1788) ,,irritabilitas”-tanaba torkollott. Cullen is Boerhaave
hatdsa ald keriilt és nagy szerepet jatszott abban, hogy az edinburgh-i egyetemen a leydeni
iskola progressziv szelleme gyokeret vert, innen pedig tobb tanitvany kozvetitésével eljutott
az Amerikai Egyesiilt Allamokba.

Cullen, Boerhaave egyik jellegzetes szolidarpatologiai feltevésébdl indult ki, ami
akkoriban masokat is foglalkoztatott. Eszerint a mozgat6d ingerek a kozponti idegrendszer
fehér- és sziirkeadllomanyabol indulnak ki. A ,,machina nervosa” (idegi gépezet) kdzponti
vezérldje a ,,sensorium commune” (koz0s érzékeld), ami magéaban foglalja az agy és a
gerincveld egész teriiletét. Ezzel a szolidarpatologia 1ényegében a neuropatologidra, idegi
kortanra egyszertisodott. Cullen szerint a szilard részek normalis tonusat az agyban székeld
,hervous power” (idegerd) tartja fent. Ha ezt valamilyen inger fokozza vagy csokkenti, tigy a
periféridn gorcs (spasmus), vagy ernyedtség (atonia) mutatkozik, a megfeleld vérellatasi,
hémérsékleti kovetkezményekkel.

A betegségek e nervista mechanizmus szerint alakulndnak ki. Fétipusai a spasztikus és
az atonias betegségek. Az elsé csoport tilnyomd részét a lazas korképek teszik ki. A
betegségek joval nagyobb masik hanyada az atonids tipushoz tartozik. A terdpias
konzekvencidkrdl a brownizmus targyaldsakor lesz szd, minthogy hasonl6 elvek szerint jartak
el.

Az életében nagy szakmai tekintélyt élvezé Cullen tudoményos konstrukcioja nem
bizonyult id6tallonak. A ,,neurozis” kifejezést ugyan 6 hasznalta els6ként, de a mainal sokkal
tagabb, mondhatni parttalan értelmezésben. Valamennyi ,,idegbetegséget”’ ide sorolta, aminek
nem tudta kimutatni az organikus eredetét. Igy keriilt e fogalomkérbe egymas mellé a
tetanusz, a veszettség, a vitustanc stb.

A kibontakoz6 ipari forradalom és a felgyorsuld civilizacids folyamatok mélyrehatéan
modositottak féleg a varosi ember ¢letkoriilményeit, magatartdsformait, reagalasait. E
reagaldsokban egyre gyakrabban uralkod6 elem az ingerlékenység. Nagyon is érthetd, hogy
az altalanos érdeklddés fokozodott az irritabilitas jelenségei irant. Sziikségszertinek tiinik az
is, hogy el6bb-utdbb sziiletnie kellett egy olyan elméletnek, amely a passziv ingerelhetdség
¢s a bekovetkezett aktiv inger taldlkozasanak egyensulyzavaraibol kiindulva épitette fel a
betegségek kialakuldsanak altalanos sémajat.

Ez a doktrina a skot John Brown miive volt. Hanyatott életében rovid, de dontd epizod
a Cullennel val6 kapcsolata, aki tandra és elhidegiilésiikig jotevdje volt. Miutan magaéva tette
mesterének nervista munkahipotézisét, kidolgozta betegségtanat, amit az 1780-ban publikalt
»Elementa medicinae” c. miivében fejtett ki.



Eszerint az ¢let nem dnmagatol 1évo spontan folyamat, hanem kiilonb6z6 ingerek altal
kikényszeritett és fenntartott allapot. Az ingerek lehetnek kiilsé (taplalék, ho, levegd stb.) és
belsé (indulatok, izommozgas stb.) eredetiick. A 1étezés mindsége, az egészség vagy a
betegség azon mulik, hogy milyen a szervezet ingerelhetésége, amely az ideg- és az
izomrendszerben reprezentalodik. A kozepes ingerelhetdség allapota az egészség. Betegség
kovetkezik be, ha az inger vagy az ingerelhetdség tulsagosan erds vagy gyenge. A talsagos
ingerek kovetkeztében ,,szténias”, a kellé6 mennyiségli inger hianyaban ,,aszténidas” kérképek
alakulnak ki. Brown a lokalis elvaltozasokat is ebbdl az altalanos sémabol vezette le.

A ,szténias” betegségesoport jellemzo tagjai: a tiidogyulladas, a nyugtalansaggal jaro
elmebaj, a himld, a kanyard, a vérzéses hasmenések, a reumas bantalmak. Ilyen esetekben a
vérvétel, a hashajtok, a hanytatdk, az izzasztdszerek, a koplaltatas segitenck. Az eléforduld
korképek talnyomo tobbségét Brown az ,aszténids” betegségek kozé sorolta. Ezek: Az
altalanos gyengeséggel jaro allapotok, a vérszegénység, az angolkor, a skorbut, a havi vérzés
elmaraddsa, a szorongasos kényszerképzetek stb. Gyodgyszereik: a bor és egyéb szeszes
italok, a fliszerek, a husok, a meleg és kellemes testi-lelki ingerek és kiilonosen az 6pium.

Az aszténias” betegek e csoportjaban feltehetden tekintélyes részt képviseltek a
kiilonb6z6 eredetii frusztracios, neurotikus korképek. A tarsadalmi élet tehetdsebb rétegeiben
a divattd novekvd szentimentalis modorossdgok, a mesterkélt formasagokba terel6dott
tevékenységek (foként az eldkeld holgyeke), az iizleti élet, a tézsdézés fiilledt izgalmai,
végeredményben a lekotetlen, rosszul kiélt energiak koros kovetkezményei nyertek sajatsdgos
értelmezést Brown e kategorizalasaban. A brownizmus plauzibilis, durvan egyszertisitett
betegségtana szamos kitlind orvostudost is befolyasolt, kiilondsen a német nyelvteriileten. A
doktrina életképességét bizonyitja, hogy még évtizedekkel szerzdjének haldla utan is sokan
hivatkoztak ra.

A korabeli vitalizmus egyik gocpontja a montpellier-i egyetem. Onnan keriilt ki egyik
elsé reprezentansa, Frangois Boissier de Sauvages (1706-1767), aki az els0 atfogo
betegségtani rendszerezést elkészitette. Ezzel voltaképpen a Sydenham altal felvetett
gondolatot probalta megvalositani, azt, hogy a betegségeket 6nalld természeti egységekként
felfogva, azokat a botanikai osztalyozas szellemében, osztalyok, rendek, csaladok, fajok
szerint csoportositsa. Kora ismereteire tdmaszkodva, ez a beosztas csupan tiinettani lehetett.
A gyulladdsok ko6zds tulajdonsigai alapjan egymas mellé keriiltek példaul a maj, a
mellhartya, az iziiletek gyulladasa stb. Elkeriilhetetleniil, heterogén korképek sorakoztak a
»lazak” és ,,gorcsok” csoportjaban. Sauvages betegség-rendszerezésének keletkezésére
hatassal volt baratjanak, Carl Linnének (1707—1778) hires botanikai szisztémaja. Az orvos
Linné egyébként maga is megprobalkozott egy nem tul életképes noszologiai osztalyozassal.
Mind e torekvések akkoriban a francia enciklopédistak nagyvonali mozgalméahoz
kapcsolddtak, amely a vilag jelenségeinek szambavételét, targyszerli meghatarozasat tiizte ki
célul.

A felvilagosodas kori francia vitalizmus kiemelkedd személyiségei Théophile de
Bordeu (1722-1776) és Paul-Josef Barthez (1734-1806). Bordeu abbol indult ki, hogy a
mirigyek kivalasztd tevékenységét nem lehet a passziv szlir-mechanizmussal magyarazni,
hanem csak a vitalis aktivitissal. Erdekes allatkisérleteket végzett. A nyalmirigy helyére
szivacsot liltetett be és bizonyitotta, hogy az arcizmok dsszehuzddasa elégtelen ahhoz, hogy a
szivacsbol valadékot préseljen ki.

Barthez, Bordeu utdéda a montpellier-i egyetem fizioldgiai tanszékén, terjedelmes
munkakban fejtette ki atfogd vitalista elméletét. Alkotasarol igen nagy véleménnyel volt,
pedig annak a haladas szemsz6gébdl nézve erds fogyatékossagai voltak. Mindenekel6tt az,
hogy Barthez egyaltalan nem tamaszkodott anatémiai és élettani adatokra, csupan szobeli
értelmezését adta az élettani és kortani jelenségeknek. Ez a regisztrald, az organikus



mechanizmusok, folyamatok mélyebb feltarasatol tartozkodd targyalasmod késdbb hatdssal
volt Pinel noszologiai leirasaira is.

Barthez helyes uton indult el, amikor a Stahl altal még differencialatlanul kezelt anima
fogalmat a tudatos lelki és a tudattdl fiiggetleniil miikodd principiumokra bontja fel. Emellett
azonban felvett harmadikként egy ,principe de vie”-t (életprincipiumot), aminek a viszonyat
a test anyagaval homalyban hagyta. Ez utébbi principium, feltevése szerint szdmos specidlis
aktivalo erdt képes mozgositani. Ezek kozott van a ,force de situation fixe”, amely a
sensibilitas és az irratibilitas mellett az élet harmadik karakterisztikumaként, a szervezet
allandosagat 6rzi. Barthez rendszerében 1éteznek a motorikus erdk: ,.force musculaire”, force
tonique” amelyek izomelemeket, ereket mozgatnak. Specidlis erdk idézik eld a vér alvadasat,
a szervezet felmelegedését stb. A szervezet egységét a ,,szimpdtiak” tartjak ossze. Szimpatias
jelenségnek vette példaul a pupilla Osszehtizodasat a fényingerre. A terdpias
meggondoldsokat természetesen a vitalis erk serkentése vagy kimélése hatdrozta meg.

A vitalista koncepciok sodraban szamos rovidebb-hosszabb életli terminus technicus
sziiletett. gy a kitind angol orvostudés, Robert Whytt (1714-1766) a tbc-s
agyhartyagyulladés leirojanak ,.sentient principle”-je, amivel 6 — mar Haller eldtt — a belsd
szervek ingerreakcidinak forrasat jelolte meg. John Hunter is a vér ,vital power’-jérol
besz¢lt. Casimir Medicus (1736-1808) Mannheimben 1775-ben alkotta meg a késdbb
rengeteget idézett ,,Lebenskraft” (életerd) kifejezést. Ugyancsak sokat hasznaltak, kiilondsen
az evolucionizmus gondolatkérében, Friedrich Johann Blumenbach (1752-1840)
,Bildungstrieb”-jét, amivel a taplalkozéasi, a generacids ¢és regeneracidos folyamatok okat
kivanta meghatarozni. Johann Christian Reil (1759-1813), a német vitalizmus egyik
legkivalobb képviseldje, az ,.életerot” az anyag Osszetételébol, keveredésébdl szarmaztatta,
attol elvalaszthatatlannak tartotta. Hires ,,Von der Lebenskraff” cimli tanulményaban irta:
,Bizonyos, hogy az anyag kiszamithatatlan mértékben nemesedésre képes és energidaja ennek
ardnydban novekszik.” ...,,Mennyi finom anyag rejtézhet még a természet slében.” "

Az irritabilitassal foglalkoz6 orvostuddsok kozott talaljuk a svajci szarmazéasu Johann
Georg Zimmermannt (1728—1795), Haller egyik tanitvanyat. Két munkdjaval szerzett jelentds
hirnevet. 1763-ban adta ki az ,Von der Erfahrung in der Arzneykunst’-ot (a
gyogyszerészetben szerzett tapasztalatrdl), amiben a gyogyszerkutatasok helyes modszertanat
igyekezett megadni. Ekozben hangsulyozta az egzakt kisérleti tapasztalatok fontossagat, de
ovott attdl is, hogy az egyoldali empirizmus eltdntoritson a racionalis kovetkeztetésektol és a
szintetizalasatol. Igen széles tarsadalmi visszhangja volt Zimmermann a ,,Magdnyrol” (Uber
die Einsamkeit) irt konyvének. Ebben a kor szentimentalis divatjara szerencsésen rezonalo,
tudomanyos jellegli miivet sikeriilt alkotnia. Orvosi szempontbol elemezte a kedélyallapotot,
,,belso élet” értékeit.

Christoph Wilhelm Hufeland (1762—1836) a jénai, majd a berlini egyetem professzora,
a kor egyik kitlind klinikusa szintén vitalista alapallasbol konstrudlta meg betegségtanat.
Eleinte eldszeretettel hasznalta a ,,Lebenskraft” fogalmat, késdbb ezt az ,.irritabilitas”-sal
helyettesitette. Ugyanakkor fenntartassal kezelte Brown tanait. Kiilondsen a terapidban tért el
téle. Hufeland gyogyszerelésére a kiegyensulyozott, értelmes empiria a jellemz6. Célszeriien
alkalmazta az étrendi, az ivo- és a flirdokurdkat. Ellene volt a tilsdgos vérvételeknek.
Felismerte, hogy a Mesmer altal divatba hozott magnetoterapia f0leg szuggesztiv hatasa és
ennek megfelelden ¢t vele. Figyelemmel kisérte kora természettudomanyat, kiillondsen azt,
hogy eredményei hogyan hasznosithatok a medicinaban.

A brownizmus tobb valtozatban is elterjedt Eurdpaban. A legmélyebb nyomokat
Németorszagban hagyta, ahol Andreas Roeschlaub (1768—1835), a Bajororszagban miik6dd
klinikus és természetfilozofus sokat tett a népszertisitésére. Nemcsak azért, mert a Brown



altal kidolgozott gyakorlat hibait és ellentmondasait lenyesegette, hanem azaltal is, hogy az
irritabilitas-tan elemeit kozvetitette a Schelling-féle természetfilozofiaba.

Ez a filozofia a korabeli német orvosok tobbségére néhany évtizeden keresztiil erds
hatéast gyakorolt. Friedrich Schelling (1775-1854) szerint valamennyi természeti jelenség a
tokéletesebb allapot felé tarté mozgéasban van. A fejlodés lépcsozetességében rokonsagok és
analogiak fedezhetok fel. Igy példaul az alacsonyabb rendii magnesesség magasabb szintii
megfeleléje a szenzibilitas, az elektromossagnak az irritabilitds, a kémiai reakcioknak a
bioldgiai reprodukcid. A természet e nagy egységében a torténések lényege a polaritasok
ellentéte, litkdzése €s kiegyenlitddése.

Schelling a betegséget a természeti evolucid egy alacsonyabb szintjére vald
visszaeséseként fogta fel, tokéletlen képz6dménynek, parazitdnak tartotta. Ez az elmélet az
orvosi munka konkrétumaiban aligha nyujthatott hasznos tamogatast. Serkentette viszont az
embriologia, az osszehasonlito anatomia, az alacsonyabb és magasabb rendld idegi
mitkddések tanulmanyozasat. Hatast tett a legkivalobbakra is. Johannes Miiller fiatal kordban
tanulmanyt irt az allatok mozgastorvényeirél, amelyben a polaritdisok ¢és analogiak
fogalomrendszerére timaszkodott.

Sajatsagosan tiikr6z0dott Schelling hatasa a kor egyik legjobb német belgyogyaszanak,
Lukas Schonleinnek (1793-1864) betegségfelfogdsaban. Schonlein a maga alkotta klinikai
iranyzatot ,fermészettorténetinek” nevezte, amivel elhatarolta magat a fentebb taglalt
természetfilozofiatol. Az 6 koncepcidja szerint is a betegségek 6nalld, a gazdaszervezeten
¢16skodd képzédmények. Ennek megfelelden sajatos evolucidjuk van, kifejlédési-lezajlasi
szakasszal. A téves kiindulas ellenére, ez a szemlélet a korfolyamatban valé gondolkodast
erésitette. E  munkahipotézis terelte Schonlein figyelmét némely borbetegség
gombaeredetére. Felfedezte a favus (kosz) nevli gyakori elvaltozas koérokozojat, amelyet
,Achorion Schonleini”’-nek neveztek el. A mult szdzad negyvenes éveitdl egyre tobb kutatd
foglalkozott borgombakkal. K6ztiilk a magyar szarmazasa, Parizsban miikkodé Gruby David
(1810-1898).

A legnépszeriibb paramedicindlis iranyzatok kozé tartozott a Samuel Hahnemann
(1755-1843) éaltal kidolgozott homeopathia. A homeopathdk ugy tartottak, hogy a betegség
az ¢€leterd lehangolodasa (,,Verstimmung’). Tobbet a korfolyamatokrél nem tudunk, de ez a
gyakorlat szempontjabol nem is Iényeges. Elegendd ismerni a tiineteket. Ha ezeket
kedvezden sikeriil befolyasolni, a kezelés elérte céljat.

Jellemz6 homeopatha feltevés, hogy a gyogyszerek kicsiny adagjai azokat a tiineteket
idézik eld, amelyeket terapias adagban megsziintetnek. Ezt Hahnemann 6nmagan tapasztalta.
Kis mennyiségli kina-kéreg bevételekor hdemelkedést észlelt, ugyanakkor a gyogyszer
kozismerten erds lazcsillapito. A homeopathids gyogykezelés egyik alapelve a ,similia
similibus curentur” (a hasonlot a hasonloval kell gyogyitani). Ennek megokolasa az volt,
hogy a kicsiny adagban bevitt gyogyszerekkel a betegséget (amelyre a szoban forgod szer hat)
szeliditett, veszélytelen forméaban lehet eldidézni. Ez a folyamat viszont kioltja a
termeszetes” eredeti betegséget, megsziinteti az életeré lehangolodasat. Egy masik elv
szerint a gyogyszerek hatdsa a higitasuk ardnydban fokozodik. Ez az ugynevezett
potencialodas. Itt dinamikus hatasok érvényesiilnének, az anyagok kémiai szerkezete ¢€s
reakcidik mellékesek.

A homeopatha orvosok szivesen probaltdk ki a gyodgyszerek hatasdt emberen,
onkisérletben is. Az allatkisérleteket hasonld célokra alkalmatlannak itélték. Minthogy
tiineteket kezeltek, igen aprolékosan és individudlisan tdjékozddtak a paciens panaszairdl.
Ennek megfeleléen dolgoztak ki gyogyeljarasaikat. Elvben kevéssé hittek a természetes
gyogyulasban, ezért is voltak annyira aktivak a terdpidban. Sikereiket elsésorban
figyelmességiiknek, tiirelmiiknek, a keltett bizalomnak ¢és betegeik természetes
gyogyhajlaménak koszonhették.



A gyogykezelési empirizmus egyoldalu valtozata Johann Gottfried Rademacher (1772—
1850) ,tapasztalati gyogytana”: O elvetve a hagyomanyos tiineti és korbonctani
diagnozisokat, a betegségeket azon az alapon osztdlyozta, hogy mely gyogyszerekre
reagélnak. Ilyen modon beszelt ,,salétrom™, ,,vas”, ,réz”, ,terpentin” stb. betegségekrdl. Ez a
felfogas egyébként Paracelsus azon tételére is hivatkozott, hogy valamennyi betegségnek — a
természet rendje szerint — 1étezik a neki pontosan megfeleld gyogyszer.

A nagy francia forradalmat megel6z6 évtized Parizsaban aratta roppant sikereit
madgneses gyogykurdival Franz Anton Mesmer (1734-1815). Felfogésa szerint a
vilagegyetem egészét, igy az €16 szervezeteket is athatja egy ,,magnetikus fluidum”, ami a 1ét
alapelemét hordozza, kozvetiti. Ezt a fluidumot Mesmer felerdsithetdnek és kozvetithetonek
tartotta. Ennek eszkozeként eleinte az er0sen magneses fémeket alkalmazta, késobb erre
szinte minden anyagot alkalmasnak tartott.

A gyogykezelések tehat a magneses targyak vagy a delejezd kezének érintésével
torténtek Mesmer elegans szalonjdban. Halk zene szolt, a teremben kellemes tompitott fény
vilagitott. Gyakran el6fordult, hogy a paciensek hipnotikus, szomnambul allapotba kertiltek.
A legtobben azok koziil, akik nem szenvedtek lényeges szervi bantalomtol és neurotikus
eredetli panaszokkal keresték fel a rendelést, jobban lettek, esetleg meggyogyultak. Idovel
akkordra nétt a jelentkezOk szdma, hogy a terdpiat nagyiizemi mddon kellett folytatni. A
csoportok egy-egy magnesezett kad (baquet) koriil foglaltak helyet, azokbdl aradt beléjiik a
gyogyitd fluidum.

Barmekkora tarsadalmi Osszekottetéseket tudott is teremteni Mesmer Parizs eldkeld
koreivel, hivatalosan sohasem fogadtak el a tanait. Amikor elérte, hogy kiilon tudoményos
bizottsag foglalkozott a kirdk hatisaval, a szakvélemény szuggesztiv hatdssal magyarazta
eredményeit. Mellesleg a magnetoterapia sikere nagyban hozzajarult a hipnodzis kezelések
elterjedéséhez. Ebben James Braid (1795-1860), skot sebész volt az uttoro.

A 19. szézadfordul6 jelentdés kémiai eredményei egy sajatsagos jatrokémiai elmélet
kidolgozasahoz adtak inditékot. Jean Baptiste Thimotée Baumes (1756—1828) a vegytan és az
hidrogén, a szén és a foszfor aranyabol, illetve annak zavaraibol értelmezte az egészség-
betegség egyensulyt. Ennek megfeleld osztdlyozast is ajanlott. A nitrogéntulsullyal jard
betegségek példaul a skorbut, a szepszis, a gennyes folyamatok és a rak. Az ennek megfeleld
konzekvencidkbol aligha lehetett eredményesen gyogyitani.

Az tutkeresés e zavaros id0szakaban sziiletett Frangois Broussais (1772—1838) ,.élettani
medicind”-ja. Az ,.élettani” jelz6 kifejezésre juttatja, hogy nala a koresemények lényege a
korabeli fiziologia kozponti fogalma az irritabilitas. A betegségek végsd oka a til erds vagy
tul gyenge inger, ami altalanos miikodési zavarhoz vezet. Broussais azt allitotta, hogy a
betegségek kozotti kiillonbség csupan az ingereltségi allapotok kiilonbsége. Léteznek persze
lokalizalt korbonctani elvaltozasok, de azok egy elsddleges inger, illetve a gyulladés
»Sszimpatids” tavolhatasanak kovetkezményei.
amelynek a lokalizalé szemléletét egyébként elvetette. Hosszu katonaorvosi gyakorlatdban
sokat boncolt. A halott fiatal katondk tobbségénél ki Ilehetett mutatni valamilyen
emésztoszervi gyulladast. Ebbdl arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a betegségekhez vezetd
zavarok elsddlegesen a belek gyulladasaban manifesztalodnak. Az altala javasolt terapia is a
gyulladasos folyamatok lekiizdésére iranyult. Erre a vérvételt ajanlotta, méghozzd igen
radikalis mértékben. A piocazast tette népszeriivé. Hatdsara 1824-ben Franciaorszag
pidcaimportja 100 ezer, 1827-ben 33 milli, 1828-ban 25 millio.”"'* Broussais kit{iné szénok
volt. Egyetemi eldadasain tolongtak a lelkes medikusok. De a retorika kevésnek bizonyult a
tényekkel szemben. Broussais gorogtiize 1830 utdn kihunyt. Egy 0j szelleml, szigortan a
korbonctani kutatasokra épiilo belgyogyaszat kerekedett feliil.



13. abra. Magnetikus kezelés (Ch. Darlon abraja 1780 koriil)

A ,,korbonctani” és ,,élettani” belgyogyaszat kialakulasa

»Broussais ur és én a tudomanyt teljesen kiilonbozé modon miiveljiik, ha nem is annak
meghatarozott céljat, de kozvetlen targyat tekintve. A cél, amelyet tanulmanyaimban és
kutatasaimban adllandoan kovetek, a kovetkezo harom probléma megoldasara iranyul: 1.
Megallapitani a hulliban a beteg szerv elvaltozasara utalo fizikai jellegzetességeket. 2.
Amennyiben lehetséges, felismerni ezeket az éloben, biztosan értékelheto fizikai jelek alapjan
— élesen elvalasztva a kisérd tiineteket, azaz a vitalis akciok esetleges zavarait. 3. Harcolni a



betegséggel a tapasztalat dltal hatasosnak mutatkozo eszkézok segitségevel. Roviden, a cél a
belso szervi karosodasokat azon a diagnosztikai szinten felismerni, ahogyan ez a sebészi
betegségek esetében lehetséges.” ..., Broussais ur pedig a kozvetlen okok keresésében nott
fel. Megveti az aprolékos vizsgalodast, az esetek disztingvalasat és ezzel egyiitt a
diagnosztika biztonsagat is. Mindig hipotetizal, ami haszontalan a hasonlo okokkal
sszefiiggd esetek megkiilonboztetésére. O a betegségek zomét egy okkal hozza kapcsolatba,
az irritaciéval™®*

Laénnec idézett szavai jol érzékeltetik az elszant torekvést, hogy végre szakitani kell az
egymast valtogatd spekulativ betegségtani iranyzatokkal. A medicina akkori progresszidjanak
féaramlatét, a francia orvosok egy kis csoportja képviselte. Reformaktivitdsukat a politika
forradalmi 1égkore serkentette, elfogadasukat megkonnyitette.

Nem hidnyzott az elméleti eldkészités sem. Jean Georges Cabanis (1757-1808), a
radikalisok egyik vezetd orvosideoldégusa hangsulyozta, hogy az orvosi gyakorlatnak meg
kell szabadulnia a folytonos rogtonzéstdl, meg kell taldlnia azokat a természeti
torvenyszertiségeket, amelyek ismeretében az orvostudomany fejlesztése jbol megindulhat.
Cabanis izig-vérig a gyakorlati képzés hive volt. Miutan a forradalmi rendelkezések
megsziintették a konzervativ egyetemeket, a helyiikbe 1étesitett ,,Ecole de Santé” tipusta
foiskolakon a betegdgy melletti oktatdsra keriilt a hangstily. Megsziint a kiilonbség az orvosi
¢s sebészi képzés kozott.

A szenzualista szemléletli, leiro noszogrdfia kiemelkedd korabeli tekintélye Philippe
Pinel (1755-1826). Fomive az 1798-ban megjelent ,,Nosographie philosophique”, ahol a
filozofiai” a természettudomanyos észlelések logikus kifejtését és altalanositasat jelentette.
Pinel finom tiinettani elemzések nyoman hatdrozta meg a kérképek karakterisztikumait,
visszavezetve azokat a szervek ¢és anatomiai régiok megfeleld elvaltozasaira. E lokalizalo
torekvésében Pinel mély hatast tett Bichat mar targyalt ,szisztematizalasara” is. Egyik
irasaban Pinel feltette a kérdést, hogyan is kell megirni egy orvosi miivet Franciaorszagban a
18. szazad végén. A maganak adott valasz a kdvetkezo: ,,4z eszmék bizonyos lendiiletével, a
gondolatok jozan szabadsagaval és fokent a rendszerezés és a kutatasok ama szellemében,
amely a természettudomany valamennyi részében uralkodik. Semmilyen maganszempont nem
ervényesiilhet, még valamely hatalmas testiileté sem. Egy ilyen miivet a tiszta és nyilt
emberszeretet hasson dt.”™'"> Pinel hosszli éveken 4t nagy parizsi elmegyogyintézetek ¢lén
allt. Errdl a tevékenységérdl a diszciplina targyaldsakor lesz szo.

A korabeli francia belgyogyaszat els6 klasszikus reprezentansa, Jean Nicolas Corvisart
(1755-1821) Napoleon egyik orvosa. Corvisart vilagosan latta a korbonctan és a klinikum
osszekapcsolasanak dontd jelentdségét. De nem akarmilyen korbonctanét: ,, Az az orvos, aki
nem egyesiti a fiziologiat az anatomiaval, mindig csak egy tobbé-kevésbe iigyes, szorgalmas
és tiirelmes proszektor marad. De mindig csak bizonytalan és ingadozo, kiilonosen a szervi
karosoddsok kezelésekor.” ...,,Amikor a fiziologiat emlitem, egyszersmind a megfigyelés és a
kiserletezés élettanat értem (mindig szemben dallva az analogia tul konnyti kovetkeztetéseivel)
és nem a yszisztematikus« fiziolégiat, ami gyakran feltételez és mindig magyardzatot ad.”™"
Az utolsé mondat Broussais ¢lettani iranyzatara utal.

Corvisart a szivbetegségekrdl irt monografidjaval bizonyitotta, mekkora lehetdségek
rejlettek az 0j klinikopatoldgiai kutatomodszerben. Nemcsak a sziv koros elvaltozasainak
tiinettanat gazdagitotta, de dontden hozzajarult a kardio-pulmondlis tiinetegyiittesek
patogenezisének tisztdzasahoz. Meghatdrozta az aortaaneurizma és a mitralis stenosis
diagnosztikai jeleit. Erdsen érdeklddott az elsd bécsi iskola eredményei irant. Megismerkedve
Auenbrugger kopogtatasi modszerével, 1jbol leforditotta francidra az Inventum novumot (egy
forditasa ugyanis mar volt, de az nem keltett figyelmet).

Szamos tanitvanya kozil Gaspar Laurent Bayle (1774-1816) és René Théophile
Hyacinthe Laénnec (1781-1826) emelkedett ki. Bayle a tiidovész karakterisztikumainak



elemz6 meghatarozasaval jelentésen gyarapitotta és finomitotta a klinikum e fontos tertiletét.
Hangsulyozta a  tlid6elvaltozasok  progressziojanak elsddlegességét, ugyanakkor
figyelmeztetett, hogy a kezdeti stddiumban hidnyozhatnak még a jellemzOnek tartott 1égzési
zavarok, kopet, 14z, sovanyodds stb. Ezzel szemben jelentkezhet hasmenés, idegrendszeri
zavar, bizonytalan fajdalomérzés. Bayle a Pinel-féle klinikai szisztematizalast tokéletesitette
igen magas fokon, a tiidévész témakorében. Az elsok kozé tartozott, akik a pulzust és a
1égzést szamoltak. Az ilyesmit akkoriban sokan rossz szemmel nézték, mert féltették az
orvoslas milvészetét az elmechanizalodastol.”*

Laénnec, nem kimélve magat, roppant tudomanyos életmiivet alkotott, mig 45 éves
kordban a tuberkul6zis nem végzett vele. Meghatdrozta és elkiilonitette a leggyakoribb
tiidobetegségeket, koztik az emphysema, a 1égmell, a horgtagulat korbonctani 1ényegét. Sok
ujat hozott a szivbajok fizikai korismézésében. Meghatarozta a majcirrhdzis patologiai
jellemzdit. A hallgatozasi diagnosztika korszeri, azota is €16 modszerét is Laénnec dolgozta
ki. Az altala bevezetett sztetoszkdp, illetve annak késdbbi valtozatai, azota is az orvosi munka
egyik standard eszkoze, s6t szimboluma.

Laénnec klinikai szemléletében mdar uralomra jutott a mult szdzadra jellemzd
tudomanyos determinizmus. Véleménye szerint: ,,a természet allando szabdlyokra van
kényszeritve az él6lények destrukcidjaban és konstrukcidjaban egyardant.”®™" A kortarsi
szakirodalomban még 4ltalanos volt a hagyomanyos cikornyds nyelvezet, a fogalmak laza,
onkényes értelmezése. Laénnec vildgosan, pontosan és elegansan irt. A modern szabatos
orvosi szaknyelv els6 mesterei kdz¢ tartozott.

A korbonctani klinikum kiemelkedd képviseldje volt Pierre Bretonneau (1771-1862),
aki évtizedeken at Tours-ban folytatott korhdzorvosi és altalanos praxist. 1819-ben a
diftériajarvany észlelésekor mintegy 60 boncolast végzett. Megallapitotta e betegség
korbonctani ismérveit. 1821 és 1827 kozott 120 hastifuszban meghalt paciensét boncolta és
leirta a betegség specifikus vékonybél-elvaltozasait. Egyszersmind azokat a kiilonbségeket is,
amelyek alapjan a tbc-s eredetli bélfekélyeket lehet differencilni.

Ezzel egyidében Parizsban Pierre Alexander Louis (1787-1872) is behatdan
még nem kiilonitette el €lesen a kititéses tifusztol. Louis alaposan tanulmanyozta a korabeli
belgyogyadszati kezelések hatasossagat. Leleplezte, tobbnyire csekély értékiiket vagy
kartékonysagukat. Statisztikai modszereket alkalmazott, amelyek altala terjedtek el a
tudomanyos kutatdsokban. Igénybe vette ehhez Jules Gavarret (1809-1890), a statisztika
hires korabeli szakértdjének segitségét is.

A statisztikai szdmitasokhoz mindenekeldtt a betegek és betegségek megfeleld
nagysagrendjére volt szlikség. Ezt akkoriban a nagyobb varosok tomeges ellatasara 1étesitett
kozkorhazak lehetévé tették. Ide jutottak tobbségilikben a varos szegény betegei, zommel ipari
munkasok és csaladtagjaik.

Louis igen népszerli oktatd volt, nagy hatdst tett kiilfoldi hallgatdira is. Tobben
Amerikabodl jottek hozza, akik koziil Oliver Wendell Holmes (1809-1894) és William Wood
Gerhard (1805-1872) érdemel emlitést. Holmes a gyermekagyi laz kontakt terjedésérdl irt
értékes tanulmanyt Semmelweis fellépte eldtt. Gerhard Philadelphidban tanulmanyozta az
ottani fert6z6 betegségeket, és neki sikeriilt kliniko-patologiai elemzésekkel tisztdznia a
HSifusz-betegségek” differencialasat, 1837-ben.

A gondos klinikai és korbonctani vizsgalatok vezették el Jean Baptiste Bouillaud-t
(1796-1881) ahhoz a felismeréshez, hogy szabalyszeri Osszefiiggés van (az esetek
tobbségében) az akut iziileti gyulladas és a sziv belhartydjanak vagy kiilsé burkdanak
gvulladasa kozott. Errdl sz616 jelentds publikacioja 1836-ban jelent meg. A kortarsi francia
szakirodalombol kiemelkedik még Pierre Rayer (1793-1867) kitlind vesekdrtana. Gabriel



Andral (1791-1876) vérvegytani ¢s mikromorfologiai vizsgalatai a tudomanyos
laboratoriumi diagnosztikat készitették eld.

A kopogtatasi vizsgalomodszer legaktivabb szakértéinek akkoriban a francia Pierre
Adolphe Piorry (1794-1879) és a német Max Anton Wintrich (1812—-1882) szamitottak.
Piorry 6tlete volt a ,plessimeter” alkalmazasa, a kopogtatasi technika tokéletesitésére. Ot
megeldzden a mellkast kozvetleniil az ujjheggyel kopogtattak. Végeredményben a kozvetett
moddszer életképesnek bizonyult és atment a gyakorlatba. Igaz manapsag a plessimeter, az
(atvezetd merev anyag) a vizsgald sajat kiegyenesitett masodik vagy harmadik ujja. Wintrich
még kopogtatd kalapacsot is hasznalt, ami nem terjedt el. Leirta a tidékaverna jellemz6
hangjelenségét, amit mdig is rdla neveziink el. Igen sokféle zorejt irtak le akkoriban,
legtdbbjét mar nem tartjak szamon.

Wintrich néhany esztendeig Bécsben Josef Skoda, az ottani belgydgyész professzor
tanitvanya volt, aki a diagnosztika egyik klasszikusa. Kiemelkedd fizikai-akusztikai
képzettséggel rendelkezett, rdadasul évtizedeken keresztiil szorosan egyiittmiikodhetett
Rokitanskyval, akivel jo baratsagban volt. Felfogasat a kovetkez6 idézet is érzékelteti: ,,Meg
kell ismerniink a kopogtatdsi hangkiilonbségek valamennyi lehetséges esetét. Ki kell
tapasztaljuk azon feltételeket, amelyektol az egyes zorejek fiiggenek és vegiil a megfigyelt
dolgokat meg kell kisérelniink Gsszekotni az ismert hangtani térvényekkel”™'° Ennek
megfelelden tisztazta a tiiddszovetek hangvezetési viszonyait, a kopogtatasi hangzasok és a
szivzorejek keletkezési mechanizmusat. A legtobb esetben bebizonyitotta, hogy azonos
akusztikai anomalidk tobbféle eredetii és természetli korforméakban egyarant el6fordulhatnak.
A belgyogyaszati terapia lehetOségeit Skoda, legtobb kortarsaval egyetértéen, szkeptikusan
itélte meg.

A francia iskola erés hatast gyakorolt az ir fovarosban, Dublinban folyd orvosi
kutatasokra. Az ottaniak koziil kiemelkedett Robert James Graves (1796-1853), aki a
diploma megszerzése utan tobbéves tapasztalatszerzd eurdpai korutat tett. Nagyon tetszett
neki a kontinensen tobbfelé is divo betegagy melletti oktatas, az alapos anamnézisfelvétel és
a fizikai vizsgalat. Mindezeket Dublinban is meghonositotta. Jo, gyakorlati érzéki klinikus
volt. Az angolszasz nyelvteriileten tobbnyire Graves nevével jelolik a pajzsmirigytiulmiikodes
okozta korképet. Errél sz6l6 kozleményében a betegség tiinetei koziil a szapora
szivmikddéshez tarsuld pajzsmirigyduzzanatot hangsulyozta, ami nem mindig szamottevd és
elkiilonitendd a szokvanyos, régen ismert golyvatol. Emlitést tett a szem duzzadasarol is.

Ezt az Osszetett korképet egyébként — mint emlitettiik — mar Parry is ismertette 1825-
ben, ezért az 6 szerzéi neve is szerepel. A kontinensen pedig a pajzsmirigytulmikodés
betegséget altaldban Carl A. Basedow (1799-1854) merseburgi gyakorl6 orvosrdl nevezik el.
Az utdbbi publikacioja csak 1840-ben jelent meg, de elddeihez képest kétségteleniil a
legalaposabb korképelemzés. Basedow nemcsak a harom fétiinetet (az in. merseburgi triasz:
pajzsmirigyduzzanat, szemkidiilledés, szapora szivmiikddés) fogta Ossze, de igen hasznos
utmutatdt adott a hatasos gyogyszereléshez, amiben a jod is helyet kapott.

A korabeli ir orvosok koziil emlitend0 Robert Adams (1791-1875), aki William
Stokesszal (1804—1878) egylittmiikodve leirta a szivelégtelenség egy sajatos, mulod
eszméletzavarral jard formajat, amit feltlinden ritka pulzus jellemez. Dominic John Corrigan
(1802—-1880) az aortabillentyii-elégtelenség tiineteit foglalta dssze.

A mult szédzad elsé felében folyd orvosi kutatdsokbol kivették résziiket a legjobb
londoni klinikusok is. Tobbségiik a nagy hiri Guy Hospitalban dolgozott. Richard Bright
(1781-1858) meghatarozta a belgyogyaszati vesebajok tipikus korbonctani elvaltozasait.
Leirta a ,,nagy fehér” vesét, a ,nagy tarka” vesét és a , kis tarka” vesét. Ugy vélte, hogy ezek
a tipusok egy korfolyamat egymas utani stddiumait reprezentaljak. A vesebaj egyéb jelei
kozott felhivta a figyelmet a vizenyé megjelenésére is, bar arra is figyelmeztetett, hogy nem
minden vesebetegség jar egyiitt oedémaval. Bright észlelte, hogy a vesebajosok tobbségénél



megallapithatd a bal szivkamra taltengése. Konstatalta, bar korantsem elsdként, hogy e
korképhez altaladban hozzatartozik a vérvizelés és a vizeletben fehérje mutathato ki.

Az, hogy a vizelet Osszetétele bizonyos betegségek folyaman megvaltozik, igen régi
tapasztalat. Az uroszkopizadldst, a vizelet szabad szemmel torténd vizsgalatat ugyszolvan
valamennyi orvosi kultirdban gyakoroltak. A kozépkori orvosok foglalkozasi jelképe volt az
e célra hasznalt edény, a matula. Ezek a vizsgalatok jorészt megtekintésbdl, szaglasabol,
izlelésbdl alltak, tehat érzékszervi tdjékozodassal torténtek. A  keémia haladadsanak
koszonhetden a 17. szdzadban mar fézéssel és vegyszerekkel kémlelték a vizeletet, amint
arr6l mar beszamoltunk.

Domenico Cotugno (1736-1822), napolyi orvos 1765-ben észlelte, hogy egy
Lintermittalo laz”-ban megbetegedett fiatal oedémds katona vizeletében, fozési probaval
kimutathaté tojasfehérje-szerti anyag valik ki. Ugy vélte, hogy ez az anyag a bér alatti
kotészovetben keletkezik és az tiriil ki a vizelettel. William Charles Wells (1757-1817) 1811-
ben a skarlatot kovetd ,vizibetegség”-ben mutatott ki a vizeletben fehérjét és vért.
Boncolaskor leirta a vesék duzzanatat is.

Bright el6futarainak sorat John Blackall (1771-1860), exeteri gyakorld orvossal zarjuk.
Az 6 munkajat, az 1813-ban megjelent ,,Observations on the Nature and Cure of Dropsies” c.
tanulmanyt Bright mar név szerint is idézte. Blackall megéllapitotta, hogy a ,,vizibetegség”-
ben szenveddk vizelete eltérd lehet, mint ahogyan e tlinetegyiittes hatterében kiilonbozd
jellegi és fokozat szervi elvaltozasok talalhatok. Szerinte a fehérjevizelés tulnyomorészt
sulyos zsigeri bantalmaknal fordul eld. Hibanak mindsitette, hogy e jelenséget altalaban csak
valamiféle ,.,gyengeségi tiinetként” értékelik.

Thomas Addison (1783-1860), a Guy Hospital masik nagy egyénisége a
mellékvesekéreg sorvadasanak €s elpusztulasanak korképét irta le, amire tobbek kozott a bor
jellegzetes bronzos elszinezédése a jellemzd. Arnyaltan dbrazolta a vészes vérszegénység
klinikumat. Az emlitett betegségekrdl késobb kideriilt, hogy koértanuk az endokrinologidaval
¢s a vitaminologiaval figg O6ssze. Ezek a fogalmak Addison szamira még ismeretlenek
voltak. Esetleirasai azonban klasszikus értékiiek.

Thomas Hodgkin (1798-1864) egy rola elnevezett betegséget, nyirokcsomo-
megnagyobbodassal €s jellegzetes vérképpel (amit Hodgkin még nem ismerhetett) egyiitt jaro
korképet irt le. Nagy tapasztalata klinikus volt, emellett tiz évig oktatta a patologiat a Guy
Hospitalban. Fontos megéallapitasokat tett a vakbélgyulladas és az aortabillentytli-elégtelenség
kortanarol.

Karl Reinhold Wunderlich (1815-1877) ¢és néhany tarsa Tiibingenben 1841-ben
meginditotta az ,,Archiv fiir Physiologische Heilkunde”ciml szaklapot, amiben meghirdették
az 0j ,fiziologiai medicina” programjat. Elhataroltdk magukat a Broussais-féle élettani
orvostudomanytol, csupan annak elvi antiontologizmusaval értettek egyet. Az akkori élet- és
kortani felfedezések ¢és elemzések nyoman egyre tobb hagyomanyos tiinetegyiittes ¢és
betegségegység 1étjogosultsdga valt kérdésessé. Wunderlich természetesen elismerte a
korbonctani kutatasokbol szarmazo klinikai eredményeket, de fenntartasai is voltak és tartott
egy Wj ,.,korbonctani ontologia” veszélyétdl. Ebbdl kovetkezden, kisérleti élettan egzakt
adataira kivanta épiteni a medicinat. Azt tizte ki célul, hogy a hagyomanyosan elfogadott
betegségeket részfolyamatokra bontva kell revidealni, a csupan tiinettani egységeket el kell
vetni, elavult ndémenklatardjukkal egylitt. Ugyanilyen igényes volt a terapia
megreformalasaban is. Elképzelése szerint csakis a kisérletileg ellendrzott, elektiv hatasaiban
ismert gyogyszereket szabad alkalmazni, illetve tudomanyos hitelességlinek elfogadni. Az
iranyzat magas célkitlizései joval késobb és csak részben valosulhattak meg. Wunderlich
nagy sulyt helyezett a lazmérésre és a lazgorbe megfigyelésére. Eszlelései alapjan, bizonyos
betegségekre jellemzd laztipusokat hatarozott meg.



Az eddigiekbdl is kitlinhetett, hogy a 19. szdzad kozepéig terjed0 iddszakban a
belgyogyaszat legerdsebb oldala a diagnosztika. Egyre tobb egzakt laboratoriumi adat és
miszeres vizsgalat egészitette ki a diagnosztizdldas hagyomanyos modszereit.
Visszavonhatatlanul elkezdddott az orvosi munka mechanizalodasanak 1dészaka, magaval
hozva annak kétségtelen eldnyeit és sziikségszeri hatranyait. A mult szdzad derekdn még
jocskan kiélezték az orvoslas miivészetének ¢€s rutinjAnak szembedllitdsat, tagabb
Osszefiiggésben pedig a gyakorlat és az alapkutatasok ellentétét. Kiilonosen erdteljesen
fejezte ki a konzervativok véleményét a neves pdrizsi klinikus, Armand Trousseau (1801—
1867). Idézziink e gondolataibdl: ,,Ne keverjék oOssze a medicinaban a miivészetet és a
tudomanyt. Nem mindenkinek adatik meg miivésszé valnia, de a tudomanyt a
legalarendeltebb értelemben is elsajatithatjak.” ...,,Nem vitathato, hogy napjaink szamos
kutatasi eszkéze, megsokszorozva ismereteinket pontositia gondolatunkat. Mégis mindez
egyre inkabb ugy hat, hogy az alkotasok kevésbé miivésziek, nem elég gyiimolcsozoek,
praktikusak és elevenek. Miért tinik ugy, hogy mikozben a tudomdny épiilete az egekhez
kézelit, a gondolkoddsméd egyre mélyebbre bagyad?™™"’

A belgyogyaszati terapia nehéz idoszaka

crer

anyagok és modszerek jszertiiségében mutatkozott, hanem inkabb a javallatok indoklasaban.
Lassuk ezt példaul a tiidogyulladas korabeli kezelésének példajan.

A barokk jatrokémikusok egyik kedvenc szere az antimon, a stibium tartaricum
forméjaban a betegség egyik specifikumanak szdmitott. Kozismerten erds hanytatd volt. A
tiidogyulladast kedvezOen befolyasold hatasat hagyomanyosan revulziv hatasaval
értelmezték, ami azt jelentette, hogy a gyomorban okozott vérbdséggel vért von el a tiidobdl.
Az irritabilitds teoretikusai szerint a gyomor ingeriiltsége csokkenti a tiidoét, vagyis a
gyulladas kialakuldsanak feltételeit. A vérkémiai spekulaciok (ideértve a Rokitansky-féle
krazistant is) alatamasztottdk az antimon kedvezd vegyi hatasat a vérre. Akadt, aki a szer
tiidohoz specifikusan ko6tddd tulajdonsagarol beszélt. Barmely iranybdl induljunk is el, a
végeredmény ugyanaz. A stibium tartaratot szedették tiidogyulladas esetében, azt is tudjuk,
hogy altaldban napi egy gramm koriili adagoldsban.

Az indokolasban emlitettiik, hogy csokkenteni kivantak a tiido vérbdségét. Ennek egyik
hagyomanyos moddja a bdséges vérlebocsatas volt. A még Sydenhamtol szarmazé klasszikus
indikacioé szerint, ez napi kétszer fél liternyi mennyiségben idealis, 4-5 napon keresztiil. A
régi indoklas elsdsorban a tiidopangas elkeriilése, nehogy a 1éghdlyagok eltomeszelddése, a
savos ¢és gennyes beszlirddés bekovetkezzen. A vitalistak azzal érveltek, hogy a vértdbblet
gyulladésra irritdlja a légutakat (analogiaként emlitették, hogy a szembetegeket is kimélni
kell az ingerl6 fénytdl). E betegség kezelésében az érvagast elényben részesitették a piocazas
és kopolyozéssel szemben. Igy foglaltak allast a korszak nagy tekintélyei, tobbek kozott
Laénnec, Andral és Louis is.



14. abra. Goya gunyrajza

A tiidégyulladés azon eseteiben, ahol a paciens igen gyenge allapota miatt mégsem volt
tanacsos vért venni, indikaltak a digitalist, aminek ismerték a vizhajto €s sziverdsitd hatasat.
Felhasznaltak diuretikus célzattal a kaliumtartalmt készitményeket. Helyet kaptak a terapias
arzenalban a hashajtok, kdptetok, nyugtatok is. Az utdbbiak kozott féleg az dpium, aminek az
alkaloidajat, a morfint Friedrich Wilhelm Sertlirner (1783—1841) 1806-ban izolélta. E1huz6do
tiidogyulladas esetében alkalmaztdk a kinint (az alkaloidat a kinafa kérgébol 1820-ban
allitottdk eld), amely a lazas betegségek gyodgyszereként végig tartotta tekintélyét.
Gondoskodtak a beteg pihenésérdl és konnyt diétajarol.

Hasonl¢ jellegli meggondolasokbol és mdodon épiilt fel a szivbetegségek belgydgyaszati
terapidja is. A vérvétel szintén az elso helyen allt.

A gyomorbajok kezelésében a lokdlis piocazas, meleg borogatasok és dorzsolés,
belsdleg tej, meleg viz, kamillatea, ivokurak, sziikség szerint hanytatok, hashajtok
szerepeltek. Gorcsoldoként az Opium, a belladonna, az 1830-as évektdl a bizmutum
subnitricum hasznalatos. Ebben az id6északban sokan probalkoznak a gyomorsavtobblet lagos
semlegesitésével, vagy ellenkezdleg, mint egyes angol orvosok, a gyomorsavnal is erdsebb
kémhatasu salétrom-, kén-, sosavoldattal. A gyomrot megnyugtatd stomachikumként a
kinakéreg-tartalmu italok és az 4svanyvizek valtak be.

A kiilonbozé eredetli ,,gyengeségre”, vérszegénységben szenvedok roboraldsara: vas-,
arzén-, cinktartalmu szereket adtak és ajanlottak a megfeleld kornyezetvaltozast, pihentetést,
étrendet.

A terdpids gyakorlatban eléfordultak hangsulyeltoloddsok a mar érintett uralkodo
trendek, divatok befolyasara is. A brownizmus hullamaban példaul visszafogtak a
vérlebocsatas radikalizmusat. Ugyanez tortént a broussais-izmus visszavonuldsakor.
Eléfordult, hogy az 6piumtiladagoloés veszélyeit hangsulyoztak erésebben.

Erre az idGszakra altalanosan jellemzd, hogy a gyogyszerelés zommel a sok évszazados
gyakorlat hagyatékabdl ¢€lt. Ezt bdvitették részben a farmakokémia ujabb taldlmanyai,
részben a népi gyogyaszatbol atvett és tudomanyosan hitelesitett szerek, mint amilyen a
digitalis is volt. Osszességében megéllapithatd, hogy az akkori belgydgyaszatnak a terapia
volt a legelmaradottabb teriilete. Az 1820-as évektdl megprobalkoztak egyesek azzal, hogy a
terdapiak hatékonysagat statisztikai szdmitasokkal ellendrizzék és ilyen modon objektive



értékeljék. Ez a torekvés azonban nem valtotta be a hozza fiizott reményeket. Jorészt azért
nem, mert a gyodgyhatasok mérlegelése szubjektiv volt. A kiilonbdzdé helyeken késziilt
kimutatasok 0sszehasonlitasa csak durva tajékozdodasra adott lehetoséget.

A megoldast az egzakt farmakoldgiai és hatdstani kisérleti modszerek bevezetése
hozhatta volna. Ezt akkoriban tobben is belattdk. A Wunderlich-féle program ezt a
kovetelményt kiemelten tartalmazta is. 1849-ben Dorpatban, Rudolf Buchheim (1820-1879)
vezetésével megalakult az elsé olyan intézet, amelynek kisérleti gyogyszerkutatdis volt a
feladata. E kezdeményezések értékes gylimolesei a 19. szdzad masodik felére értek meg.

Galvani bioelektromos felfedezését kovetden igen hamar tobben is probalkoztak
galvanizalo gyogykezeléssel. Hufeland és Reil 1793-ban bénuldsok esetében ajanlottak. Még
Alexander Humboldt, a nagy természettudds is folytatott fajdalmas Onkisérleteket, hogy a
hatést kitapasztalja. Szembajok, bénuldsok és reumatikus panaszok gyogyitasara javasolta.
Humboldt hivta fel elséként a figyelmet arra a lehetOségre, hogy az d&ram valamely ideg vagy
izom ingerelhetSségének mérésére is alkalmas lehet '

A mult szazad elsd évtizedeiben az elektroterdpia atcsuszott az tigyeskedd praktizorok
¢s szélhdmosok tevékenységi korébe, meglehetdsen lejaratva magat. Ez a helyzet
megvaltozott, amikor a negyvenes években Guillaume Benjamin Armand Duchenne (1806—
1875), a kitlind orvostudos kozzétette tapasztalatait e kezelési moddszerrdl. Kidolgozta
elektrodiagnosztikai ¢s elektroterapids eljarasat, koriilhatarolt ideg- és izomcsoportra
lokalizalva. Parizsi kérhazakban, nagy beteganyagon gylijtotte tapasztalatait. Az aramra valo
reagalés alapjan Duchenne addig ismeretlen izomelfajulasos korképeket is meghatarozott.

Az elektroterapia masik mult szdzadi klasszikusa Robert Remak (1815-1865) az
Otvenes évektdl folytatta termékeny kutatdsait. Eltért Duchenne-t6l abban, hogy 6
galvanaramot hasznalt, mig a francia tudos indukcids dramot. Remak rengeteg allatkisérletet
végzett, Duchenne viszont kizarélag klinikai tapasztalataira épitet. Altaldnositva
megallapithat6, hogy a francia és a német klinikai kutatd6 mddszer tipusai keriiltek itt szembe
egymassal, mint a mult szazadi orvosi kutatdsok oly sok teriiletén.

15. abra. Séta a fiiben (Thilo v. Walde metszete, 1898)

A korszak terdpids lemaraddsabol kovetkezden, tdmogatva a szabadverseny divatos
eszméitdl, virultak a ,paramedicindlis” gyogyiranyzatok, féleg azok, amelyek sikereket is
tudtak felmutatni. Kozkedveltségnek orvendtek a természeti kurdk. A 18. szazad derekan a
sziléziai Hahn csalad szerzett hirnevet vizkuraival. Johann Sigmund Hahn (1664—1742) jo
nevll schweidnitzi orvos lazas fert6zd betegségek, kronikus szivbajok, bénulés, kdszvény,



rachitis, borbajok, sebészeti rehabilitacid eseteiben alkalmazott hideg vizes pakolast, lemosast
¢s fiirdetést. Nagy Frigyes habortiban a katonak is igénybe vették intézetét, mely kiilfoldon is
ismertté valt.

Nem volt tehat elézmények nélkiill Vincenz Priessnitz (1799-1851) divatos
hidroterapidja, mely az 1820-as évektdl ugyancsak Szilézidban, Griafenbergben folyt.
Priessnitz egyszerli parasztember volt, aki empirikus alapon, hidegviz-kezelési modszereket
dolgozott ki tobb elterjedt idiilt betegség, koztiik neurotikus eredetli korképek gyogyitasara.
Sikereit foleg az utobbi esetekben érte el. Az intézmény jo hire gyorsan terjedt. 1829-ben
még csak 25-en keresték fel, tiz esztendével késobb mar 1700-an. A paciensek kozott sok
magyar is akadt. A kuradk hihetetlen népszeriisddésének okai kozott Priessnitz karizmatikus
személyisége, valamint a természethez vald visszatérés romantikus nosztalgidja is szerepet
jatszott, ami akkorra mar a széles polgari rétegeket is athatotta.

Ennek az élménynek a hangulatat érzékelhetjiik a kedvelt fiirdohelyek bensdséges,
idillikus &dbrazolasén a korabeli festményeken €s metszeteken.

A hivatalos medicina e kihivasra nem tehetett egyebet, mint hogy szakszertien kezdett
foglalkozni a hidroterdpia és balneoldgia témakorével. Megindult a gyodgyvizek vegyi
elemzése, a levegd Osszetétele, a klimatikus tényezok meghatarozasa, altalaban a természeti
kérnyezethatdsok tanulmanyozasa. Mindez serkentette e tudomédnyégak kibontakozasat.

A 19. szazad elsd felében kidolgoztak azt a természetes kezelési modszert s, aminek a
Iényege a folyadékszegény, bojti koszt fogyasztasa. Johann Schroth (1800—1856), aki szintén
egyszerl, tanulatlan vidéki fogados volt, betegeinek szaraz zsemlét engedélyezett és csak
minimalis mennyiségli ivovizet. Az 6 gyogymiikddésének eredményességét is tekintélyes
szdmu paciens nyugtazta. Mind Priessnitz, mind Schroth intézményét bizalmatlanul
szemlélték a hatosagok. Végiil azonban engedélyezniiik kellett tevékenységiiket.

Az elmekortan utkeresései

A 18. szazadban a pszichiatria kezdett 6nalld diszciplinava fejlédni. A teologiailag
értelmezett halhatatlan 1élek helyett a figyelem a lelki megnyilvanulasok kdzponti szervére,
az agyra iranyult. Az ujkori pszichologia a tudati tevékenységek elemzésével, a 1élek
szubsztancidlis egységének feladasaval kezdddott. Kezdetben mechanikai analogidkhoz
folyamodtak. Hobbes a képzelet munkdjat az érzetekben keletkezett mozgasok
maradvanyaként értelmezte. Az értelmet mint ,,szdmldlo appardtust’tekintette. Felismerték a
gondolattarsitdas determinizmusat. Spinoza szerint, ha az emberi testet egyszerre két vagy
tobb targy érinti és késobb valamelyik felidézddik, ugy az emlékezetben a tobbi is
megjelenik. Leibniz vilagosan kimondta a tudat integrald tevékenységét. O vezette be a , kis
percepciok”, a tudattalan észrevételek fogalmat. Megallapitotta a tudatos és a tudattalan
bonyolult kdlcsonviszonyat, kimondta a pszichologiai torvényszertiségek tényét.

LaMettrie az elemi pszichikai jelenségeket a test altaldnos mechanikajaba integralta.
Cabanis a viselkedés harom szintjérdl beszélt: a reflexesrdl, a félig tudatosrol és a tudatosrol.
Ugy vélte, hogy az agy kiilonleges szerv, amely a gondolat eléallitasara képes, a benyomasok
hatdsara, ugyanugy ahogyan a gyomor taplalékkal érintkezve gyomornedvet valaszt ki.
Benjamin Rush (1745-1813) a pszichofizikai kolcsonhatasokra mutatott ra. Ezek
megnyilvanulhatnak azaltal, hogy ,.fizikai” okok (faradtsag, vegyi anyagok stb.) modositjak
az erkolcsi magatartast €s forditva, a lelki allapot kihat a test hogylétére. Az utobbi esetben a
vallasos motivumok is szamitasba jonnek.

A pszichiatridra visszatérve, annak fejlodésére igen pozitivan hatott a felvildgosodas
filantropikus érdeklodése, hatartalan optimizmusa és hite az ember tokéletesitésének



lehetéségében. Ezért is foglalkoztak szivesen az elmebetegek gyogykezelésével. Humanusan
kezdték mérlegelni az elmebetegséget a torvényszEki orvostanban. Igen fontos, hogy elterjedt
a lelki rendellenességek pszichologiai értelmezése. A francidk a ,,moralis” szbhasznélattal
fejezték ki. Ellentétben a németekkel, akik a ,pszichologiai” megjelolést erkolesi jelentéssel
hasznaltak.

A pszichoterapias modszereket ajanlo irdsok a 18. szazad masodik felétdl sokasodtak.
Ebben az ligyben nemcsak orvosok, de értelmes emberbarat laikusok is hallattak szavukat.
Am a joakarat ezen a téren nem minden esetben bizonyult célravezetének. Altalaban sokkold
kezelésekkel, gyors erdteljes hatdsokkal igyekeztek kimozditani az elmebeteget magéaba
zarkozottsagadbol. Tobbnyire a durva megijesztéstél vartak eredményt. Ez torténhetett
varatlan hanghatasokkal, fenyegetéssel. Léteztek kiméletlen ,,szomatikus” moddszerek:
forgatdszékben porgették a pacienst, olykor addig, amig orrvérzést kapott, vagy onkiviiletbe
keriilt. Eheztették, jeges vizet zditottak ra, békakkal teli hordoba tették stb. Gyogyszerként
kamfort, digitalist alkalmaztak. Akkoriban talaltak fel a kényszerzubbonyt is.

16. dbra. Elmebeteg megnyugtatasara szolgdlo forgato késziilék 1800 koriil

17. abra. Diihong6 elmebeteg elhelyezése a 19. szazad elején

A kiméletlen kezelések ellen az értelmes és humanus szakemberek altaldban felléptek.
Kozéjiik tartozott Pinel is, akit az elsé pszichiaterként tarthatunk szamon. Elterjedt, hogy az 6



kezdeményezésére vették le a lancokat az elmebetegekrdl. Ez nem bizonyitott és az is tény,
hogy abban az idészakban mar elég altalanos volt a pszichiétriai szemléletben bekovetkezett
szemléletvaltas a szakszerliség jegyében. Pinel hosszii éveken at, nagy beteganyagon
tanulmanyozta az elmebajokat. Errdl irt munkdjdban alapos tiinettan alapjan, j6 gyakorlati
jozan mértéktartas jellemezte. Kitiing tanitvanya és utoda, Jean Etienne Dominique Esquirol
(1772-1840) hasonld szellemben munkalkodott. Esquirol felismerte, hogy — ellentétben a
felvilagosodas hipperracionalista felfogdsaval — az elmebajoknak inkdbb érzelmi, indulati,
mint értelmi gyokerei vannak.

A romantikus német filozofia emldin felndvekedett pszichidtria erdésen moralizalo
iranyban bontakozott ki. Laikus és szakmai korokben egyarant nagy hatéast tett a kolto
Novalis azon gondolata, hogy a betegség a bilinnel szorosan 0Osszefiigg. A hasonld
gondolkodasti orvosok koziil a bajor Johann Nepomuk Ringseis (1785-1880), a lipcsei
Johann Christian Heinroth (1773—-1843) és a Berlinben miikodé Karl Wilhelm Ideler (1795—
1860) voltak a legismertebbek. Ringseis ugy vélte, hogy jelenlegi testi adottsagaink, a
betegségre vald fogékonysagunk az elsd biinbeesés kovetkezményei. Ideler szerint a szellemi
egészség egyenld az erkolesi belatdssal. Ebben az idészakban felerdsodott a
»megszallottsag”-ban valo hit. Torténtek exorcizmusok is.

Erdekes modon, a szomatikus felfogasi német pszichiaterek egy része éppen azért
foglalkozott a testi Osszefiiggésekkel, mert képtelenségnek tartotta a halhatatlan I¢lek
megbetegedését. A radikalis szomatikusok kozott Karl Wiegand Maximilian Jacobi (1775—
1858) érdemel emlitést. Kovetkezetes materializmus jellemezte pszichiatriai felfogasat. A
lelki zavarokat koros testi folyamatok okozataként értelmezte. Azok eredete a szervezet
szamos helyén fellelhetd. Az sem sziikségszerii, hogy az agy ezek kozott legyen. Jacobi
tanitasai hatottak a korszak legnagyobb német pszichiaterére, Wilhelm Griesingerre (1817—
1868) is.

Griesinger, Wunderlich tarsaként a tiibingeni ,.élettani orvoslas” iranyzatanak egyik
reprezentansa volt. Ennek megfelelden elvi ellensége a romantikus betegségontologiai
felfogasnak, hive az élettani-kortani kisérleti elemzd kutatdsnak mind a betegségtanban, mind
a terapia kimunkalasaban. Felfogasa szerint a lelki zavar az agy betegségének tiinete. Minden
érzékelés az agyba jut, ahol képekké, absztrakciokkad alakul. A szellemi torténések nagyobbik
hanyada tudatalatti. Az érzéki benyomasok asszocidaciokat hivnak eld, csakiigy, mint az
érzelmek elképzeléseket. Az értelmi miivelet nagyrészt emlékezeten mulik. A , pszichikai
fajdalom” az elmebajok fontos eleme, a fizikai fajdalom megfeleléje. E fajdalom
értelmezésére a beteg téves eszméket taldl ki, de kialakulhatnak motorikus, akarati zavarok is.

Atvéve Marshall Hall reflexteériajat, Griesinger pszicholégiai-pszichiatriai
reflexmechanizmusokban gondolkodott. Az ,.én” fogalom nala Osszetett struktura. Egészséges
allapotban reflexioképes. Ha az ,én” 1) ¢érzések, Osztonzések, elképzelések miatt
megbetegszik, bekdvetkezhet az atstrukturalodasa, esetleg visszafordithatatlanul. Ennek jogi
mérlegelését is fontosnak tartotta. A kor heves vilagnézeti viharaiban ritkan taldlkozni az
ovéhez hasonld bolcs és higgadt allasfoglalassal: ,,Valojaban sem az onbecsiilés, sem az
emberszeretet nem csorbul, midon vilagossa tessziik, hogy az elképzelés és az arra valo
t6rekvés szervi folyamatok eredménye.” ™"’

Az elmebetegek gondozasaban fontos elérelépés a tevékenységiiket jO iranyba
felszabadito ,,no restraint” szisztémak kidolgozasa és bevezetése. E modszer az angol John
Conolly (1794-1866) nevéhez fiizddik és szamos valtozatban ¢l tovabb napjainkban is.
Sikere kortiltekint6 és emberséges megvalositasan mulik. Ugyanez mondhato el az akkoriban
elterjedd csaladi gondozasi formakrol is.



A sebészeti technika tokéletesedése, felfedezik a narkozist

A 18. szdzad masodik felében a koponyalékelések divatja még tartott, ambar néhany
kitlind szakember kritikusan foglalt allast. Végletesen elutasitd allaspontot képviselt Pierre
Joseph Desault (1744-1795), a kor egyik legtekintélyesebb francia sebésze. Rossz
tapasztalatai alapjan a koponyalékelést sohasem tartotta megengedhetdnek. Ezt a negativ
véleményt a 19. szazad elsé évtizedeiben a legnevesebb német sebészek, koztikk Johann
Friedrich Dieffenbach (1795-1847) és Georg Friedrich Louis Stromeyer (1804-1876) is
magukéva tették.

Desault a torés-ficam ellatadsban és a sebkezelésben hozott hasznos tjitasokat, szellemes
kotozési megoldasokat alkalmazott.

Minthogy elég altalanos volt a vélemény, hogy a levegd gyakori tisztatalansaga, vagy
valamilyen miazmatikus hatas arthat a nyilt sebnek, bor alatti miitéti technikakat dolgoztak
ki. Ilyen esetben igen kicsi behatolasi nyilast ejtettek. John Hunter is ebben a felfogasban
operalt. Ez az eljaras kiilonosen a tbe-s talyogok megnyitdsanal valt be, amit az angol John
Abernethy (1764-1831) vezetett be. Percival Pott (1713-1788) nevét a giimokoros
csigolyaszuvasodas korképe 6rzi. O irta le a kéményseprok egyik jellegzetes foglalkozési
artalmat, a herezacsko rakjat. Sokat foglalkozott a torések rogzitésének problémaival.
Felhivta a figyelmet, hogy a sinezés csak akkor hatdsos, ha az iziiletet is megtamasztja.

A 18. szdzad utolso évtizedei a sebészek tovabbi szakmai és tarsadalmi emelkedésének
idészaka. 1783-ban mar a Habsburg Birodalom teriiletén is elkiilonitették a sebészek és
borbélyok céhét. A nagy francia forradalom sodrdban pedig leddltek az utolso véalaszfalak az
orvosok és a sebészek kozott. Antoine Frangois Fourcroy (1755-1809), a kitlin orvos és
vegyész, a forradalom egyik vezetd egészségpolitikusa dolgozta ki az ,.Ecole de Santé”
rendszert. Er6teljesen képviselte az orvoslas egységet, ami azutan az 1j tipusu képzésben
megvalosult. A gyakorlatiassag azéta is jellemzi a medicina oktatasat Franciaorszagban.

A francia sebészet egyik kiemelkedd személyisége volt Jean Dominique Larrey (1766—
1842), akit Napoleon a hadseregben vezetd pozicidba emelt. Larrey-t mindig foglalkoztatta a
harctéri sebesiiltek ellatasanak megoldasa. Régebben az volt a szokas, hogy a segélyhelyek a
harctértdl 4-5 kilométerrel hatrabb telepiiltek. A sebestilteket csak az iitkozet utan kezdték
Osszeszedni és hatraszallitani. Emiatt igen sok, egyébként megmenthetd sériilt pusztult el.
Larrey olyan rendszert dolgozott ki, hogy az arra rdszorulokat 24 6ran beliil orvosi ellatasban
kell részesiteni. Elorevitte a mozgd segélyhelyeket, gondoskodott megfeleld szamu
beteghordorol és szallitd jarmiirdl.

Larrey személyes példat mutatott a gyors és jo sebészi munkara. Egy amputaciot atlag
4-5 perc alatt végzett el. A borogyinoi csataban 200 csonkité miitétet végzett és pacienseinek
csak egynegyedét vesztette el, ami akkoriban kimagaslé eredménynek szamitott. Az eylaui
iitkozetben, ahol minusz 19 fokon kellett operalnia, r4jétt, hogy a nagy hideg jol
hasznosithatd érzéstelenitésre. Sok miitéti technikat tokéletesitett. Uj csonkité eljdrdsokat
dolgozott ki, ezek koziil a csipdiziilet kiizesitése volt a legmerészebb. Rajta kiviil a korabeli
francia katonai egészségligyben maradando érdemeket szerzett Pierre Francois Percy (1754—
1825) és René Dufriche de Desgenettes (1762—1837).

A miitéti technika fejlédésében nagy szerepet jatszott az érlekétéses vérzéscsillapitas
tokéletesedése. Ennek allomasai kozil emlitést érdemel Astley Cooper (1768-1841)
munkassaga, aki az aorta és a carotisok lekdtésének megoldasat dolgozta ki. Cooper emellett
a sérvoperaciok hires szakértdje volt és 6 végezte el az elsé paracentézist (dobhartyadtszirast)
1800-ban.

A parizsi Hotel Dieu kitlind sebésze, Guillaume Dupuytren (1777-1835) az arteria
subclavia ligatarajanak nehéz feladatat oldotta meg. Szamos egyéb érdeme koziil ki kell
emelniink, hogy 6 szerkesztett eldszor enterotom (bélvagod) miiszert, amivel képes volt két



egymas mellé helyezett bélfalat megnyitni, a nyiladsokat Osszeegyeztetni és 1j passzazst
létesiteni. Gangreneszkalt bélszakaszok kiiktatasara, illetve potlasara alkalmazta modszerét.
M¢éghozza kivald eredménnyel, mert 41 ily mddon operalt betege koziil csupan harmat
vesztett el. Tanitvanya és munkatarsa volt Francois Jules Lembert (1802-1851), aki
megfigyelte, hogy ezekben az esetekben a gydgyulas a felsd rétegben képz6dd fibrin
folytonossdgan mulik. Ebbdl adodott az a roppant fontos kovetkeztetése, hogy feltétleniil
sziikséges a serosa (nyalkahartyaréteg) dsszevarrasa. Lembert azonban ezt sohasem
valdsitotta meg €s a felismerés horderejét Dupuytren sem fogta fel.

Csak tiz esztenddvel késébb alkalmazta el0szor e varrasi technikét a Berlinben dolgoz6
Dieffenbach. O egyébként is kedvelte a merész wjitasokat. Kiilonosen a plasztikai sebészetben
alkotott maradandot. Elséként végzett eredményesen kancsalsagot megsziintetd operaciot
1839-ben. Utdda a berlini katedran Bernhard Langenbeck (1810-1887) szintén virtudz
manualitasarol, kiilonlegesen szép lebenyplasztikai megoldasairol lett nevezetes. E mutétek
sikeré¢hez az is hozzajarult, hogy a sebvarrashoz akkoriban finom fémszdlakat kezdtek
alkalmazni. Ennek kdszonhetd, hogy az amerikai Marion Sims (1813-1883) e technikaval
végre meg tudta sziintetni a holyag-hiively sipoly szornyl allapotat, ami elhuzodo sziilés
maradvanyaként, sok asszony ¢letét tette tonkre akkoriban. Sims végzett elsoként
epekdmiitétet 1878-ban, ami mar a tudatos anti- és aszeptikus sebészet sikerei kdz¢ tartozott.

Kivalo plasztikai sebész volt ugyancsak a berlini egyetemen Carl Ferdinand v. Graefe
(1787-1840). Sikeres orrpotld miitéteket végzett. Megprobalkozott a farkastorok sebészeti
megoldasaval is, de ebben mar nem bizonyult szerencsésnek. 15 év alatt 163 szemlencse-
operdacioja kozil csak 8 és fél szazalék volt eredménytelen. A fenti adatokbol is kivehetd,
hogy a 19. szazad els6é felében a sebészek még nem szakosodtak, valamennyi akkoriban
lehetséges miitéti megoldasra vallalkoztak.

A fert6zottnek tartott levegd tavol tartasara kidolgozott bdr alatti technikéval Jacques
Mathieu Delpech (1772—-1832) dongalabat korrigalt sikeresen. Ezt azutan Stromeyer
Hannoverben tovabb tokéletesitette. Tobb ilyen esetet operalt John Little (1810—1894) angol
sebész is, aki a rola elnevezett korképet, illetve a jellemzd velesziiletett izomtonust leirta.
Louis Velpeau (1795-1867) e témakorrdl 2000 esete kapesan monografiat irt. Velpeau sokat
foglalkozott a megszilarduldo anyagokbdl (dextrin, enyv, viziiveg stb.) képzett rogzitések
technikajaval, ami akkoriban szintén a megoldandd problémak koz¢é keriilt. Ezzel
Osszefliggésben valt sebészeti szakteriiletté a kronikus specifikus iziileti gyulladdsok (féként a
tuberkulotikus) rogzitd kezelése, amiben a mult szdzad nagy magyar sebésze, Balassa Janos
(1814-1864) is az uttorék kozé tartozott. Uj technikai lehetéségek nyiltak meg a
galvanokausztika bevezetésével, amely az 1850. évek elején, foként Albrecht Theodor
Middeldorpf (1824—1868) szorgalmazasara meghonosodott a gyakorlatban.

Ezek a témak jellemezték a targyalt korszak sebészetét. Haladas a baleseti sebészet
technikdjdban, a plasztikai megoldasokban, némi eldérelépés az érzékszervek sebészetében,
stagnalds — néhany szerencsés kivételtdl eltekintve — a hasiireg mitéttanaban. Az utdbbi
problémakor érzékeltetésére érdemes foglalkozni az epekdsebészet egy korai adataval.

Jean Louis Petit, a neves francia sebész 1716-ban jegyezte fel egyik esetét, amikor egy
epét tritett ki. Nem sokkal ezutan a beteg meghalt. Késébb egy masik hasonl6 esetben ugy
jart el, hogy 6vatos hasmetszést végzett, nem vagta at a hashartyat, tapintotta a duzzanatot,
megvarta amig megkisebbedik, majd bevarrta a sebet. Egy kovetkezd esetében fisztula
keletkezett, ami sokdig nyitva maradt és a beteg jobban lett. A fisztulabdl szivargd nedvet
Petit megkostolta €s epének talalta. Késobb tagitas utan kdveket tavolitott el a holyagbol.

Kidertilt, hogy a halalosan végzddott esetekben az epe a hasiiregbe jutott. Eléfordult az
is, hogy a heves gorcsrohamokat kovetéen genny jelent meg a székletben. E beteg



boncolasakor megallapitotta, hogy a kdves epeholyag a vastagbélbe perforalt. Mindezekbdl
Petit azt sziirte le, hogy a miitéti beavatkozas csak akkor indokolt, ha az epeholyag az eliilsé
hasfalra ranétt. Ebben az esetben trokarpunkcié és a kaniil bevezetése kovetkezik. A ko
kitapintdsa esetén ovatos rametszés, koeltavolitds a teendd. Evtizedeken at Petit eljardsanak
szellemében avatkoztak be. Az epehdlyag hasfali lendvését torma, kantaridin, hagyma
bedorzsolésével igyekeztek provokalni. Mdasok feliiletes metszést ejtettek, a sebbe lugot
ontéttek, trokart vagy kutaszt helyeztek el benne a fisztula kialakitasara.’>

A kor sebésze gyorsan és hatarozottan kellett dolgozzon, még akkor is, ha a pacienst
O6pium, maszlagos nadragulya, alkoholos italok és hasonlod hatdsu szerekkel boditottak. A
narkotizalas egy kiilonleges forméjaként emlegették a nyers modorardl hires Dupuytren
moddszerét. Az anekdotikus jellegli adat szerint a nagy sebész tigy sodorta ajulasba a kényes
wri damakat, hogy vératlanul obszcén szavakat kiabalt eléttiik.**' Roppant fordulatot hozott e
téren a belélegeztetéses altatas. Az orvostorténészek joggal allapitottdk meg, hogy ez az 1j
moddszer a modern sebészet kialakulasanak alapfeltételei koz¢ tartozott.

Az elézmények a 18. szazad végére nyulnak vissza. Az oxigén felfedezését kovetden
tobben megprobalkoztak a tiidobetegségek belélegeztetéses gydgymodjaval. Specidlis
intézetek is létesiiltek, ahol ilyen terapidval foglalkoztak. Egy oxfordi ,pneumatikus
intézetben” dolgozott asszisztensként a fiatal Humphrey Davy (1778-1829), a késébbi nagy
kémikus. Davy a nitrogénoxidul hatasat tanulmanyozva, dnmagén is észlelte, hogy e gaz
belélegzése nyoman kellemes részegségi allapotba keriilt, amibdl jokedviien ébredt. Ezért
nevezte el ,Jaughing gaz’-nak (nevetd gaz). Megallapitotta fajdalomcsillapité hatasat is.
1800-ban publikalta ezt az észlelését, de nem keltett kiilonosebb érdeklddést.

Ett6l kezdve azonban piaci mutatvanyként, magantarsasagokban szérakozasbol gyakran
végeztek boditast ilyen hatast gazokkal. Egy ilyen élménytdl befolyasolva, az USA Georgia
allamaban, Crawford W. Long (1815-1878) fiatal sebész 1842 marciusdban éternarkdzist
alkalmazva eltavolitott egy bdordaganatot ugy, hogy a paciens ebbdl semmit sem érzett. A
miitét ugyan tobb tanu jelenlétében tortént, de Long az esetet elmulasztotta kozolni, igy a
késObbi prioritasi harcokban nem volt esélye, azokban nem is vett részt.

1844-ben Horace Wells (1815-1848) amerikai fogorvos tobb foghuizast végzett
nitrogénoxidulos boditas alkalmazéasaval. Felbatorodva kedvezd tapasztalatain, engedélyt
szerzett John Collins Warrentdl (1778-1856), a bostoni Massachusetts General Hospital
vezetd sebészétdl, hogy hallgatoi eldtt bemutassa eljarasat. A bemutatdé Wells és a beteg
szerencsétlenségére rosszul végzddott, mivel az utdbbi, foghuzas kozben élénk fajdalmat

jelzett, a nézok pedig harsanyan nevettek. Wells az eset utan magéba roskadt és késdbb,
amikor tudomast szerzett az éternarkdzis sikereirdl, ongyilkos lett.

Egy masik bostoni fogorvos, William Thomas Green Morton (1819—1868) 1épett ezutan
szinre. Azzal kezdte, hogy tanacsot kért ebben az ligyben Charles T. Jackson (1805-1880)
vegyésztol, aki azt javasolta, hogy probalkozzék éterrel. Méghozza igy, hogy azt kenddre
csepegtesse és arrol 1élegeztesse a beteget. Morton koriiltekintden tdjékozodott, onkisérletet is
végzett, miel6tt végrehajtotta egy paciensén a narkdzissal valoban fajdalmatlan foghtizast.
Ezutan 1846. oktober 16-an a mar emlitett Warren professzor egy nyaki daganatot operalt
Morton altatasaval, ami szintén kitlinden sikeriilt. A miitét a teljes nyilvanossag elott zajlott
le, valodi amerikai szenzacios talalassal.

Morton ugyan gondosan titkolni igyekezett, hogy milyen gazt hasznalt altatasra, az
mégis hamar kitudddott. Robert Liston (1794-1847) londoni sebész 1846 decemberében mar
combot amputalt éternarkdzis alkalmazaséval. Hazankban Balassa Janos 1847-ben operalt
eldszor ilyen modon.

Mikoézben az inhaldacios narkozis diadalmenete az egész vilagon haladt eldre, a
feltalalok elkeseredetten és tehetetleniil nézték, hogyan csuszik ki keziikbdl a vilagraszolo
felfedezés hon ahitott haszna. Ugyanakkor kiméletlen prioritasi kiizdelem folyt Wells,



Jackson és Morton kozott, ami egyértelmiien sohasem dolt el. A szerepldk valamennyien
tragikusan végezték. Wellsrdl mar szoltunk, Jackson elmegyogyintézetbe keriilt, Morton
anyagilag és erkolcsileg tonkrement, mikdzben szélmalomharcot folytatott jogaiért és
koveteléseiért.

18. abra. Simpson és munkatarsai kiprobaljak a kloroform altaté hatasat (1857)

1847-ben James Simpson (1811-1870) skot sziilész arrdl szamolt be, hogy a kloroform
kellemesebb alvast és kevesebb mellékhatast idéz eld, mint az éter. Véleményét sokan
osztottak, de a kloroform iranti kezdeti lelkesedést a mindinkabb koztudotta vald varatlan
halalesetek lelohasztottak. Langenheck egyik tanitvanya a hatvanas években statisztikai
adatokbol kimutatta, hogy a kloroform miatti haldlesetek szdma Otszor annyi, mint az
éternarkozis miatt bekovetkezett fatalis komplikacioké.”” A kloroform leginkabb a
sziilészetben honosodott meg, ahol csak rovid boditasra van sziikség.

A mult szazad elsé felének sebészét altalaban az jellemezte, hogy miitokabatja
megkeményedett ¢és elszinezddott a részaradt vértél és gennytdl. Ez egyben nagy
gyakorlatar6l is tantskodott. Ha befejezte az egyik miitétjét, megtorolte a kezét és
hozzafogott a kdvetkez6hoz. Hasonloan tisztitottdk a miiszereket is. A miitéteknél hasznalt
szivacsokat, amelyekkel a vért felitattak, Gjbol felhasznaltak, csupan hideg vizzel oblitették.
Tortént mindez annak ellenére, hogy a szervezetbe keriilt genny artalmassagarol kozismert
allatkisérletekkel gy6zodtek meg. Az efféle felismerések gyakorlati visszahatdsa azonban
csak a bakteriologiai érdban valosulhatott meg kovetkezetesen. Addig csupan egyéni
kezdeményezések, példamutatd, de tobbnyire meg nem értett javaslatok sziilettek. Ezek
kozott emelkedett ki Semmelweis felfedezése, amivel a kdvetkez6 fejezetben foglalkozunk.

Szemléleti fordulatok a sziilészetben, az els6 nogyogyaszati mitétek

A felvildgosodds humanista aramlatdban mind a koézgondolkozas, mind a medicina
érdeklddése eljutott az addig elhanyagolt terhes anyak, csecsemdk-gyermekek és altaldban a

.....

irodalméban, ahol el6térbe keriiltek a terhességi higiéné tudnivaloi, a sziilési tandcsok, az



ujsziilott és a csecsemd helyes ellatdsa. Nyomatékosan hangsulyoztdk a szoptatds
jelentdségét, amirdl a magasabb tarsadalmi osztalyok asszonyai gyakran lemondtak. Ezzel
Osszefiiggésben a dajka megfeleld kivalasztasanak szempontjairol is tobben allast foglaltak.

De nemcsak tarsadalmi mozgalmak karoltdk fel az anya- és csecsemovédelem ligyét,
foglalkoztak ezzel a hatosagok is. A 18. szdzadban Svédorszag teriiletén elrendelték, hogy a
csecseméket legalabb fél évig kell szoptatni és ezutan a talélési arany jelentSsen javult.”*> A
felvilagosodas szelleme érlelte meg a ndi alkat atfogd vizsgalatanak igényét. Samuel Thomas
Soémmering (1755-1830) anatomus orvos foglalta 6ssze a ndi nemiség valamennyi bélyegét.
A német romantikusok is hozzajarultak a noi psziché feltarasdhoz. A Goethe barati koréhez
tartozo6 Carl Gustav Carus (1789-1869) jelentds korabeli antropologus és bioldgus
gyakorléorvosként foleg sziilészettel foglalkozott. Ertékes megfigyeléseket tett a sziilés utani
¢lettani és kortani folyamatokrol.

A szilé nd orvosi védelme foleg Anglidban keriilt el6térbe. Az ott dominalod
konzervativ felfogasbol kovetkezett, hogy erdsen kitdgult a magzat koponyalékelésének
indikacidja. Egy korabeli irdnyad6é vélemény szerint: inkabb hat I¢kelést végezni
feleslegesen, mint egy anyat elvesziteni."** Sorra alakultak a specialis sziilészeti korhazi
osztalyok. A babaképzés szinvonalanak emelése ¢és ennek rendeletileg ellendrzott
kovetelménye ugyancsak a 18. szdzad vivmanya. A konzervativ brit sziilészek egyik
tekintélye, a dublini Fielding Ould (1710-1789) sokat foglalkozott a sziilési mechanizmussal.
Tanult Deventertdl, de vele ellentétben ellenezte az elsietett lepénylevalasztast. O vezette be a
szigetorszagban elterjedt oldalfekvéses sziiléshelyzetet.

Aktivitas jellemezte viszont a kontinens, elsésorban Franciaorszag sziilészetét. André
Levret (1703-1780) kialakitotta a magas fogdt, a medencesziikiilet esetében végzett
fejlehozatalra. Foglalkozott az elol fekvd lepény diagnosztikdjaval €s e rendellenesség
megoldasaval. Bevezette a végbélen at torténd ndgyodgyaszati vizsgalatot. A korabeli
hiperaktivitas egy sz€lséséges képviseldje a német Friedrich Benjamin Osiander (1759—
1822), aki 2540 sziilésébodl 1016 fogomiitétet végzett. Spontan sziilést eseteinek csupan 54%-
aban vezetett le.**

Jean Louis Baudelocque (1745—-1810) mar mérsékeltebb iranyzatot képviselt. Elvetette
a felesleges ¢és erdltetett méhszajtagitast, ovott a korai burokrepesztéstdl. Az arctartas €s a
farfekvés spontan sziiléslefolydsait ¢ sem engedte meg, hanem beavatkozott. Sokat
foglalkozott a magzati elhelyezkedéssel. Maradandova tette nevét a medencemérés
modszerének kidolgozédsaban. Erre alkalmas eszkdzt konstrudlt. A medencetan kiemelkedd
19. szazad eleji klasszikusa a német Franz Karl Naegele (1778—1851).

A mitéti aktivitds mozgalmaban keriilhetett sor a szlik medencés sziilés elakaddsakor a
symphyseotomiara, a szeméremcsont atmetszésére. Jean René Sigault (1740-?) 1777-ben
végzett ilyen operdciot egy mar négy halott magzatot sziilt asszonyon, aki ezutan ¢élo
gyermeket hozott a vilagra, de élete végéig bottal jart és vizeletcsurgasban szenvedett.”*®



19. abra. Nogyogyaszati vizsgalat (1822)

Ertheten tjra meg Ujra felvetédott a mar évszazadok ota ismert és olykor gyakorolt
csaszarmetszes 1étjogosultsaganak problémaja. Bar e kérdésben késhegyre mend harc folyt az
ellentétes nézetek kozott, ez a vita 1ényegében akadémikus maradt. Elméletileg elfogadték,
hogy a sziik medence bizonyos fokan indokolt lehet ennek a mérlegelése, a valdsagban
tobbnyire visszariadtak tdle, mert a haldlozasa kozel szdzszazalékos volt. Csak az anya
halalanak bealltakor vallalkoztak rd a magzat megmentésére. A csaszarmetszés megitélésében
¢s gyakorlataban csak a 19. szdzad masodik felében kdvetkezett be dontd valtozas.

A fizikai diagnosztika Uj eredményei eljutottak a sziilészetbe is. A magzati szivhangok
¢észlelése kovetkezett Laénnec auscultatios modszerébdl: 1822-ben egyik tanitvanya, a szintén
breton szarmazasi Lejumeau de Kergaradec (1788—1877) publikalta a magzati szivhangok
¢észlelését. De nemcsak ezt, hanem a terhesség 6todik honapjatdl hallhatd ,,bruit placentaire’-
t is, ami szinkron az anya szivmiikddésével és a méhlepény lokalizalasara alkalmas.

Az 1840-es évek elején megallapitottak, hogy a terhességi eclampsidsok vizeletében

fehérje mutathaté ki. Azéta tudott e betegség veseeredete. A mult szazad els6
évtizedében vezette be a sziilészeti gyakorlatba az anyarozs készitményt az amerikai John
Stearns (1770—-1848). Az Osszegyllt tapasztalatok alapjan a szer korrekt indikacioit késébb
meghatarozta, ami az6ta is megallja a helyét.

A 18. szazad végén a bécsi Allgemeines Krankenhaus sziilészeti osztalyanak élén a
szakma egyik nagy egyénisége, Lukas Boer (1751-1835) allt, akinek sikeriilt 6sszehangolnia
az angol és a francia iskoldk eldnyeit. Az altala levezetett sziiléseknek csupan fél
szdzalékaban szerepelt a fogd. Alkalmazta kora egyik fontos felfedezését, a galvanozast is a
magzat élesztésére. Bolcs és részletes terhességi dietetikat tanitott. Meértéktarto, fiziologidas
gondolkodasat a kovetkezd idézet jellemzi: ,,Nincs két egyforma eset, ami a sziilés feltételeit
illeti az anya és a magzat szempontjabol. De a természetnek hatalmaban all a sziilés
folyamatat oly modon lebonyolitani, amint az adott esetben lehetséges és sziikséges. Ez a
roppant, mindent kiegyenlito erd a sziilés soran nem tévesztendo szem elol. Csupan egyes
aranytalansagok és eltérések, amelyek szamunkra ismeretlenek, s részben sohasem lesznek



elore tudhatok (miutan azok a sziilési folyamat lehetoségeiben rejlenek), jelenthetnek kivételt.
Amennyiben ilyen kivétel valoban jelen van és kozvetleniil vagy kovetkezményeibdl felismert,
ugy ez indikalja, hogy a sziilést kiilso segitséggel, mindenkor a legszelidebben és a
legmegfelelobb modon serkentsiik. Minden, ami e megjelolt sziikségességen tul,
beavatkozaskeént torténik, hiu kontdarkodas, ami az anya és a gyermek megkinzasat és
tonkretételét eredményezi.”**’

Egyebek kozott Boer kitind korhéazstatisztikai eredményeit vette alapul Semmelweis,
amikor az iatrogén fertozések riasztd6 morbiditasi és mortalitasi adataival szembekertilt.
Semmelweis Ignac (1818—1865) a bécsi kdzkorhaz 1. sziilészeti osztalyan a sziilé ndk 9-
10%-o0s haldlozasaval taldlkozott, amig ez a szdm a szdzad elején csak 1% volt. De a
medikusoktatassal foglalkozé 1. sziilészeten hdromszor annyian haltak meg, mint a
babaképzést folytatd II. klinikan.

Semmelweist kezdett6l fogva nyugtalanitotta ez az akkor még érthetetlen helyzet. A ra
jellemzd buzgalommal vetette bele magat eseteinek boncoldsdba, hogy minél tobbet
megtudjon a pusztitd gyermekagyi laz természetérol. Azt a tényt, hogy a gyermekagyi laz
szeptikus korkép, amit legtobbszor éppen a rendszeresen boncold orvosok és medikusok
terjesztenek a keziikhoz tapadt valadékkal, Semmelweis 1847 tavaszan ismerte fel. Ekkor halt
meg kollégaja, Jakob Kolletschka (1803—1847) egy boncolasi sériilés kovetkeztében.
Semmelweis elolvasva az esetrdl késziilt jegyzokonyvet, radobbent az dsszefiiggésekre.

A fertézést kozvetitd anyagot Semmelweis az akkori kortani szemléletnek megfeleléen
vegyi bomldsterméknek képzelte el. Ez a feltevés ugyan téves volt, de alkalmas a célravezetd
megel6zé rendszabaly indokolasara. Elrendelte, hogy osztdlyan csak klorvizzel torténd
elézetes kézmosas utan nyulhatnak a sziild nékhoz. Az eredmény nem maradt el. Néhany
honap alatt a gyermekdgyi laz haldlozdsa tobb mint egytizedére csokkent. A felismerés
oromét azonban tragikusan bearnyékolta a tudat, hogy az el6z6 id6szak roppant magas anyai
haldlozaséaért elsdsorban ¢ €s a szorgalmasan boncold orvostanhallgatok a felelosek.

1850-ben elhagyta Bécset. Pesten folytatta gyakorloorvosi ¢és tudomanyos
tevékenységét, elobb a Rokus-koérhaz sziilész fOorvosaként, 1855-t61 pedig mint a pesti
egyetem tanara. A gyermekagyi 1z okarol, fogalmarol és megel6zésérdl szolo tanait az 1860-
ban megjelent ,,Die Aetiologie der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers” cimii
munkajaban fejtette ki a legrészletesebben. Utolso éveiben kiilondsen heves, sérté hangvételi
levelekben probalta Europa tobb vezetd sziilészét meggydzni, illetve kényszeriteni
profilaktikus modszerének kovetésére. Bizonyos, hogy nem a siker becsvagyatol sarkallva,
hanem hogy ezaltal megmentse a veszélyeztetett sziild nok életét. Alig létezett valaha
orvostudos, akinek a segiteni akardsa, amelynek eszkoze felfedezésében rejlik, ennyire
sorshatarozd kulcsélménnyé novekedett volna, mint benne. Ebben rejlik kivételes etikai
nagysaga.

Kétségteleniil szamos hibat kovetett el a felfedezés elfogadtatasanak taktikajaban.
Ugyanakkor az is tény, hogy az ligy sikere szempontjabol igen rosszkor sziiletett. Néhany
¢vtizeddel hamarabb, a csak tapasztalati-statisztikai adatokkal érveld klinikai orvostan
iddszakaban konnyebb dolga lett volna, mint az egzakt allatkisérletek bizonyitéd kritériumait
megkoveteld természettudomanyos medicina hajnaldn. Néhany évtizeddel késobb pedig, a
bakteriologiai attorés hulldamaban megint csak elénydsebb helyzetben érvényesithette volna
igazat.

A korbonctani szemléletii n6gyogyaszat a lokalis vizsgalatokra alkalmas modszerek és
miuszerek elterjedését hozta magaval. Rutinna lett a Levret-féle méhszonda hasznalata.
Joseph Claude Anthelme Recamier-nek (1774-1856) koOszonhetd a hiivelyi tiikrozes
meghonosodasa a gyakorlatban, ami a belsé genitalidk kozvetlen megtekintését tette lehetdve.
Recamier kezdeményezte a méhkaparas (curettage) miitétét, aminek a megfelelé miiszerét is
kifejlesztette. Kialakult a bimanudlis n6gyogyaszati vizsgalati technika. Barmilyen jelentds



haladast képviseltek is ezek az 1j mddszerek, bizonyos, hogy az anti- és aszeptikus éra elott
olykor artottak is a pacienseknek. Ez f6leg a szondazasra vonatkozik.

A nogyogyaszati miitéttan elsé latvanyos sikereit a petefészektomlo-operaciok
jelentették. Barmilyen ijesztd latvanyt okoznak ezek a sokszor gyermekfej méretli daganatok,
viszonylag kedvezd feltételeket nyujtottak a miitéti megoldashoz. Elsdsorban ,joindulatuak”
voltak, azaz nem adtak attételeket. Tobbnyire nem rontottdk tilsdgosan a beteg kozérzetét,
nem okoztdk a szervezet altalanos leromlasat. J6 esetben nem voltak gyulladasos allapotban,
ami a fertézéses szovodmények esélyét csokkentette.

Az amerikai Ephraim McDowell (1771-1830) 1809-ben Kentucky allam egy vidéki
udvarhdzdban operalt elsdként sikerrel egy Oridsi petefészektomlét. A sebésznek orvosi
diploméja sem volt, mert Edinburghban elfogyott a pénze, miel6tt orvosi tanulmanyait
befejezhette volna. Csodalatos tehetsége volt a sebészethez. Ezt nemcsak 11 petefészektomlo-
mitéte igazolja, amelyek kozil csak egy végzodott fatalisan, de 32 sikeres holyagkd-
operacidja is. Hosszu évtizedek teltek el ezutdn, mig az ovariumsebészetet tjbol miivelni
kezdték, amivel a kovetkezo részben foglalkozunk.

Uj orvosi specialitasok kezdetei

A targyalt korszak klinikai fejlédésének fobb adataihoz kiegészitésként kivankozik
néhany késébb Onalldsodott tudomanyag kezdeti kibontakozasa. E révid fejezet uj, képzodo
specialitdsok csirdival foglalkozik, amelyeket akkor még altalanos orvosok vagy sebészek
miveltek.

A borgyogyaszatot, ami évszazadokon keresztiil borbélyok és sebészek pusztan
empirikusan folytatott mestersége volt, a 18. szdzad végétdl kezdik orvosok is gyakorolni.
Jean Louis Alibert (1768—1837), Pinel hatdsara, annak szellemében tiinettani szempontok
szerint rendszerezte €s osztalyozta a borgyogyaszati korképeket. A fejlodés kovetkezo fokan
Ferdinand v. Hebra (1816-1880), Skoda fiatalabb munkatirsa kezdeményezte, hogy a
dermatologia kivalt a belgydgyaszatbol, ahova addig a humoralpatologiai felfogas alapjan
tartozott. Ezt a torekvést egyébként Skoda is tdmogatta. Hebra a kérbonctan és a szdvettan
korabeli eredményeit iiltette at a bérgyogyaszatba, amivel iskolat teremtett.

A tudomanyos igényll gyermekgyogyaszat elsd klasszikus Osszefoglalasa a francia
Charles Billard (1800-1832) miive. Ez a szakdgazat a 19. szdzad végén Onallosodott. A
csecsemogyogyaszat gyakorlataban kiemelkedd szaktekintélynek szamitott a svéd Nils Rosén
(1706-1773), akinek errdl szold6 munkajat Dombi Samuel lltette at magyarra. Az elso
gyermekkorhazak, illetve részlegek a mult szdzad elsé felében nyiltak meg kontinensiinkon.
A kisded orvosi ellatasarol értékes Utmutatot irt hazankban a kitiinG debreceni orvostudoés, a
klasszikus magyar orvostorténész, Weszprémi Istvan (1723—-1799) is.

A 19. szézad forduldjan taladlkozunk az 6nallésodd, mar tudoményos igénnyel is miivelt
szemészet figyelemre méltd teljesitményeivel. Ezt megeldzden ezt a szakmat joszerivel
vandorsebészek, ,,okulistak”, sarlatinok gyakoroltak, tobbségiikben igen rossz hirtiek. Karl
Himly (1772-1837) gottingeni sebész felelevenitette és kdzzétette a mar Pliniusnal olvashato
megfigyelést, hogy a nadragulyaoldat szembe cseppentésével ideiglenes pupillatagitas
idézhetd eld, utdlagos karosodas nélkiil. Tudatositotta ennek az eljardsnak a szemészeti
jelentdségét. Himlytdl szdrmazik az ,,ophthalmologia” kifejezés is. A nagy angol vegyész,
John Dalton (1766—1844) 1795-ben irta le dnmagéan a szintévesztés jelenségét. Ez a leirés
erdsitette meg Thomas Youngot (1773—-1829), az orvost és fizikust a retina receptorainak
miukodésérol kialakitott elméletének helyességében. Karl Ferdinand v. Graefe és Dieffenbach
szemmiitéteirdl mar esett szo.



A fiil-orr-gégészet specializalodasanak alapfeltétele a miiszertechnikai fejlédés volt. A
hall6jarat, az orr- és garatiireg megtekintésére alkalmas eszkdzoket mind az antik, mind az
ujkori medicindban hasznaltak. A kor kiemelkedd szakembere Jean Marie Gaspard Itard
(1775-1838), a parizsi Siiket-Néma Intézet orvosa, aki a hallokiirt (Eustach) katéterezési
modszerét és a paracentézis javallatat kidolgozta. A rendkiviill fontos mindségi ugrast
reprezentald gégetiikor feltaldldsaval és alkalmazaséaval a kovetkezd részben foglalkozunk.

Emelkedett a fogdszat szinvonala is. A fogpotlas hagyomanyosan a fabol, allati
csontbol faragott fog beiiltetését jelentette. Eldfordult az is, hogy egy masik ember foga (a
kihuizas utan frissen beiiltetve) szolgalt erre a célra. A potld fogat gyakran arannyal vagy
eziisttel vontdk be. Az ilyen miifogak, eltekintve a fert6zés atvitelének veszélyétdl, tobb
szempontbol sem feleltek meg. Megrepedeztek, kellemetlen iziik volt stb. A 19. szdzadban
eldallitott porceldanfogak mar jobban bevaltak.

Az 1840-es évek elején vezették be a John Tomes-féle (1815—-1895) foghuizokat, ami az
extrakcidés technikdt megkonnyitette. Mint lathattuk, a legtobb érzéstelenité moddszert
elsoként fogaszati beavatkozasok alkalmaval probaltdk ki. Az anaesthesids eljarasok
tokéletesitése a fogaszat tudomanyos fejlddésének egyik alapfeltétele volt.

A torvényszéki orvos véleményezésének tudomanya, az igazsdagiigyi orvostan, mint
onallo diszciplina a mult szdzadban bontakozott ki. Fejlodését szamos elméleti és klinikai
szakagazat (patoldgia, laboratoriumi diagnosztika, elmekortan stb.) tamasztottdk ald. A
szakma egyik specialis témakdrében, a torvényszéki méregtanban kiemelkedd érdemeket
szerzett a spanyol szarmazasu francia orvos, Matheo Orfila (1787—-1853). Elorehaladas tortént
az emberi ¢és allati vér mikroszkopikus elkiilonitésében. James Marsh (1790—-1846) arzént
kimutaté metodikédja atment a gyakorlatba.

Pusztité jarvanyok és kozegészségiigyi intézkedések

A témegpusztito jarvanyok tovabbra is a legnagyobb egészségiigyi kihivasokat
jelentették. Az el6z0 részben targyaltuk az Anglidban kezdeményezett kollektiv
himldoltasokat. Megallapitottuk, hogy ez a gyakorlat mind a kontinensen, mind Amerikaban
elterjedt. Ismertettiink adatokat, amelyek szerint mar a ,,variolizdcios” oltasok hatasara, foleg
a szigetorszagban a demogréfiai helyzet jelentds pozitiv valtozasa kovetkezett be. Ujabb
mindségi fordulatot hozott a himld profilaxisdban az Edward Jenner (1749-1823) altal
bevezetett vakcindcio.

Jenner Anglia egyik nyugati tartomanyaban dolgozott gyakorlo orvosként. Hallott arrol
a népi megfigyelésrdl, hogy azok a fejondk, akik tehénhimloben betegednek meg, védettek
lesznek az emberi himlével szemben. Gyljtétte az errdl szolo megfigyeléseket ¢és
megbizonyosodott a dologrél. A kértani mechanizmust ugy képzelte el, hogy a tehénhimld
voltaképpen nem is a tehén betegsége, hanem a fertézés a lovaktol jut 4t a tehénre. A kor a 16
patdjanak gyulladasaban és duzzanataban nyilvanul meg. A koranyag a tehén togyére jutva,
ott tipusos hoélyagot kelt. Ennek véladéka fertézi meg az istalloban dolgozdk kezét. A
tulkomplikalt téves elmélet szerencsére nem akadalyozta a védekezés helyes gyakorlatat.

1796. majus 14-én egy tehénhiml6ben szenvedd parasztlany himl6holyagjabdl nyert
valadékkal Jenner beoltotta a nyolcesztendds James Phipps nevil kisfiat. Az oltast kdvetd
né¢hany lazas nap utan a gyermek teljesen rendbe jott. Hat héttel ezutan Ujabb oltasban
részesiilt. Jenner ekkor emberrdl, variolaholyagbol vett anyagot hasznalt. Ez az oltas azonban
nem fogant meg, a kisfit immunisnak bizonyult.

Amikor Jenner 6sszegylijtott megfigyeléseit az Angol Tudomanyos Kirdlyi Tarsasag
elé terjesztette, még tovabbi bizonyitékokat koveteltek tdle. Miutan sajat koltségén



kinyomatta a vakcinaciorol sz616 munkajat, az orvosok egy része lelkesen felkarolta az tigyet
¢s sokfelé oltani kezdtek. Mdasok a dolog iizleti oldalat kihaszndlva, tehénhimlényirkot
eloallito vallalkozasokat alapitottak, olykor kevés hozzaértéssel és lelkiismerettel. Erthetden
kudarcok, s6t az oltas okozta halalesetek is el6fordultak. Jenner 0jbol akcidba Iépett és élesen
elhatarolta magat vulgarizaloitol. Sikeriilt helyreéllitani az eljaras hitelét. A helyesen végzett
vakcindalas eredményei szembetlinden jok voltak. Az ellenséges hangok elcsendesedtek.

1800-ban bevezették az uj tipusu himléoltast az angol flottanal. Két évvel késobb a
parlament 10 ezer font nemzeti ajandékot szavazott meg Jenner szdmara. Ezt kdvetden a
kontinensen néhany orszagban kotelez6vé valt (Svajc, Bajororszag, Széaszorszag).””®
Hazankban a Helytartdo Tanacs mar 1799-ben felszolitotta Esztergom megyét a Jenner-féle
vakcinalasra.””*’ Legjobb korabeli orvosaink szot emeltek mellette.

A himld visszaszorult, de a napoleoni habortk utan 1) vilagméretli jarvany keletkezett,
a kolera.

A pandémia kiindulépontja Elé-India volt. Az elsé hirek 1817-ben érkeztek Eurdpéba.
A kolera a folyok ¢€s a kereskedelmi utak mentén gyorsan terjedt. 1821-ben elérte a Perzsa-
0bol menti orszagokat. A huszas évek végén behatolt Oroszorszag eurodpai teriileteire.
Asztrahanra sujtott le elészor. 1831-ben a Habsburg Monarchia teriiletén és Németorszagban
pusztitott. Hazankban kézel 240 000 aldozatot kovetelt.””*” A szigort és tobbnyire elégteleniil
végrehajtott egészségiigyi zarlatok altalaban ellenéllast véltottak ki a lakossag részérdl, ami
helyenként véres atrocitdsokba torkollott. A harmincas években a jarvany keresztiilhaladt
egész Eurdpan. Kivandorlok révén Amerikdba mar 1832-ben eljutott. 1838-ban szlint meg, de
a szazad végéig még négy kolerajarvany zajlott le.
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Cruelties: in the Marshalsea "Prison
Lomdom, Sceme i sick men’s ward

20. abra. Rabok elhelyezése egy londoni bortonben a 18. szazadban

A korkép olykor hiperakut, olykor kronikus jelleget oltott. Haldlozésa altalaban
félelmetes mértékili, esetenként 60-70%-o0s volt. A betegség fertézoképessége szerencsére



ezzel nem allt ardnyban. Az orvosok tehetetlenek voltak vele szemben. Még jé, ha
vérvételekkel vagy hashajtdssal nem rontottdk az amugy is keringési elégtelenség felé tartd
beteg allapotat.

A jarvany egyarant terjedt a varosokban és a vidéken. A rossz vdrosi higiénés viszonyok
kiilondsen kedveztek a terjedésnek. Aranylag hamar rajottek a tisztatalan ivoviz korterjesztd
jelentdségére. Ekkoriban tudatosodott, hogy a nagyvarosokban térvényszeriien vissza-
visszatéro ,,hasi és gyomorlaz” jarvanyok oka a fert6zott ivoviz. Végeredményben a szornyu
kolera¢lmény adta meg a dontd 10kést kontinensiinkén a vdrosi vizellatdsi rendszer
kiépitéséhez vagy korszertisitéséhez.

Ezt megel6zden azonban a 18. szdzad masodik felétdl az ¢élet minden teriiletén
talalkozunk  tarsadalmi és adminisztrativ = kdzegészségiigyi  kezdeményezésekkel,
intézkedésekkel. James Lind (1716—-1794) meggy6z6 tanulmanyban fejtette ki, hogy az angol
tengeri hajokon is gyakori skorbut a friss gyiimolcs és kiilondsen a citromlé fogyasztasaval
megeldzhetd. Mint az elsd részben mar érintettiik, nem & volt az elsd, aki efféle
tapasztalatokat szerzett. A hollandok pedig mar a 17. szazadban gondoskodtak a hossza tdvon
kozlekedd hajoik rendszeres gyiimolcs- €s fozelékellatasarol. Az angol hatosagok a 18.
szazad végén hoztak ilyen rendelkezést.

Lind emellett a nagyobb zart kdzdsségekben, foleg a bortondkben visszatérd kiiitéses
tifusz jarvanyok megeldzésére is javasolt higiénikus rendszabéalyokat. A betegséget terjesztd
tetli atvivo jelentdségérdl akkoriban még nem tudtak. Kézbevetdleg jegyezziik meg, hogy az
angolszéasz szakirodalomban a kilitéses tifuszt nevezték el ,.fyphus’-nak, a hastifuszt pedig
»~typhoid fever’-nek (tifuszos laz).

Szamos korabeli kezdeményezéssel taldlkozni, melyek nemcsak a bortonok, de a
korhazak, iskolak, hajok stb. kdzismerten rossz higiénikus viszonyait kivantdk megjavitani.
Ami a koérhazakat illeti, John Howard (1726-1790) nevét emelhetjiik ki. Hosszll éveken at
latogatta a brit és a kiilfoldi gydgyintézeteket, hogy azutan lestjto tapasztalatait 6sszegezve
erélyes célravezetd reformokat siirgessen. Jelentdsen hozzajarult ahhoz, hogy a kérhdzkultira
szintje a 19. szazadfordulotol hatarozottan emelkedni kezdett. Hasonlo szellemben faradozott
a kitling francia orvos ¢s higiénikus, Jacques Tenon (1724—-1816) és a nagy fizikus, Lavoisier
is.

A 18. szézadban rengeteg egészségfoldrajzi tanulmdany jelent meg. A felvildgosodott
humanizmus jegyében foglalkoznak a vizbdl kimentettek elsOsegélyével, altaldban a
mentoszolgadlat megszervezésével, a siiketnémak és a vakok gondozaséaval, kommunikacios
lehetdségeik kialakitasaval. A vakok szamara hasznalhat6 irdsmodot 1837-ben Louis Braille
(1806-1852) alkotta meg, aki maga is vilagtalan volt.

A centralizalt, allamilag kézben tartott €s iranyitott egészségpolitika legérettebb
Osszegezése Johann Peter Frank (1745-1821) egészségiligyi rendészete (System einer
vollstiandigen medizinischen Polizey), ami 1779 és 1817 kozott hat kotetben jelent meg.
Frank minden olyan természetes és mesterséges kortényez6t elemez, ami a lakossag
egészségi allapotara hathat. Foglalkozik a szexudlis ¢€let, a terhesség, a csecsemd- ¢és
gyermekkor, a taplalkozas, az 6ltozkddés, az iskola, a munka, az életmdd, a kornyezet
higiénéjével, torvényszeki orvosi kérdésekkel stb. Klasszikus értékii munkajat roppant targyi
ismeret, olvasottsag, statisztikai adatok birtokéban irta. Atgondolt, konkrét javaslatot tesz
valamennyi probléma kezelésére vagy megolddsara. Ekozben nem riad vissza semmiféle
elditélettol. Tobbek kozott célszeriinek tartotta a katolikus papok colibatusanak eltorlését.

Frank kezdeményezései vegyes fogadtatisra taldltak. A jozefinizmus légkorében
szliletett koncepcio a francia forradalom és a napoleoni haboruk Eurdpéjaban hattérbe szorult.
Altalaban a kontinensen a 19. szazad elsd évtizedeiben megszakadtak vagy lelassultak az
egészségligyi reformintézkedések. Ez aldl Anglia kivétel, mert az egészségvédelmi ¢és
szocialis kérdések folyamatosan a parlament napirendjén maradtak. Thomas Percival (1740—



1804) manchesteri korhazi orvos tizemegészségiigyi felterjesztése nyoman térvényesitették a
varos egészsegtuigyi hivatalat (Manchester Board of Health).

Az ipari forradalom kiteljesedése felé tartott. A nagy gyarvarosok zsufoltsaga gyorsan
fokozodott. London lakossaga 1801 és 1841 kozott megdupldzodott. Ezzel 6sszefliggésben az
ipari kozpontok haldlozédsi aranya a mult szadzad elsé felében egyértelmiien emelkedett.
Kideriilt, hogy a rossz szocidlis viszonyok és a betegségek egymast erdsitd tényezok.
Néhanyan felismerték, hogy hatarozott intézkedésekre van sziikség. Az akkor uralkodd
gazdasagi liberalizmus automatizmusa ezen a probléman nem segit.

A reformintézkedések kezdeményezOi kozott egyarant taldlunk kozgazdaszokat,
politikusokat, kozéleti személyiségeket, orvosokat. Edwin Chadwick (1800-1890), aki a
szegényligyekkel foglalkozo egyik hivatal tisztvisel6je volt, 1842-ben nagy sikerti konyvet irt
(The sanitary condition of the labouring population of Great Britain) e témardl. Tobbek
kozott megallapitotta, hogy az egészségtelen koriilmények kozott ¢él6 ipari dolgozok
munkaképessége atlagban 8-10 évvel rovidiill meg, hogy a szegény sorsi munkasgyerekek
tobb mint fele meghal, mig a jomoduaknak csupan egyotode. Kifejtette nézetét, hogy a
kozegészségligyi viszonyok javitisa elsOsorban a vérosi vizelldtds, a csatornazas, a
lakashelyzet szanalasa révén lehetséges. Javaslatara 1étrehoztak 1838-ban az egészségiigyi
feliigyelok (medical officers) halozatat ellendrzési és intézkedési joggal. 1848-ban az angol
parlament megszavazta a Kozponti Egészségiigyi Hivatal (Central Board of Health)
felallitasat.

Franciaorszagban Louis René Villermé (1782-1863) emelhetd ki az egészségligyi
reformerek koziil. Hires riportja a gyapju- és selyemiizemekben dolgozok fizikai és erkolcsi
allapotarol nagyban hozzajarult az ottani gyermekmunka visszaszoritasahoz. Része volt
abban, hogy 1836-ban egészségiigyi tandcsok (Conseils de Satubrité¢) alakultak, amelyek
haromhavonként tiléseztek.

Németorszagban is megjelentek a korszerli kozegészségligyi programok hirdetoi.
Rudolf Virchow (1821-1902) a 40-es években hivatalos megbizottként tanulmanyozta a
sziléziai tifuszjarvanyt. Jelentésében megrazd képet festett az ottani mezdgazdasagi €s ipari
munkassdg elhanyagolt szocialis ¢és higiénés viszonyairdl. Virchow aktivitdsanak ¢és
tekintélyének kiilondsen Berlin kdzegészségiigye kdszonhet sokat. TOle szarmazik az a sokat
idézett megallapitas, hogy a politika nem egyéb, mint egészségiigy, nagyban.’”"

Torekvések az egyén egészségvédelmére

Minthogy a higiénikus kozintézkedések a kozegészségiigyi helyzet megjavitasara €s a
betegségek tavol tartdsara nyilvanvaldan elégtelenek voltak, érthetden tdg tere nyilt a
személyi higiénés tanadcsadasoknak. Az egyéni egészség meglOrzésére szolgalo rendszabalyok
a megeldzo évezredek tapasztalataibol, a kozépkori ,,res non naturales” gytijtéfogalom koriil
kristalyosodtak ki. Ez a fogalomkor a higiéne hat fontos témakorét dlelte fel. Ezek: 1. a
levegd, 2. az étel-ital, 3. a visszatartas és kilirités, 4. a mozgas-pihenés, 5. az ébrenlét-alvas,
6. a szenvedélyek (accidentia animae). Itt most nem bonyolodhatunk bele a ,res non
naturales” kifejezés értelmezésének kérdéseibe, szamunkra az a lényeges, hogy a
felvilagosodas személyi higiénéje e hagyomanyos targykorhoz kapcsolddott.

Az antik medicina szelleme talan a /levegd egészségtanaban ¢lt a legtovabb.
Hippokratész errdl szo6l6 tanitasait évezredeken at kozvetitették. A 18. szazadban altaldban
nagy sulyt helyeznek a levegd tisztasdgara. A kornyezet tisztatalansagat foleg a levegd
szennyezettsége miatt tartottak artalmasnak. A ,,miazmatikus” betegségcsoport, amelynek
reprezentansa a maldria volt, még a mult szdzad kdzepén is tankonyvi adatként szerepelt. Az



akkori felfogas szerint ugyanazt a levegdt veszélyes négyszer egymds utan belélegezni.
Lathattuk, hogy tobben kezdeményezték a zsufolt helyiségek szelléztetésének megoldasat.
Ilyen helyeken ventillatorokat szereltek fel. Statisztikai adatokkal bizonyitottak, hogy ilyen
intézkedések nyoman javul a haldlozasi aranyszdm. A friss hideg levegdét edzd hatasa miatt
ebben az idészakban kezdték pozitivan értékelni. Hufeland frappans fogalmazasa szerint: ,,4
megfizds ellen a legjobb szer mindennap megféizni.”"

Az étel-ital fogyasztasara és altalaban az étkezésre vonatkozo eldirasok is gorog
eredetlick. Az élelmiszerek antik és kozépkori higiénés megitélése azonban korantsem volt
hibatlan. Tébb mint két évezreden keresztiil kiilonbozé elméleti, vagy egyszertien babonas
meggondoldsokbol, az egészségre karosnak tartottak példaul a tej, a fan termd gylimolesok, a
fozelék és a halhts fogyasztasat. Eppen a 18. szazadban korrigaltdk ezeket az elditéleteket.
Akkor kezdték propagalni, hogy a csecsemd szadmadra a legmegfelelobb taplalék az anyatej.
Johann August Unzer (1727-1799) a kor szellemében érvel: ,,Nincs jogunk kételkedni abban,
hogy azok a forrasok, amelyeket maga a természet kindl fel a fiatal dllatoknak és a
gvermekeknek, onmagukban nem elég jok.” ... ,,Okosabbnak tartiuk magunkat, mint
amilyenek vagyunk, vagy okosabbak szeretnénk lenni, mint ahogy erre sziikségiink van.”"

Uj higiénés problémakat vetett fel az élelmiszer-technolégia akkori fejlédése is. A
konzervalas, a kiillonbozd vegyi kezelések, esetleges hamisitdsok veszélyei szerepelnek a
korabeli szakirodalomban. Gyakori téma az edényekbdl ¢és evoeszkdzokbdl szdrmazd
fémszennyezddések, illetve megeldzési lehetdségiik.

Allast kellett foglalni az akkoriban méar kozkedvelté valt ,meleg italok”, azaz a kavé, a
tea ¢s a kakao fogyasztasa targyaban. Ezeket most mar nem annyira moralizalva itélték meg,
inkdbb orvosi szempontbol. Példaul, hogy mennyiben meritik ki ezek az ingeranyagok a
szervezet ingerelhet0ségének allapotat. Az ivoviz higiénéjével sokat foglalkozott Friedrich
Hoffmann, aki szakértéje volt a fiirdokezeléseknek is. Feltételezték, hogy ezeknek ho- és
mechanikai ingere er0sen befolyasolja a ,,visszatartas és kitirités” mechanizmusait.

E folyamatokat a klasszikus nedvkortan alapjan is igen fontosnak itélték. A korabeli
egészségvédelmi irasok hangsulyozzak a ,pangdsok™ veszélyét. Az orvosok tobbségiikben
tehetdsebb betegekkel foglalkoztak, akik kozott tultaplaltsag volt a gyakoribb. A hashajtos, a
hanytatas és a vérvétel a profilaxis és a terapia homlokterében maradt.

Részben a szervezetben zajlo nedvmozgasok szempontjabol értékelték az oltozkodes
higiénéjét is. Az orvosok a korabeli divatozdsok szamos rossz kovetkezményére
figyelmeztetnek. A kifogasok kozott az els6 helyen szerepelnek a hasi és mellkasi fliz6k. A
szorito karositas mellett gatoljak a test parolgasat is. Ugyanigy mindsitették a tuloltoztetést, a
paroka és a haldsapka viselését.

A mozgas pihenés-re vonatkozo eldirdsok ugyancsak a nedvforgalom megfeleld
vezérlésére iranyultak. Hangsulyoztdk emellett a mozgas és pihenés kozvetlen befolyasat az
izmok és a testszovetek tonusara, aminek a kiegyensulyozottsaga a korabeli iranyzatok
szemszOgeébol az egészség egyik legfobb kritériuma. A 18. szdzad orvostudosai itt is a
felsobb osztalyok helyzetébdl indultak ki. Unzer megallapitja, hogy a gazdagok féltett,
elkényeztetett gyermekei elzarva a kiilvilagtol, tobbnyire sapadtak, tigyetlenek, betegségre
hajlamosak. Ennek ellensulyozésara kiilonb6z6 testmozgasokat ajanl (lovaglas, korcsolyéazas,
labdajatékok stb.). Tobben ajanlottak, egészségi indoklassal a tancot. Errél Simon Tissot
(1728-1797) ir részletesen: ,,Tanc kozben a torzs kiegyenesedik és majd minden izom és iziilet
mozgdsba jon. Ilyen modon nemcsak a vérkeringés megtartott és fokozott, valamint a kedély
elénkebb, hanem a test kellemes tartdst vesz fel, a végtagok hajlékonnyd valnak, erejiik
megsokszorozédik.”**

Hufeland a nevetést tartotta a legegészségesebb mozgasnak, ami véleménye szerint
egyarant megmozgatja a testet és a lelket, fokozza az emésztést, a vérkeringést, a test
parolgésat, a szervek ¢€leterejét.



Az ébrenlét-alvas egyensuly befolyasa az egészségre 6srégi orvosi kozhely, aminek az
érvényét természetesen a felvildgosodas kordban is hangoztattak. Féleg a tudosok egészségi
problémajaként meriilt fel. Sokan foglalkoztak a tuddsok helytelen életvitelével. Hibaztattak
elégtelen testmozgésukat, ilé életmoddjukat, amibdl a naluk gyakori pangasos koérképeket
szarmaztattak (székrekedés, koképzodésre vald hajlamot stb.). Ezzel 6sszefiiggésben az is
felvetddott, hogy szervezetiikben a nemi vdladékok 6sszetétele is megvaltozik. Ez magyarazta
volna azt a maig sem egészen elfelejtett hiedelmet, hogy a legtobb tudés embernek lednya
sziiletik. Mésok az ¢éjszakai virrasztasok artalmait emelték ki: a megrekedt nyirkos levegdvel
valo érintkezést, a rossz vilagitds okozta szemrontdst, az ilyenkor gyakori kavézas és
dohanyzas veszélyeit.

Szinte valamennyi egészségvédelmi iras kikel a tulzott vagy egyoldalu szellemi munka
ellen. Tobben értekeztek az efféle teljesitmények felesleges vagy egyenesen karos voltarol.
Felvetik a kérdést, hasznos-e a tarsadalomnak a tudomanyok egyre intenzivebb, olykor
vakbuzgd miivelése.

A reguldk nem feledkeztek meg az alvds tulzasainak veszélyeirél sem. Ilyenkor a testi
renyheség folytdn nedvpangasok, masodlagos vegyi bomlasok, vizenybhajlam, altalanos
tonuslazulas fenyegetnek. Az ébrenlét-alvas diszharmoéniat persze nemcsak a tudésok, hanem
mas foglalkozastiak, valamint a nemek, az életkor, az alkat vonatkozaséban is vizsgaltak.

Mint arra mar utaltunk, kiilondsen nagy figyelmet szenteltek ebben az idészakban a
lelki és idegrendszeri tevékenységeknek. Az ,,accidentia animae” higiénéjét sokan elemezték.
Mar csak azért is, mert a kortarsak egyontetli véleménye szerint, a 18. szdzad utolsé
harmadatol feltlinden sokasodtak a pszichiatriai korképek, féleg az értelmiség koreiben.

A szakemberek nagyjabol megegyeztek e jelenség okait illetéen. Tissot 1777-ben a
kovetkezd tényezoket sorolja fel: a tudomanyok és a szépirodalom kelleténél intenzivebb
milvelése, az egészséget ronto irasok (a regényolvasas féleg a ndk idegrendszerét viseli meg
¢s hajlamosit mélabura, érzelmességre stb.), a tea, a kavé és a fiiszerek tulzott fogyasztasa,
altaldban a luxus kényeztetései.”"

Tobben panaszoljak az tres, képmutatd, ugyanakkor talsdgosan sirl tdarsadalmi
szalonélet idegi megterheléseit. Goethe a kor legéltaldnosabb betegségének a
szubjektivizmust tartotta.’”*® Hufeland az 1796-ban megjelent ,,Makrobiotikd”-jaban a
kapkodo, felgyorsitott, élvhajhaszd életformat ostorozza. Az ¢ higiénés szemléletében a
szervezet vitdlis energiagazdalkodasa keriil el6térbe. Az élet idOtartama eszerint négy
faktortol fiigg: 1. az ,.életero”-t6l (Lebenskraft), 2. a szervezet anyagi mindségétdl, 3. a
szervek elhasznalddasatol, 4. a szervek regeneracios képességétdl. Hufeland egyébként Reil
szellemében az életerdt csak anyaghoz kototten fogta fel. Az volt a véleménye, hogy azt
kézg(gglenﬁl befolyésoljak az alapvetd természeti jelenségek: a fény, a meleg, a levegd és a
viz.

Hufeland ugy vélte, hogy a nemes és kellemes érzéki-értelmi hatasok valamennyi
funkciot serkentik. Kiilondsen igaz ez a zenére: ,,Mert semmilyen érzéki benyomas révén nem
lehet olyan gyorsan és kozvetleniil az életmiikédések hangulatara, fokozasara és
szabdlyozdsdra hatni, mint ezdltal”*"* A polgari erényekbdl kovetkezd erkolcsi tartdst és
¢letvitelt Hufeland bioldgiai jelentdségében értékelte: ,,Mordlis kultura nélkiil az ember sajat
lényegi természetével keriil folytonos ellentmondasba, miként csak ennek birtokaban lehet
élettanilag is a legtikéletesebb teremtmény.” "’



Az egészségiigyi személyzet altalanos helyzete és tevékenysége

A targyalt idészakot, foleg a 18. szazad masodik felét az orvosok aranykoranak szoktak
nevezni. Ez a mindsités talalo lehet, ha az ipari forradalom fellendiilésének kozpontjait,
els6sorban London viszonyait vessziik tekintetbe. Erre az idészakra ugyanis kialakult az a
vagyonos polgari réteg, amely igényelte és kellden meg is tudta fizetni a legmagasabb szintii
orvosi ellatast. Erre olyan mddon is berendezkedett, hogy ,hdziorvost” is tartott, aki
megallapodas szerint rendszeresen vizitelte a csaladtagokat és rendelkezésre allt, ha hirtelen
volt ra sziikség.

A divatos orvosok magatartasara ranyomta bélyegét az lzleti élet stilusa. Sietve
intézték az tligyeiket. Ha a helyzet ugy hozta, a kdvéhazban is rendeltek. Reklamoztak
magukat a sajtoban is. Akadt, aki titkos szereivel dicsekedett és kereskedett. A nagy
praktizérok néhany évtized alatt tetemes vagyont szerezhettek. Ezt nemcsak valasztékos
oltozetiik, Anglidban legendas aranyfogantyus botjuk, fénylizd lakhelylik és életmodjuk
fejezte ki, hanem olykor értékesebb kedvtelésiik. Gazdag konyv-, kép-, érem- €s hasonlo
egyéb gylijtemények birtokosai lettek. Tudds hajlamaiknak megfeleléen allattani, botanikai,
asvanytani mizeumokat létesitettek. Az is eldfordult, mint a Hunter fivérek esetében, hogy
demonstracios célokra is alkalmas anatomiai anyagot szereztek be €s abbol oktattak.

Az utobbi gyakorlatnak az angliai orvoskepzés viszonyai kedveztek, miutan az érdemi,
praktikus szellemii tanitds nem az egyetem keretei kozott, hanem magénjellegii formédban
tortént.

Az egyetemi orvosképzés a kontinensen konzervativabb moddon tortént. Az anyagot
meghatarozott rendszerezésben eldadtak. A targykorok altalaban az aldbbiak: a patologia és
gyakorlati klinikum, élet- és gyogyszertan, kémia és botanika, az anatomia, a sebészet és
sziilészet. Ezeket a tantargyakat adtak elo Nagyszombatban is, az ott 1étesitett orvosi karon.

A korszak legkivalobb tandrai még egyesiteni tudtdk magukban az orvostudomdny
egészet, legalabbis elméleti szinten. Az orvosi karokon a 19. szdzad kozepéig tobbnyire
latinul prelegaltak. A nemzeti mozgalmak sikereként ezutan lett ktelezOvé az oktatdsban az
orszag hivatalos nyelve. Az egyetemeken nemcsak orvosokat képeztek, de gyodgyszerészeket,
kiilonb6z6 szinten sebészeket is. Oktattak és vizsgéaztattak szemészmestereket, sziilészeket,
fogaszokat. Az utdbbiaktol természetesen redukalt tananyagot koveteltek meg. Az eldirt
hallgatési idejiik is rovidebb volt az orvosokénal, akik szamara ezt 6t esztenddben allapitottak
meg.

A nagyvarosokban viszonylag siirtin elhelyezkedd orvosok kozott megindult a vagyoni
rétegzO0dés, ¢Elesedett a megelhetésert folytatott kiizdelem. Az angol fejlodés ebben a
tekintetben is altalanos tendenciat tiikrozott. Egyre gyakrabban el6fordult, hogy a
belorvoslast, a sebészetet, valamint a gyogyszerek eldallitosat és arusitdsat ugyanaz a
személy, az altalanos orvos (general practitioner) végezte. A magasabb képzettségli orvosok
pedig egyre inkdbb szakosodva a korhazakban taldlhatok. Itt nyilt a legjobb lehetdség a
betegségek tanulméanyozéasara, a tapasztalatszerzésre, a szakmai hirnévre, ami az eldkeld ¢és
jol fizetd betegek érdeklddését is felkeltette. A 18. szdzad masodik felétél a korhazi
konzultdnsok a legmegbecsiiltebb szakemberek. Ebben a tekintetben semmi kiilonbség nem
volt koztiik aszerint, hogy belgyogyaszattal vagy sebészettel foglalkoztak. A 19. szézad els6
felében Eurdpa-szerte igy alakult a helyzet.

A legfejlettebb orvoslas és a hagyomanyos népi gydgyaszat kozott a kiillonbség az el6z6
korokhoz képest erdsen kiszélesedett. De még a vidéki gyakorlatot folytato orvosok zdme
sem tudott felzarkozni az avantgard orvostudomanyhoz. Ezen nem segitett a gyarapodo
szakirodalom, a szaksajtd, az ismeretanyag nemzetkézi aramlasa sem. A primitiv
kortilményektdl megkotve, a hagyomanyos rutinhoz rogziilve az orvosoknak e széles rétege
bizalmatlan és elutasitd volt a tudomanyos haladassal szemben. Igaz, ez a haladas akkor még



alig segitette elé a gyogyitd munka hatékonysagat. Még a hallgatdézas és a kopogtatas
vizsgald moddszerei is lassan terjedtek, nem is sz6lva a mikroszkopizalds és a laboratoriumi
diagnosztika gyakorlatarol.

A kutatasokat nemcsak a nagyk6zonség, de az orvosok tobbsége is értetleniil vagy
ellenségesen szemlélte. Voltak ennek vilagnézeti okai is, de ebben olykor mas koriilmények
is kozrejatszottak. Eldfordult példdul, hogy az anatomiai kutatasokhoz sziikséges tetemek
gyanus korlilmények kozott keriiltek a felhasznalohoz. Temetdi hullalopasok évszazadok ota
eléfordultak. Londonban lelepleztek egy biinszovetkezetet, amely leziillott, a tarsadalom
perifériajara keriilt embereket tett el 1ab aldl ilyen célbol. Erthetden oridsi felhaborodas
tamadt ¢és a tudomdnyos kutatasok etikdja besarozodott. Gyakran léptek fel az
allatkisérletekkel szemben is.

A felvildgosodas koranak orvosai koziil tobben — mint arra mar utaltunk — tarsadalmi-
politikai tekintetben is aktivalodtak. Feltiinik, hogy a nagy francia forradalom térvényhozo
testiileteiben a radikalizalédassal parhuzamosan névekszik az orvos képvisel6k szamaranya.
A legmagasabb a konventben a jakobinusok koz6tt."** De b6ven akad példa az orvosok
fokozott szocidlis érzékenységére a mult szazad torténelmében is. A kiemelkedd orvosok
kozott sokan voltak, akik aktivan részt vettek a természettudomanyos miiveltség
népszerisitésében. Az erre hivatott ismeretterjesztd tarsasagok szervezésében és
mitkddtetésében oroszlanrészt vallaltak.

Ugyanakkor szorosan kotodtek a Kklasszikus humanista értékekhez is. Ezzel
Osszefiiggésben értékelték ¢és tamogattdk az orvostorténelem miivelését. Ezt egyesek
akkoriban még azzal is indokoltak, hogy a medicina haladasa egyenlé a mult tapasztalatainak
sarkallta a kitind polihisztor orvost, Emile Littrét (1801-1881), amikor Hippokratész
,Corpus”-at francidra atiiltette. Tettének jelentéségét nem csorbitja, hogy idékdzben a
medicina fejlédésének mozgatodja az induktiv szellemli kisérleti kutatasok uj hullama lett,
amely az ¢élettan, a kortan, majd pedig a koroktan teriiletein hozott 1étre korszakalkotd
jelentdseégti felfedezéseket.
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III. rész
(1851-1920)

»A  kisérlet provokalt megfigyelés abbol a
célbol, hogy megsziilettessiink egy gondolatot.”
(Cl. Bernard)

Bevezeto

Mi mindent foglal magiba az orvoslas torténetének e hét évtizede? Evszazados
eréfeszitések eredményeit, hatalmas elérelépések magabizd korszakat. Az események
megjelenitéséhez zavarbaejtden sokféle szempont kindlkozik. Milyen csoportositasban és
modon célszerii bemutatni a kibontakozé modern morfologia, orvosi ¢élettan és kortan roppant
eredményeit, a specialitdsok rakétaszerli szétbomlasat, a sebészet diadalutjat? Mennyire
mélyedjiink el a modern orvosi emberkép kialakitasaban, a tarsadalomorvostan bonyolult
kérdéseinek és tennivaloinak problematikédjaban?

A 20. szazad els6é negyedének egyik jellemzdje, hogy az elméleti orvosi alapkutatdsok
sorra megérnek a klinikai gyakorlat megtermékenyitésére. A bakteriologiai és immunoldgiai
felfedezésekb6l kovetkezik az azota rutinnd valt védodoltdsok, savokezelések és a
vératomlesztésének gyakorlata. A gydgyszervegyészetnek koszonhetéen megsziiletett a
Salvarsan, a korszerli kemoterapia alapmintaja. A szazad elsé évtizedeiben foly6 hormon- és
vitaminkutatadsok hasonlé értékii termést igértek az arra rdszorulo betegek javara.

Ezt az orvostorténeti fejlodést ebben a részben a huszas évek elejéig kdvetjiik, amikor
mar egyiitt van szdzadunk medicindjanak legtobb l1ényeges eleme, kirajzolodott a nagyvonala
korélettani modell, ami a modern klinikai gondolkodast és munkamodszert dontden
meghatarozta. A korszak lezdrasdra valasztott 1920 tehat nem a tragikus elsé vilaghaboru
formalis befejezésére utal. 1920 voltaképpen a valdban 1) korszaknyitds iddkapujat
szimbolizdlja, a bdséges termés betakaritdsanak kezdetét. Ennek elsd gylimolcsei kozott
talaljuk az 1922-ben eldallitott inzulint, az addig alig befolyasolhat6 cukorbaj életmentd
gyogyszeret.

A roppant jelentdségli orvostorténeti periddus kezdeteként valasztott 1851 sem egy
bizonyos eseményhez kotédé datum, hanem az akkortajt uralomra jutd markdns
szemléletvaltast jelképezi. Persze nincs hiany konkrét ,korszakalkot6é” eseményekben sem.
Helmholtz éppen 1851-ben talalta fel a szemtiikrot, illetve a szemfenék tiikrozésének vizsgald
moddszerét. Ezaltal valt eldszor lehetévé, hogy valaki az él6 ember egyik testiiregébe
bepillantson és ott az érhalozat miikodését megfigyelje. A hatodik évtizedben dolgozta ki és
publikalta Virchow nagy hatasu sejtkortanat.

Szamunkra azonban az indokolta leginkabb a szazad kozepén elhelyezett cezurat, hogy
ezek az évek jelentik Claude Bernard kutatdsainak legtermékenyebb idészakat. Az 6
tudomanyos életmiive pedig valéban meghatarozdé nemcsak a kisérleti €lettan, de az utdna
kovetkezo évtizedek klinikumanak alakuldsaban is. Nem egyszertien arrél van szo, hogy
milyen felfedezéseket tett, jelentdsége abban 4ll, hogy magasabb szintre emelte a kisérleti
¢lettan, kortan és gyogyszertan modszertanat, és kozvetlen kapcsolatot teremtett a
laboratériumi és klinikai kutatasok kozott.

A vitalista elveket vallo tudésok eljutva az ,.¢letsajatossagokig”, nem kutattak tovabb,
lemondtak e jelenségek feltarasarol. Bernard ezzel szemben ugy vélte, hogy azokat a szervi



tulajdonsagokat nevezziik ,,vitalis”-nak amelyeket még nem sikeriilt fizikai-kémiai mddon
értelmezniink. Konnyen igazolhatta, hogy ezeknek a kore folytonosan tdgul. Azt sem
fogadhatta el, hogy a vitalis jelenségek oOntorvényliek és ezért sem kozelithetok meg
tudomanyos vizsgalatokkal. Ellenkezbleg, vallotta: ,,4 determinizmus minden haladds és
tudomanyos kritika alapja. Az élo anyag sajatossdagait nem ismerhetjiik meg csak azaltal,
hogy az anyagok egymdshoz kapcsolédnak.”™"

Mas kérdés persze, hogy eleve le kell mondanunk a ,,végso okok™ kutatdsarol. Az élet
Iényegét, értelmét, céljat a tudomany eszkozeivel nem lehet tanulméanyozni. Ez a felismerés a
mult szdzad kdzepén mar kozhelyszeriien rogziilt. Az uralkodd helyzetbe keriilt comte-i
pozitivizmus felfogasat kifejté idézet szerint: ,,A tudos, aki kisérleti elemzése soran egy
jelenség meghatarozasaig kivan eljutni, kétségkiviil latja, hogy nem ismeri a jelenséget végso
okéban, de mégis iranyitja azt.”*""

Oriasi lépések a kisérleti élettanban

Az élet tanulmanyozasa Claude Bernard (1813—1878) szamara elsésorban a 1étfenntartod
anyagcsere-folyamatok fizikai-kémiai lényegének megragadasat jelentette. Felismerte, hogy a
magasabb rendi €l61ények egy viszonylag stabil Osszetétell ,,belsé milié’-vel rendelkeznek,
aminek a fenntartasardl szabalyoz6 mechanizmusok gondoskodnak.

Foleg az emésztés élettanat kutatta. Megallapitotta, hogy a hasnyalmirigy
emésztonedvet termel a zsirok lebontdsira. Elvi jelentdségli felfedezést tett a m4j
glykogénraktarozo funkciojanak bizonyitasaval. Ezzel ugyanis igazolta, hogy a maj nemcsak
lebontja, hanem raktarozza, épiti és ha kell mobilizalja a cukrot. Kideriilt, hogy létezik a
majnak, mint mirigynek ,,belsd” elvalasztdo miikodése. Ez kiilonbozik a ,kiils6” elvalasztas
mechanizmusatol, amikor a termelt valadék vezetéken jut ki a szervbdl, mint az epe esetében.
Megsziiletett ilyenforman a ,,belsé elvalasztast mirigyek” koncepcioja.

A cukorhaztartas egy masik lényeges 0Osszefliggését igazolta, amikor az agy IV.
kamrajanak megsértésével cukorvizelést idézett el6 a kisérleti allatban. Ez az észlelés
serkentette a beidegzés, fOleg az erek beidegzésének tanulmanyozéasat. Tobbszordsen
megallapitotta, hogy a betegségek folyaman kisiklott élettani mechanizmusok mutathatok ki.

Példat mutatott a toxikologiai-farmakologiai kutatasokra is. A veszélyes dél-amerikai
méregrol, a kurdrérol kideritette, hogy elektive hat a motorikus idegek kdzpontjaira. Ezzel azt
az altaldnosithatd megfigyelést is tette, hogy a mérgeknek specialis tdmadaspontjuk van.
Impulzust adott a kisérleti farmakologia miiveléséhez, aminek késobb a német Oswald
Schmiedeberg (1838-1921) volt a kiemelkedd reprezentansa, aki a digitalis glikozidjait
izolalta.

Fontos volt tisztazni a f6 tdpanyagok, a zsir, a fehérje, a szénhidrat sziikségletének,
kihasznalasanak, egymas kozti helyettesitésének kérdéseit. Justus Liebig (1803—1873), a kor
egyik kémiai szaktekintélye ugy vélte, hogy a fehérje csupan plasztikus épitdanyag, a kaloriat
a zsir és a szénhidrat szolgaltatja. Ez a feltevés megdolt. Kideriilt, hogy kaloriaforrasként
mindhdrom tépanyagféleség szerepelhet, a fehérje azonban specialis mindségében nem
pétolhatd. E vizsgélatokhoz a szildrd, a folyékony és a gaznemil anyagok felvételét és
kiadasat pontosan meg kellett hatarozni. E feladat megoldasahoz megfeleld késziilékre volt
sziikség, amit Max Pettenkofer (1813—1901) és Julius Voit (1831-1908) szerkesztettek meg
elsoként. Ez volt a késébb szamos valtozatban késziilt anyagcsere-vizsgalo miiszerek Ose.

A tapanyagcsere-kutatasok masik kiemelkedd személyisége, Max Rubner (1854-1932)
a tapanyagok tigynevezett ,,specifikus dinamikus” hatasat allapitotta meg. 1875-ben fedezték
fel a hasnyalmirigy fehérjeemésztd fermentjét, a tripszint. Claude Bernard még csak a



pankreasz zsirbonté nedvérdl tudott. A bakteriologiai éraban sziiletett meg Theodor
Escherich (1857-1911) igen fontos felismerése, hogy az emésztéshez nélkiilozhetetlen
bizonyos mikrobak jelenléte is.

A légzés anmyagcsere vizsgélatok, az energia megmaraddsdnak elvét alkalmazva
torténtek. Heinrich Gustav Magnus (1802—-1870) készitett elészor a vérgazok
meghatarozasara alkalmas szerkezetet. Felix Hoppe-Seiler (1825-1895), a biokémia egyik
klasszikusa az 6tvenes években szintén a tiidé-1égesere élettandval foglalkozott. O fedezte fel
1862-ben a haemoglobint. Friedrich Eduard Pfliiger (1829-1910) ugyancsak a vérgaz-
meghatarozds metodikajat pontositotta. Elotérbe keriilt a kdézponti idegrendszer
1égzOkozpontjanak kutatdsa. Megéllapitottak, hogy a légzési szabdlyozas egyik ingere a
széndioxid felszaporodasa a vérben. Az 1860-as években egyértelmiivé valt, hogy a szervezet
¢gési folyamatai nem a vérben — mint azt megelézéen gondoltdk —, hanem a sejtekben
zajlanak le.

A vér alaktani vizsgalatai, a festési eljaradsok, a véralvadas mechanizmusarol szerzett
ismeretek, az 0j specialitas, a haematologia kialakulasat mozditottdk eld, mar a mult szdzad
utols6 harmadaban. Karl v. Vierordt (1818-1884) 1854-ben végzett eldszor vordsvérsejt-
szamolast. A hatvanas években fedezték fel, hogy a vorosvérsejtek a csontvel6ben
keletkeznek.

Onallo kutatasi teriiletté fejlédott a vérkeringés élettana. Ebben a megfeleld vizsgald
modszerek kialakitdsanak volt donté szerepe. Carl Ludwig (1816—1895) megkonstrualta a
dinamikus folyamatok regisztralasdra kivaltképpen alkalmas kimograf (hullamir6)
késziiléket. Sajatsagos moédon mar akkor is eléfordult, hogy a haditechnika kihatott a
természettudomanyok, ebben az esetben az orvostudomany fejlédésére. Ludwig késziilékének
ugyanis a tiizérségi lovedékek roppalyajanak abrazoldsara hasznélatos kimograf volt a
prototipusa. A kimografbol fejlodott a pulzusgorbe készitésére hasznéalhatdé sphygmograf.
Ebbdl pedig a szdzad végére a vértelen vérnyomdsmérés eszkoze, Karl Basch (1837-1905)
késziiléke, amit végiil a napjainkban mar oly sokféle valtozatban eldallitott miiszerek
valtottak fel.

A szervezet vérforgalmanak tanulmédnyozéasidban jelentds érdemeket szerzett Ernst
Briicke (1819-1892), aki a 1ép vértarolo szerepét izolalta. A haemodinamikai kutatasok egyik
uttoérdje, Etienne Jules Marey (1830-1904), az altala feltalalt mérdeszkdzzel, véres uton,
kozvetleniil az érhaldzatban és a sziviiregekben megallapitotta a nyomasviszonyokat.

A szivmozgas automatizmusarol Briicke szerzett Gjabb ismereteket. Friedrich Stannius
(1808—-1883) a kiilonb6zd szinten elhelyezett szivligatira (lekotés) kisérleteivel igazolta,
hogy a mozgésingeriilet feliilrl halad lefel¢, majd pedig szétterjed a kamrafalak teriiletén.
Ernst Heinrich Weber (1795-1878), oOccsével, Eduard Friedrich Weberrel (1806—1871)
egylittmiikddve, elektromos vizsgalatokkal igazolta a szimpatikus idegek serkentd, a vagus
ideg gatlo hatasat.

Hermann Helmholtz (1821-1894) neve elsdsorban a mar emlitett szemtiikrozés
feltalalasahoz kotddik. Igen fontos érdeme emellett az ophthalmoscop eldallitasa, amivel
addig  elképzelhetetlen  finomsaghi  méréseket  lehetett  elvégezni a  szem
alkalmazkodoképességének meghatarozadsara. Hasonlo értékli  miiszert készitett a
hangérzékelés megallapitdsara is. Helmholtz megvaldsitotta, amit mestere, Johannes Miller
még képtelenségnek tartott, az idegingeriilet haladdsi sebességének mérését is.
Termoelektromos eljardssal kimutatta a miikodé izom hdétermelését. Ez az érdeklddése
kapcsolodott az energiaforgalom egzakt meghatarozasanak korabeli torekvéseihez.

Az emlitetteken kiviil egyéb 10j eredmények is sziilettek az érzékszervek specidlis
¢lettandban. Ezekre az egyes szakagazatok klinikuménak targyaldsakor tériink ki.

Tobben vizsgaltdk a mirigyek tevékenységét elektromos ingerlés hatdsara. A
nyaltermelés provokalasat Carl Ludwig és Rudolf Heidenhain (1834-1897) kisérletekkel



igazoltak. Ludwig fontos megfigyeléseket tett a vese vizeletelvalasztasi mechanizmusanak
tisztazasara. Bizonyitotta, hogy a glomerulusok csupan sziir6funkciot toltenek be. A végleges
vizelet kialakuldsa (bekoncentralédas, bizonyos anyagok visszaszivasa) a tubulusok
halézatéban torténik.

Feltinhetett, hogy az e részben bemutatott tudosok talnyomo részben németek voltak.
Ez korantsem tekinthetd véletlennek. A mult szazad masodik felében az orvosi alapkutatasok
Németorszagban (kiillondsen az egyesités utan) erésen felértékelddtek. Az is szerepet jatszott
ebben, hogy a német egyetemeken létesitettek eldszor a klinikatol fiiggetlenitett, jol felszerelt
kisérleti kutatdintézeteket. Az ott folyd munkara tobbnyire a magas metodikai szinvonal volt
jellemzd. A kérdésfeltevések jol koriilhatarolt, pontos adatokkal mérhetd részjelenségekre
iranyultak. Az erds redukcionizmus mindig jellemezte a német kutatdsokat, amivel
szembedllithatok a nem németek, féleg a francidk dltalanosabb ésszefiiggésekben tajékoz6do
¢s a klinikai gyakorlattal szorosabban 0sszefiiggd témavalasztasai.

A kisérleti élettan korabeli témai kozott talalunk példakat az utobbiakra is. Végeztek
olyan kutatasokat, amelyek kiilonboz6 életkorok, a nemek, a terhesség, az alkatok specialis
csecsemoOk élettanaval, ami kés6bb e klinikailag is igen fontos tudomanyag onallosodéasat
készitette eld.

Vizsgaltdk az évszakok, a légkori viszonyok élettani hatasat. Angelo Mosso (1846—
1910) magaslati viszonyok kozott tanulmanyozta a kifaradast és ergografjaval mérni tudta
annak fokat. Az altala kezdeményezett ,,faradtsag fiziologia” témakoréhez kapcesolodott Paul
Bert (1833-1910), Claude Bernard utdda a parizsi tanszéken. O allapitotta meg, hogy a
magaslatokon megszaporodik a vér haemoglobintartalma. A kifdradds megnyilvanuldsanak
egy lényeges adatat, a dolgozo6 izmok savanyodasat Du Bois Reymond 1859-ben észlelte.

Az idegi mikodések és az endokrin szabalyozas fiziologidja

A mult szazad masodik felében a reflextevékenység a kutatasok kdzéppontjaba kertilt.
Nemcsak ennek palydit hataroztdk meg, de fény deriilt bioldgiai rendeltetésére is. Igen
fontosak voltak Ivan Szecsenov (1829-1905) és Friedrich Leopold Goltz (1834-1902)
vizsgalatai, akik a reflexgatlassal kisérleteztek és eldkészitették Pavlov munkassagat.

Ivan Petrovics Pavlovot (1849-1935) sokat foglalkoztatta Szecsenov 1863-ban
megjelent ,,4z agy reflexei” cimii értekezése, amiben a szerzd a pszichés reakcidt anyagi
természetli folyamatként vizsgalta. Ezt megel6zden Pavlov a sziv teljesitOképességét és
ritmusat befolyasoldé idegi impulzusokat tanulmanyozta. Elkiilonitette a centrifugélis
szakaszban a taplalo (trofikus) rostokat.

A feltételes reflexek tanulmanyozasara, kitind sebészi készséggel, kisérleti allatain
sipolyokat készitett, amelyek alkalmasak voltak az emésztcsatorna kiilonb6z6 szakaszainak
megfigyelésére. Kutyai — foként ezekkel dolgozott — a miitét utan hamarosan meggyogyultak
¢s hosszi idon 4t rendelkezésére alltak. Demonstralhatova valt az emésztési folyamat
pszichés jellegli szekrécios fazisa, ezaltal a feltételes reflexek kozvetlen lezajlasa. A sok ezer
kisérletbdl kitlint, hogy az elemi létet biztositd feltétlen reflexeken kiviil kialakulnak a
begyakorlassal manipuldlhato feltételesek. Tisztazdédtak az asszocidcid, az irradidcio, az
ingerlés-gatlas, az els¢ ¢és masodik jelzOrendszer jelenségei. Ezek az észlelések lehetdvé
tett¢k az alvas, a hipnozis, a neurozisok kialakuldsanak jobb megértését.

Bar Pavlov igen problematikusnak tartotta az allatkisérleti adatok atvitelét az emberi
viszonyokra, eredményei kétségtelentil jelentdésen gyarapitottdk az emberi pszichologiat és
pszichiatriat. Allaspontja szerint a lelki jelenségeket a legmagasabbrendiien szervezett



anyagnak, az agynak funkcidjaként kell felfogni. A 19. szdzad materialista
természettudomanyanak egyik legjellegzetesebb és legnagyobb hatast koncepcidjat alkotta
meg. Nagy szerepe volt abban, hogy Nobel Alfréd, egyik nagy tiszteldje, az ¢lettani

Az egzakt neurologia megalapozasaban emlitést érdemel Ernst Heinrich Webernek az
érzéklést leird és objektive regisztrald vizsgalatsorozata. O hatarozta meg az ingerkiiszob
fogalmat, ami azt jelenti, hogy az ingerreakciok csak egy bizonyos mennyiségi hatarérték
felett kovetkeznek be.

1861-ben Paul Broca (1824-1880) meghatarozta a motorikus afaziat, végleg
megcafolva Flourens felfogasat, aki tagadta az agykozpontok (tobbek kozott a
beszédkozpont) 1étezését. Karl Wernicke (1848—1905) a szenzoros afazia tanulmanyozéasakor
kimutatta az agy asszociacids palyait, ami egyben az emlékezés mechanizmusara is szerkezeti
magyarazatot adott. Igaz, az agycentrumok meglétének tagadéi sok adatot hoztak fel,
amelyek azt bizonyitottdk, hogy egyes kiesett agyrészletek funkcioi potolhatok, de ez inkabb
a kompenzacios lehetdségeket erdsiti meg.

A nyolcvanas évektdl szintetizaltdk a vegetativ idegrendszer miikodésérdl gylijtott
ismereteket. A szimpatikus palyédk és funkcidjuk felderitésében kiemelkedd szerepet jatszott
John Newport Langley (1852-1925) és William Dickinson (1864-1904).

Az idegingeriilet terjedési mechanizmusanak tisztazdsdhoz nagyban hozzdjarultak a
szinapszisok (kozvetitd allomasok) nikotinbénitdsos vizsgalatai. A szovetfestési metodikak
kiilonbozdségébdl is adoddan, hosszh évekig tartd vitdk folytak arrdl, vajon az idegrendszer
elemi egységei, a neuronok kozvetleniil vagy kézvetve mennek-e at egymasba. Az eldbbi
nézet, a ,continuitas” hivei Apathy Istvan (1863-1922) vizsgalataira tadmaszkodtak, az
utobbit, a ,,contiguitas” felfogdsat elsésorban Ramon y Cajal (1852—-1934), a nagy spanyol
morfologus képviselte, de hozza csatlakozott Lenhossék Mihdly (1863-1937), a pesti
egyetem anatomusa is. A vita egyébként az utdbbiak javara dolt el.

Mar a mult szdzad elején megallapitottak, hogy az érzdidegek a gerincveldben
ovszertien helyezkednek el. Charles Scott Sherrington (1857-1952) kimutatta, hogy ez a
mozgatoidegekre vonatkozoan is igy van. Sherrington Pavlov mellett a modern
neurofiziologia egyik vezetd személyisége volt.

Osrégi felfogas, hogy egyes szervek specialis hatasu valadékokat termelnek. Ebbél
kovetkezett az a népi szokds, hogy a batorsag fokozasara allati szivet ettek, az értelmet
agyveld fogyasztasaval probaltak erdsiteni stb. A mirigyek altal kivalasztott nedvek hatasaval
tudomanyos igénnyel a mult szazad derekan kezdtek foglalkozni.

A gottingeni fiziologus, Arnold Adolph Berthold (1803-1861) 1849-ben kakasok
ivarmirigyét eltavolitotta. Ezutdn a heréket a kasztralt allatok bére ald visszaiiltette.
Megallapitotta, hogy ez a kisérleti csoport nemi jellegét megtartotta, szemben a csak
kasztraltakkal. 1856-ban Charles Eduard Brown-Sequard (1817—1894) parizsi orvostudods
kisérletileg bebizonyitotta, hogy a mellékveséjiiktol megfosztott allatok elpusztulnak. Moritz
Schiff (1823-1896) ugyanabban az idoben a pajzsmirigy kiirtasdval igazolta a szerv vitalis
jelentdségét. Tovabbi bizonyitékokat szolgaltatott errdl a korabeli sebészet is, amirél a maga
helyén lesz még szo.

Schiff allatkisérletekkel igazolta, hogy pajzsmirigykészitménnyel gyogyitani lehet a
mesterségesen 1étrehozott hidnybetegséget. 1889-ben nagy feltiinést keltett Brown-Sequard,
aki 72 éves koraban herekivonatot iiltetett at, tobbek kozott Onkisérletben is. A miutét
eredményét igen jonak allitotta, de az a vélemény alakult ki, hogy a fiatalitasi kisérlet sikere
féként dnszuggesztion alapult.

Az endokrinologiai kutatasok mozgalmanak egyik kiemelkedd eredménye volt az
adrenalin hatéanyaganak izolalasa és kémiai meghatdrozdsa 1901-ben. A hormonalis
folyamatok lényegéhez jutott el William Bayliss (1860-1924) és Henry Ernest Starling



(1866-1927) 1902-ben. A duodenumba juttatott sdésavval sikeriilt pankreasznedv-elvalasztast
provokalniuk, noha a szervhez vezetd idegpalyakat eldzdleg atvagtdk. Bayliss
visszaemlékezésében igy idézte fel a tudomanytorténeti eseményt: ,,Admikor Starling és én a
pankreadsz szekrécio ingerlésének mechanizmusat megismertiik, vilagos lett elottiink, hogy az
itt hatasos szubsztancia oly anyagcsoport képviseldje, amelynek néhany tagja mar ismert.
Jellemzok ezekre, hogy egy szervben keletkeznek és a véraram utjan jutnak a mdsik szervbe,
ahol a hatasukat kifejtik. Az anyagok e csoportjia azzal jellemezheto, hogy tagjai kémiai
kovetek és ezaltal bizonyos szervek tevékenységet koordindljak. A szervezetben ilyenforman
ervenyesiil egy a veér altal kézvetitett vegyi korrekcio, azon kiviil amit az idegrendszer
bonyolit le.”*""

A modern hormonkutatds egyik vezéregyénisége, Edward Kendall (1886-1972) 1914-
ben leirta a pajzsmirigy hormon miikodési elvét és izolalta a hatdanyagot, a tiroxint. A
hipofiziskutatasok uttdréje, Pierre Marie (1853—1940) 1886-ban leirta az akromegaliat, ami
az agyalapi mirigy egyik sejtcsoportjanak burjanzasabol jon létre.

Tanulsdgos végighaladni az inzulin felfedezéséhez vezeté uton. 1869-ben Paul
Langerhans (1847-1888) leirta a hasnyalmirigy allomanydban szigetként bedgyazott
sejtcsoportokat, amelyeknek nincs kivezetd nyilasuk és rendeltetésiik ismeretlen. Husz
esztenddvel késdbb Oskar Minkowski (1858-1931) és Joseph Mering (1849-1908) a
hasnyalmirigy eltavolitdsanak kovetkezményeit figyelték meg a kisérleti allatokon. Ennek
alapfeltétele volt, hogy az allatok tuléljék a sulyos mitétet, legalabb a megfigyeléshez
sziikséges néhany napig. Kitlind operacids technikdjuk ezt lehetévé tette. Az elfogulatlan
vizsgalddast megnehezitette, hogy Claude Bernard kutatasai 6ta a hasnyalmirigy
funkcidjanak lényegét a zsiremésztésben lattdk. Ennek tudhatd be, hogy a miitétet kdvetéen
nem figyelték a vércukorszint alakulasat. A véletlen terelte ket a helyes nyomra. Az egyik
asszisztens — aki elfogulatlanul észlelte a torténteket — észrevette, hogy a kutyak vizeletébol
fehér por kristalyosodik ki, amit megkdstolva édesnek taldlt. Kozolte ezt fonokeivel és
egyértelmiien kideriilt, hogy a pankredszban valamilyen anyag képzédik, ami a
cukorhaztartast dontéen befolyasolja.

Ujabb tiz év telt el, amikor az orosz Szoboljev és az amerikai Eugene Lindsday Opie
esetében. Az utobb inzulinnak nevezett hormon eléallitdsa Frederick G. Bantingnak (1891—
1941), mint a kutatas irdnyit6janak, Charles B. Best (1899-1978) medikusnak, a sziikséges
vércukor-meghatarozasok szakemberének koszonhetd. A felfedezésért jaré Nobel-dijban
részesedett még John James Richard Macleod (1876-1935), aki a munkédhoz a megfeleld
laboratoriumi feltételeket biztositotta és nagy fizioldgiai tapasztalataval jarult hozza az iigy
siker¢hez.

A hasnyalmirigy specidlisan inzulint termeld részéhez ugy sikeriilt hozzajutni, hogy a
kivezetd vezetékek lekotésével elsorvasztottdk a fehérje- és zsiremésztd fermentet termeld
sejteket. Ilyenforman csak az a mirigyrendszer maradt miikodoképes, amely a keresett
hormont tartalmazta. Ezzel az erés hatdsu, vércukrot csokkentd anyaggal sikeriilt egy a
pankredszatol megfosztott kutyat életben tartani. Ezt kovetden pedig megmentették az elsd
beteg, egy 14 éves fiu ¢életét az inzulinnal.

Valamennyi hormon kutatdsdnak utols6 és igen lényeges fazisa a hatdanyag kémiai
elkiilonitése ¢és végsd lépésként szintetikus eldallitasa. Itt mar a vegyészek veszik at az
iranyitast. Szdzadunk els6 felében igen sok kitind biokémikus szerzett e teriileteken
maradand6 érdemeket. Koziiliik a legsikeresebb, Adolf Butenandt (1903—1947) f0ként a nemi
hormonok meghatdrozéasaban ért el ragyogd eredményeket.

Az endokrin rendszer hierarchikus felépitésének modellje szazadunk masodik
évtizedének végére tudatosodott elméleti és klinikai jelentdségében. A magyar Biedl Artar
(1869—-1933), a témakor egyik kivald szakembere 1922-ben megjelent monografidjaban



foglalta 0ssze az idetartozo ismereteket. 1917-ben Walter Bradford Cannon (1871-1945)
ebben az 0Osszefliggésrendszerben gondolkozva, leirta a rdla elnevezett ,vészreakciof”.
Megallapitotta, hogy a létet fenyegetd helyzetekben a szervezet védekezésének valaszaként
adrenalin szabadul fel, amibdl vérnyomas- és vércukorszintemelkedés és egyéb reakciok
kovetkeznek be.

A sejt mint a betegségek székhelye

A korfolyamatokrél kialakult elméletek a 19. szdzad kozepétdl 0j, igen fontos
adatokkal gyarapodtak, ami egyben mindségi valtozasokat hozott a patoldgiai
gondolkodasban. Az eldzd részben eljutottunk a makroszkopikus kérbonctan akkori
legmagasabb  Osszefoglaldsdig. Ehhez képest mindségi fordulatot jelentett a
mikroszkopizalasra épiil6 sejtkortan.

A patologia ezen idészakanak fejlddésére Rudolf Virchow tudoményos életmiive
nyomta ra a bélyegét. 1845-ben a fehérvérsejtek felszaporodasanak korképével foglalkozott.
Az éltala leukémianak nevezett betegség lényegének a leukocytdk primer daganatszerii
burjanzasat tartotta, ellentétben az angol Hughes John Bennet (1812—-1875) véleményével, aki
azt a ,,vér gennyesedésének”, voltaképpen szeptikus allapotnak mindsitette.

Virchow a 40-es évek végén fontos kisérleteket végzett a thrombosis és az embolia
keletkezési mechanizmusanak tisztdzasara. Az allatok érrendszerébe idegen anyagokat: hullai
alvadékot, parafa-, bodzabéldarabkékat stb. juttatott be. A korabeli kisérleti kortan tobbnyire
durva modszereihez képest ezek az emboliakisérletek a legszerencsésebbek kozé tartoztak.
Ezekbdl is kitlint a Virchow-ra mindig jellemzd torekvés, hogy a patologidnak a klinikai
gyakorlathoz kell kapcsolédnia. Ebben a szellemben kitliind klinikusok is végeztek
kutatdsokat a berlini egyetemen. Ludwig Traube (1818-1876), aki a vagus atvagasaval
Frerichs (1819-1885), a masik berlini belgydgyasz professzor pedig a méj kortanarol
készitett mintaszeri klinikai elemzést.

A korszakalkotd sejtkortan kidolgozasahoz Virchow szintén a negyvenes években
fogott hozza. Tanulmanyozva a daganatok, gyulladasok, degenerativ folyamatok
elvaltozasait, tudatosodott benne, hogy a korjelenségeket a sejtekben kell megragadni. Errdl
szol6 fomive a ,,Cellularpathologie in ihrer Begriindung auf physiologische und
pathologische Gewebelehre” 1858-ban jelent meg. ,,Arrol van szo — irta Virchow —, hogy a
histologiat az élettannal és a kortannal felbonthatatlan kapcsolatba hozzuk, mindenekel6tt
pedig elfogadtassuk, hogy a sejt valoban valamennyi €10 jelenség végsé alakeleme és a
tulajdonképpeni élettevékenységet nem szabad a sejten tulra helyezni”®®® E doktrina
elfogadasaval az addig igen sokféleképpen értelmezett ,,ens morbi” a sejtek kortanaval
azonosult.

Virchow ellentétben allt az élettani és kortani folyamatok talaltalanositott idegrendszeri
vezérlésének koncepciojaval is. Ezzel szemben a lokadlis autonomiat hangsiulyozta
kategorikus allasfoglalassal: ,,4 test minden része kicsiny, cselekvoképes centrumot, elemet
képez és sehol sem létezik — amennyire tapasztalatunk alatamasztia — egy anatomiai kozpont,
ahonnan a szervezet tevékenységét felismerheté médon irdnyitandk.”™” E nézete egyébként
elvi liberalis demokrata meggy6zddését is kifejezte.

Korlatai ellenére a sejtkortannak roppant heurisztikai értéke volt a korabeli patoldgiai
kutatasokban. Elérelépés tortént a legfontosabb témakordkben: a daganatok, a gyulladés és a
tuberkulozis kortanaban.



Kezdetben feltételezték, hogy valamennyi daganatféleség a kotészovetekben
keletkezik, ahol a korossa lett ,,vandorsejtek” elszaporodnak. A hatvanas esztenddkben ezzel
szemben bebizonyosodott, hogy a rdk mindig a laphdmsejtekbdl indul ki. Erre a feliiletes
borrak alapos szerkezeti tanulmanyozasakor jottek ra, foéleg Karl Thiersch (1822-1895)
kutatdsai nyoman. Tamogattak ezt az észlelést Wilhelm His (1831-1904) embrioldgiai
megfigyelései is. Ekkor ismerték meg a hdrom csiralemez kiilonallo fejlédésének
torvényszeriiségeit. Az embriologia egyébként sokat segitett a daganatkutatoknak. [gy
figyeltek fel példaul arra, hogy a daganatképzodésre azokon a helyeken van nagyobb esély,
ahol kiilonb6z6 csiratelepek taldlkoznak, ahol tehat a sejtszaporodasban atipusos fokozati
formak alakulhatnak ki. Ilyenek a kivezetd nyilasok hatarzonai, a méh, a gyomor
folytonossagi atmenetei stb.

Haladas mutatkozott a daganatattételek megértésében is. Az Osi felfogas szerint a
metasztazisok a kivalasztas valamilyen akadalyoztatdsa miatt jonnek létre. A testnedvekben
felszaporodott daganatképzd anyag rakodik le a szervezet egy tavoli helyén. Az 50-es
évektdl, részben a mar emlitett Virchow-féle emboliakisérletek nyoman altalanosan

A gyulladast a megelézd vitalista elképzelésekkel szemben Virchow egy helyi koros
inger altal kivaltott szovettaplalasi zavarként értelmezte. Ez megnyilvanul a kérosan magas
hétermelésben, ami a sejt zavart anyagcseréjébdl kovetkezik. Az erek a fokozott
tapanyagsziikséglet kielégitésére tagulnanak ki. A kéros mennyiségben odakeriilt, illetve
felhasznélatlan nedvtobblet alkotja a duzzanatot. Az ingerekre a kotdszovetben 1évo
vandorsejtek nagyobb mennyiségli tdpanyagot vesznek fel, gyorsan ¢&s atipusosan
elszaporodnak, majd degeneralodva szétesnek. Ezekbdl all a keletkezett gennyes massza.

Virchow e gyulladaselméletét a 60-as években tdmadtak. Julius Cohnheim (1839-1884)
felismerte, hogy a felhalmozodo6 alaki elemek féleg fehérvérsejtek. Azt is bebizonyitotta,
hogy a gyulladasos folyamatban a voros- és a fehérvérsejtek atlépnek az érfalon és ezek
tomege alkotja a gennyet. A tagult erek, a vérbdség jelentdsége ezzel helyes megvilagitasba
keriilt, hiszen a sejtes elemek transzportja ezen az tton torténik.

A tuberkulotikus korképek klinikai-korbonctani elhatarolasaban — ahogyan arrél mar
sz0 esett — a 19. szazad els6 harmadaban értek el jelentds haladast. Ezzel egyiitt még szamos
tévedés rogziilt vagy ujra keletkezett. Bayle még lehetségesnek tartotta, hogy a tiidégiimokor
olykor tiidoérakban folytatodik. Laennec a sajtosodast a tbc-re korjelzonek tartotta,
ugyanakkor daganatos ¢s nem gyulladdsos betegségnek.

Uj elemet hozott a tuberkulézis diagnosztikajaba Virchow. Ot nem annyira a giimé
vagy a sajtosodds karakterisztikuma foglalkoztatta, hanem egyéb sejtféleségek megjelenése a
gyulladdsos teriileten. Felhivta a figyelmet az ugynevezett’oridssejtekre”, amelyeket
leir6jukrol, Theodor Langhansrdl (1839-1915) neveztek el. Joval azel6tt tehat, hogy a
glimOkor €16 korokozojat felfedezték, a makro- €s mikroszkopikus kutatasok eredményeként
megismerték e betegség jellegzetes szovettanat. Ez akkor is nagy eldrelépés, ha ebben a
problémakdrben még boven maradtak nyitott kérdések.

Virchow érdemei kozott kell még emliteniink, hogy az ¢ kezdeményezésére bevezették
a kotelezO hatosagi husvizsgalatot az életveszélyes husmérgezés, a trichinosis megeldzésére.
Albert Zenker (1825-1898) drezdai patologus 1860-ban egy falusi lakodalom alkalméval
bekovetkezett haldleset és tomeges megbetegedés okanak kivizsgaldsakor megallapitotta,
hogy azt trichinaval fert6zott hus okozta, amit a ndsznép elfogyasztott. A fontos felismerés,
az ember izomzatanak ¢életveszélyes gyulladasat el6idézo parazitafertdzés targykore atvezet
benniinket a mikroszkopikus €16 korokozok kutatdsanak hatalmas jelentéségli mozgalmahoz,
amivel a kovetkezo fejezetben foglalkozunk.



A mikroszkopikus korokozok felfedezése

A mikroszkop feltalalasa 6ta gyakran felvetddott a nagyitdlencse alatt lathatod élolények
kortani jelentdéségének kérdése. Tobben is feltételeztek betegségkeltd szerepiiket, de ennek
bizonyitasaval adosak maradtak. Ez az itt-ott visszatéré gondolat tehat korantsem volt 1j,
amikor a mult szdzad kdzepén a bakteriologiai érat elokészitd vizsgalodasok hullama elindult.
Jakob Henle (1809-1885), a mult szazad egyik legjobb mikroanatomusa 1840-ben igen
alapos okfejtéssel, meglepd ¢éleslatassal igazolta a mikroorganizmusok patogenitdsanak
elméletét, de beérte raciondlis érveléssel. Mikrobioldgiai kutatasokkal nem foglalkozott. E
téma felelevenitésének egyik okat kétségteleniil a 19. szdzad elsd felében tortént korokozo
gomba felfedezésekben lathatjuk, amelyekrdl az el6z6 részben esett sz06.

Az eldrelépés alapfeltétele az dsnemzés 1étezésének végleges céafolata volt. Enélkiil
ugyanis minden mikroszkopikus korokozo észlelése az esetlegesség talajan mozgott volna, az
ok-okozati  Osszefiiggés teljes bizonytalansdgaval. Noha a természettudomanyos
determinizmus erdsddében volt, az Osnemzés hiveivel szembeni attérés korantsem ment
konnyen. Nem eldszor keriilt sor ilyen vitdkra. Francesco Redi (1626—1697) firenzei orvos
mar a 17. szdzad masodik felében egyszerii, de pontos kisérlettel probalta eldonteni a kérdést.
Vett két ivoedényt, mindkettdben elhelyezett egy-egy darab hust. Az egyiknek nyitva hagyta
a szajat, a masikét sirii szovési fatyollal kototte le. Ezutan azt észlelte, hogy a nyitott
edényben legyek jelennek meg, amelyek kifejlett rovarrd alakulnak. A fatyollal lezart
edényben mindez nem kovetkezett be, abban nem keletkeztek legyek. Mintegy szaz évvel
mar az el6zé részben érintettiik. A probléma lényegében az 1860-as években jutott
nyugvopontra Pasteur egzakt kisérletsorozata nyoman.

Louis Pasteur (1822—1895) 1859-ben kezdett a levegd mikroszkopikus vizsgadlataval
foglalkozni. Gyapotgombolyagon atsziirt levegOben rengeteg port, sporakat és egyéb csirokat
talalt. Ha sikeriilt a levegdt tavol tartania a tiszta folyadéktol, tigy abban nem jott létre
zavarosodds. De ha egy piciny részecskét is bejuttatott a szennyezett szlirdanyagbol, a
fertdzés 1étrejott.

Minthogy azonban a tudomanyos ellenfelek azzal érveltek, hogy a levegd fizikai
allapota és kémiai anyagai is elindithatjdk az &snemzés folyamatat, Pasteur egy masik
kisérletsorozatot is elvégzett. Keskeny, sokszorosan gorbitett csovon keresztiil hagyta
behatolni a levegét a kisérleti folyadékba, amit el6zden sterilizalt. A gorbiileteken a
szennyezd anyagok lecsapodtak, nem jutottak el az edény belsejébe. Mikroorganizmusok
ebben az esetben sem jelentkeztek. Pasteur e vizsgalatai soran azt is megallapitotta, hogy a
hegyek magaslatain joval tisztdbb a levegd, mint az alacsonyan fekvo teriileteken.

Sokaig nehézségeket okozott a mikroorganizmusok polymorfidjanak (sokalakisaganak)
kérdése. Altalaban a botanikusok foglalkoztak rendszertani osztalyozasukkal. Tobbségiikben
novényeknek tekintették ezeket. Egyesek azt gondoltdk, hogy voltaképpen csak egy fajta
1étezik, az alakbeli differencidk csupan fejlodési fokozatok, illetve kiilsd feltételek okozta
valtozatok. Sokdig tartott, amig a helyes allaspont kikristalyosodott. Ebben nagy érdemeket
szerzett Hermann Hoffmann (1819—-1891) giesseni botanikus, akitdl a ,,baktérium” elnevezés
is szarmazik. Ferdinand Cohn (1828-1898) breslaui botanikus 1870 és 1875 kozott
kidolgozta a baktériumok fajtainak differencialdé modszerét, ami nagyban elésegitette Koch
kutatasait is.

Miér Robert Boyle megjosolta, hogy aki egyszer majd megismeri a fermentek
mitkodését, az fontos korjelenségekre is magyarazatot kap. Evszizadokon at érlelédott a
varakozas, hogy az élet- és kortani jelenségeket a természettudomanyok torvényszertiségeivel
megfejtsék. Fokozodott ez az optimizmus a 19. szdzadi vegytan latvanyos fejlédésének
mozgalméaban. Ertheté, hogy a mikroorganizmusok koroktani szerepe akkor elsdsorban a



kémiai folyamatokban valé kdzremiikddésiik kapcsan vetddhetett fel. Mint ahogyan ezeknek
az Osszefliggéseknek a felderitésére az a vegyész volt a legalkalmasabb, aki a
mikroorganizmusok altal eldidézett kémiai atalakuldsokra koncentralt. Pasteur volt ez a
vegyesz.

Mas kérdés, hogy az ¢lesztéfermentalas bakteriologidja és a magasabb rendii €16
szervezetekben lezajlo baktériumhatasok kozott valdjdban 1ényegesek a kiilonbségek. Nem
igazolodott be az a munkahipotézis sem, hogy a baktériumok a szervezet anyagait kémiailag
bomlasztjak, ilyen mdédon mérgezik. Mindezek nem befolyésoltdk azt a tényt, hogy Pasteur
Iényegében minden téméajaban szerencsésen jart el és kitiind gyakorlati érzékkel oldotta meg
mind az élelmezési és selyemipar, mind az allati és emberi orvoslds teriiletein vallalt
feladatait. Hatalmas tudomanyos életmlivébdl itt most a benniinket leginkabb érdekld
kutatésait targyaljuk.

A lépfene oltasi kisérleteivel kezdjiik. 1838-ban észlelték eldszor, hogy a 1épfenében
elhullott allatok vérében palca alaku képletek lathatok a mikroszkop alatt. 1850-ben Casimir
Davaine (1812—1882) ¢s Pierre Rayer is megallapitottak ezt. Azt is igazoltak kisérletekkel,
hogy a beteg allat vérével kozvetiteni lehet a korképet. Késébb az is kideriilt, hogy a
palcikakon kiviil kerek képletek is lathatok a fert6zott vérben, amelyeket sporaknak neveztek.

gy alltak a dolgok még masfél évtizedig, minthogy az emlitett mikroszkopikus
képletek korterjesztd szerepe ezzel még nem bizonyosodott be. Nem minden fert6zé hatast
vérben talaltdk meg azokat, és érthetetlen maradt a spordk rendeltetése is. Pasteur ugyan mar
helyesen gondolta a selyemhernyd-betegség kutatasakor — ahol szintén talalkozott spérakkal
—, hogy ezek a korokozé fennmaradasahoz sziikséges kiilonlegesen ellenalld képzédmények,
amelyek az €16 szervezetbe jutva, atalakulnak a tipusos palcika alakzatba. Ezt a feltevést
azonban csak 1876-ban bizonyitotta be egyértelmiien Robert Koch (1843—-1910) pompas
kisérletsorozatban. O ezzel az eredménnyel tort be a tudomény élvonaléba.

21. abra. Orosz parasztok veszettség elleni oltasa Pasteurnél (korabeli folvétel)

Pasteur 1881-ben hozzafogott az anthrax (Iépfene) korokozo elleni véddoltas
kidolgozasdhoz. Addigra mar tobbéves tapasztalattal rendelkezett ezen a téren. Amikor
bejelentette, hogy a teljes nyilvanossdg el6étt fogja bizonyitani az 10 oltdbanyaganak
hatasossagat, példatlan szenzaciot keltett. Ebben a légkorben zajlott le a hazai és kiilfoldi
ujsagirdk szeme lattara a hires Pouilly le Fort-i bemutaté 1881. méjus 31-én. A Périzstdl nem
messze 1év0 majorsagban 24 juhot és még néhany mads allatot eldzetes oltdsi sorozatban



részesitettek. Ezutan keriilt sor a haldlos adag beinjekciozasara. Az elézdleg oltott allatok
egészségesek maradtak, a nem kezelt kontroll példanyok kivétel nélkiil elpusztultak.

A diadal elsopré volt. Egész Europa kovetelte az anthrax oltdanyagat. A technikai
felkésziiltség hidnya, a tulfeszitett, slirgetett munka eredményeként a nemes vallalkozés
néhany kudarcot is elszenvedett. Némelyik oltdanyag eldallitasa tokéletleniil sikeriilt, de az is
eléfordult, hogy az adagoldsat pontatlanul hajtottak végre. Akadtak gazdak, akik az oltés
miatt egészséges allataikat vesztették el. Ezeket a hibdkat azonban idével korrigaltak. Az
eljaras polgarjogot nyert.

Ezt kovetden Pasteur még merészebb célt tizott ki maga elé. Kutatni kezdte a
veszettség oltoanyagat. A vallalkozas kiilonleges nehézségét az jelentette, hogy a korokozot
ebben az esetben nem sikeriilt megtalalni sem a veszett kutyak, sem a betegségben szenvedo
ember valadékaibol. Ez érthetd, mivel a koérokozo virus az akkor hasznalatos
mikroszkopokkal nem lathat6. A masik furcsasag az volt, hogy a fert6zott nyallal a
betegséget korantsem lehetett minden esetben kdzvetiteni. Pasteur és munkatarsai helyesen
feltételezték, hogy a lathatatlan kérokozé a kdzponti idegrendszerben tenyészik és a fertdzott
agyvelobdl vették az oltdbanyagot. Pasteur kitlind munkatirsa, Emile Roux (1853-1933)
dolgozta ki a kisérleti allat koponyajanak trepanalasi technikajat, amivel a beoltasra alkalmas
agyfeliiletet kozvetleniil feltarta, anélkiil hogy ez az allatot kiilonosebben karositotta volna.

A probléma ezutan a korokozdé megszeliditésének modszere maradt. Hossza honapok
teltek el, amig ratalaltak a megoldasra. A betegségben elhullott allatok agyvelejét szaritva
nyerték végiil azt az anyagot, ami csak enyhébb lefolyasu betegséget okozott, de ami utan
teljes védettség maradt vissza.

Az oltdéanyag birtokaban keriilhetett sor a valéban drdmai eseményre, az emberi
kiprobalasra. 1885. julius 6-an Pasteurhdz vitték a veszett kutya altal 0sszemart és ezért
menthetetlennek tartott 9 éves elzaszi kisfiut, Josef Meistert. A kétségbeesett anya a hires
tudos segitségét kérte. Egy nappal a baleset bekovetkezte utdn Pasteur megkezdte a tiz
adagbdl allo oltasi sorozatat, és a kisfit meggyogyult. Az esemény hire gyorsan és messzire
terjedt. A tapasztalatok sokasodtak. Bar el6fordultak kudarcok is, a kedvezd eredmények
messze tulsulyban voltak. Néhany honappal késébb 19 orosz paraszt kereste fel az oltohelyet,
akiket harom héttel azel6tt veszett farkasok sebesitettek meg. Az oltasok utan 16 koziiliik
¢letben maradt.

22. dbra. Pasteur linneplése a Sorbonne-on, 70. sziiletésnapjan



Pasteur tudomanyos megdicséiilésének immar semmi sem allt utjdban. A francia
kormany kiilon intézetet 1étesitett kutatasainak folytatdsara. A vildgon a masodik létesitmény,
amelyben a veszettség oltdanyag eldallitasaval foglalkoztak, a budapesti volt. Hogyes Endre
(1847-1896) kezdeményezte, aki igen aktivan és alkotdéan foglalkozott ezzel a témaval,
illetve az oltasok hazai elterjesztésével.

Nem ritka jelenség, hogy az irodalom és a tudomanyok egén paros csillagok fénylenek.
Ezalatt az azonos vagy hasonlo targykorben és egy idoben munkalkodd géniuszokat értjiik. A
klasszikus bakteriologidnak is voltak dioszkuroszai, bar egyaltaldban nem jo személyi
kapcsolatban, a francia Pasteur és a német Koch. A nemzeteik kozotti erds politikai
ellentéteken kiviil természetiik és ebbdl is kovetkezéen munkamoddszeriik sarkalatos
kiilonbsége okozta ezt.

Robert Koch legnagyobb érdemei koz¢ tartozik, hogy megszilarditotta a bakteriologia
tudomanyagat. A hatvanas évektol Eurdpa-szerte megindult altalanos ,,baktériumvadaszat”
mar kezdett divathullamma &talakulni. Akadtak persze e felfedezések kozott maradandd
értékiick is. Edwin Klebs (1834—-1913) a gennykeltd korokozok kimutatasaban jeleskedett.
Otto Obermeyer (1843-1873), Virchow asszisztense 1868-ban leirta a visszatérd lazat
el6idézo spirochaetat. Ugyanakkor ebben az iddszakban rengeteg ellentmondasos eredmény
is megjelent az irodalomban. Kovetkezett ez mindenekeldtt a vizsgdld modszerek
kialakulatlansagabol, a  vizsgélatok  reprodukaldsanak,  Osszehasonlithatésdganak
nehézségeibdl. A bakteriologia tudomanyos miiveléséhez foként az egzakt kutatdsi és
bizonyitasi modszerek kidolgozasara volt sziikség.

A koérokozok elkiilonitésének és tiszta tenyészetének megbizhaté moddszerére Koch
véletleniil talalt rd. Egy napon a konyhdjukban észrevette, hogy egy félbevagott burgonya
feltiletén kiilonb6zo szinti foltok tiintek eld, amelyekrdl megallapitotta, hogy baktériumfajtak
tiszta tenyészetei. Ennek nyoman dolgozta ki a megszilardulo gelatinds, majd az agaragar
mesterséges faptalajokat, amelyeken tetszes szerint tenyészthetett tiszta kulturakat.

Kategorikusan allést kellett foglalni a baktériumok korokozo szerepérol. Egyes nézetek
szerint a betegségek ¢és a mikroorganizmusok megjelenése véletlen, esetleges talalkozas.
Masok gy vélték, hogy a baktériumok csupan artalmatlan élésdiek, amelyek a beteg
szervezetben talaljak meg ¢€letfeltételeiket. Koch vilagosan beszélt: ,,Ha bebizonyosodik, hogy
1. a parazita a szoban forgo betegség minden esetében megtaldalhato éspedig olyan
koriilmények kozott, amelyek a betegség korelvaltozasainak és klinikai lefolydsanak
megfelelnek, — 2. ugyanakkor nem fordul el6 semmilyen mas betegségnél sem esetlegesen és
drtalmatlan parazitaként sem, — 3. a testtol teljesen elkiilonitve tiszta kulturakban
elégségesen és gyakran tovabb tenyésztve képes ujbol eldidézni a betegséget, akkor ez nem
tekinthet6 tobbé a betegség véletlen esetlegességének. Ilyen esetben nem gondolhato el mas
viszony a parazita és a betegség kizott, mint az okozati.”""

Koch idézett gondolatmenetébdl kovetkeztek azok a kritériumok is, amelyeket 6 a
mikrobdk specidlis korokoz6 mivoltanak bizonyitasara megkdvetelt. Ezekbdl kristalyosodtak
ki a klasszikus bakteriologia Koch-féle posztuldatumai.

1880-t6l a berlini Birodalmi Egészségiligyi Intézet élén kitlind asszisztencidval és
anyagi tamogatassal rendelkezett. Itt tokéletesitette a mikroszkopizaldasi technikat.
Kidolgoztak az immerzids mddszert, a fotdzast, a baktériumfestés tobb differenciald eljarasat.
Bevezették a kizarolagos kémiai dezinficidlassal szemben a hdsterilizalast. Ezzel az
apparatussal rendelkezve, sikeriilt felfedeznie a tuberkul6zis fajlagos kérokozdjat.

Az eldzményekhez tartozott, hogy Jean-Antoin Villemin (1827-1892) mar 1865-ben
meggy6z0 allatoltasos kisérletekkel bebizonyitotta, hogy a tbc fertozd betegség. A bacillus
kimutatasa igen szivos és céltudatos munka gyiimolcse volt. Az elsé nehézséget a megfeleld
festék megtaldldsa jelentette. Koch metilénkékkel dolgozott, kontrasztként a vezuvint
alkalmazta. Ilyen médon sikeriilt is neki megfestenie a finom szalu korokozoét. Jellemzo



mozzanat a kutatas e szakaszabol, hogy Koch altalaban egy régi metilénkék oldatot hasznalt.
Amikor egy friss készitménnyel folytatta a munkét, a baktériumok ezzel nem festddtek meg.
Atgondolta a dolgot és helyesen arra kovetkeztetett, hogy a régi bevalt oldata a laboratoriumi
levegében 1évé ammonidkkal szennyezddhetett. A ligos kozeg tehat emeli a festddés
intenzitasat. Ez viszont a bacillus burkdnak savanyu vegyhatasa mellett szolt. Ez az észlelés
lett a késobb tokéletesitett szinezési modszer kiinduldpontja.

A bizonyitas kovetkezd 1épéséhez meg kellett talalni a megfeleld elektiv taptalajt. A
zselatint nem hasznalhatta, mert az 25 fokon olvad és a tenyésztéshez 30 fok feletti
hémérsékletre volt sziikség. Koch ezt a glicerinnel kevert allati vérsavoban talalta meg. Az
el6z6en hdsterilizalt kémcesovekbe oltotta a korokozot. Hosszu ideig kellett varakoznia. Csak
két hét utan jelentek meg a vérsavo feliiletén az apré szemcsés kolonidk, amelyekbdl mintat
véve Ujbol eldtlint a bacillusok tomege. Ezutan sor keriilt a modellkisérletre, amelyben az
emberi fertdz6dés leggyakoribb formajat imitaltak, a korokozok belélegeztetésére. Erre a
célra szerkesztett zart ketrecbe flvattdk a porlasztott tenyészetet tartalmazé levegdt. Az ott
tartozkodo tengerimalacok 25 napon beliil mind elpusztultak tidévészben.

Ezt kovetden a baktériumok kutatasanak igen termékeny 0j hulldma indult el. Sorra
felfedezték a takonykor, a diftéria, a hastifusz, a tetanusz, a jarvanyos agyhartyagyulladas, az
orbanc ¢és még szamos betegség korokozdjat. A német és a francia bakteriologusok,
egymassal vetélkedve felkeresték és a helyszinen tanulmanyoztak Afrika és Azsia fontosabb
jarvanygocait. Koch 1883-ban azonositotta a kolera addig sokak altal hidba kutatott, igen
érzékeny korokozojat. Felderitették az dlomkor terjedési mechanizmusat és a Trypanosoma
gambiense fejlodését.

1890-ben, részben a német vezetd korok altal is siirgetve, Koch bejelentette a
szenzacios hirt, hogy sikeriilt eléallitania a giimokor gyogyitasara alkalmas oltdéanyagot, a
,tuberculin”-t. A tbc-sek ezrei todultak Berlinbe, hogy kaphassanak az 0j gyogyszerbdl.
Egyidejiileg a tuberculint mas varosok gyogyintézeteiben, igy Budapesten is kiprobaltak.
Néhany honap alatt kideriilt, hogy az 0j oltdanyag — a varakozadsokkal ellentétben — nem
gyogyitd hatast, s6t néhany esetben fellobbantja és sulyosbitja a betegséget. Ugyanakkor a
szert specifikus diagnosztikumaként lehet hasznélni, mert a tuberkulotikusoknal érzékenységi
reakciot valt ki. Oltéanyagként csak évtizedekkel késObb, tokéletesitett valtozatban
alkalmaztak.

A tuberculin kudarca igen keseri volt, els6sorban a gydgyulni vagyo paciensek
szamara. De lesujtotta a kutatok egy részét is, akik a fert6zd betegségek kortanat a
monokauzalis bakterioldgia egyszerli sémajaban gondolték el. Ez a dramai esemény felszinre
hozta a mar addig is felgyiilemlett 4j koroktani kérdéseket, amelyekre a kés6bb kifejlédod
modern immunolégia prébalt valaszt adni. Miel6tt azonban erre ratérnénk, foglalkozzunk
néhany, addig ismeretlen korterjedési mechanizmus felfedezésével.

A rovarok éltal kozvetitett epidémiak koziil elsdként a texasi 14z nevili szarvasmarha-
példamutatd alapossaggal igazolta a kullancs kozvetitd szerepét. Bonyolult és hosszu
torténete van a maldria plasmodium és a betegség terjedési modja felfedezésének. Alphonse
Laveran (1845-1922), az Algirban szolgaldé katonaorvos pillantotta meg eldszor a beteg
vérében talalt plasmodiumot. Albert Freeman Africanus King (1841-1914) ezt megeldzden
mar szamos, logikusan kifejtett bizonyitékot hozott annak alatdmasztasara, hogy e betegség
terjesztdje a sziinyog. A dontd fordulatot Ronald Ross (1857-1932) felfedezése jelentette, aki
1897-ben megtalalta a korokozot a sziinyog gyomorfalaban. Giovanni Battista Grassi (1854—
1925) bizonyitja az anopheles szunyogfajta obligatjelentoségét a terjesztésben. Grassi ezen
kiviil is szdmos értékes parazitoldgiai felfedezést tett.

A korokozoé virust a sargaldz esetében csak joval késdbb mutattak ki, mint ahogyan a
moszkitd kozvetitd szerepét igazoltdk. A 20. szdzad fordulojan Walter Reed (1851-1902)



amerikai katonaorvost biztdk meg, hogy tanulmanyozza a Kubaban elterjedt sargalazt. Reed
elfogadta Carlos Juan Finlay havannai orvos feltevését, amely szerint az epidémia a
moszkitok révén terjed. A bizonyitds ebben az esetben teljes hitelességgel csak
emberkisérletekkel torténhetett, amire Reed feletteseitdl engedélyt is kapott. Az erre dnként
jelentkez6k koziil valasztotta ki az arra megfeleloket. Akik ugyanis valaha atestek a
betegségen, immunitdsuk miatt alkalmatlanok voltak a kisérletre. Eldzetes elkiilonités utan,
mintegy szdz embert fertéztek meg olyan moszkitokkal, amelyeket el6zdleg betegek vérével
taplaltak. Az igy atvitt sargalaz kovetkeztében tobben meghaltak. A kisérletek soran nemcsak
a vektor szerepe bizonyosodott be, hanem az is, hogy a fertdzottek sziirt savdja is
megbetegitd hatasu.

Charles Nicolle (1866—1936) 1909-ben bizonyitotta be azt, hogy a kiiitéses tifuszt a tetl
csipése terjeszti. Mint a tuniszi Pasteur-intézet vezetdje alkalma volt majmokon folytatni a
kisérleteket. A korokozot, amely mar a filtralhaté virusok nagysagrendjéhez kozeledik,
Howard T. Ricketts (1871-1910) talalta meg 1910-ben. A korokozdk e csoportjat rola
nevezték el. A kiiitéses tifusz kiemelkedé kutatoja volt még Stanislaw Prowaczek (1875—
1915), aki Rickettshez hasonloan szintén kutatasainak aldozata lett.

A virologia haladasanak egyik jelentds allomasa, amikor Frederick Twort (1877-1950)
1915-ben bebizonyitotta bizonyos patogén virusok bakteriofdg hatdsat, bar e jelenség Felix
Huber d’Herelle (1873—1949) kézleménye nyoman valt ismertté a tudomanyos vilagban.

Nagy jelentoségii eredmények az immunologiaban

1884-ben Charles Chamberland (1851-1908) ismertette a porcelansziirét, amivel
minden addig ismert lathaté ¢él6lényt ki lehetett sztirni. Ez az eszkdoz nemcsak a
viruskutatasok megindulasaban jatszott nélkiilozhetetlen szerepet, hanem alkalmas volt a
baktériumok altal termelt toxin izoldlasara is. Kideriilt ugyanis, hogy némelyik igen nagy
gyakorlati jelentdségli baktérium a toxinja altal fejti ki korhatasat. Ezek koziil a diftéria volt a
legismertebb.

Koch 1878-ban még megkdvetelte, hogy a betegséget okozd baktériumok a tlinetek
sulyossaganak aranyaban kimutathatok legyenek a szervezetben ahhoz, hogy kéroki szerepiik
bizonyithatd legyen. A kolera esetében azonban észlelte, hogy a legsulyosabb korképek
kialakulasakor a vérben nem, csak a belekben fordult el6 a kolera vibrio. Masok is
megfigyeltek hasonlo jelenséget, ami a baktérium altal termelt mérgek hatdsa mellett szolt.
Emile Roux és Alexandre Emile Jean Yersin (1863-1943) 1888-ban egyértelmiien
bizonyitottadk, hogy a diftériabaktérium huslevestenyészetének porcelansziirlete halalos
méreganyag.

A figyelem ekkor e mérgek kémiai Osszetételére Osszpontosult. Keresték a tifusz, a
kolera, a tetanusz stb. ,toxalbuminjait”, de ilyeneket nem sikeriilt meghatarozni. Sokkal
eredményesebbnek bizonyult — féleg gyakorlati szempontbol — az a kutatési iranyzat, amely a
toxinok specidlis hatasait tanulmanyozta. Megallapitottak, hogy e hatasok, baktériumfajtatol
fliggden, eltéroek. Az is kidertilt, hogy e mérgekkel szemben, csakigy mint a baktériumokkal
szemben, ellenanyagok, antitoxinok képzddnek, amelyek a késdbbi korhatasok ellen
védelmet nytjtanak.

A baktériumtoxin-kutatdsok vezettek el a szdzadforduld legjelentsebb terapids
felfedezéséhez, a passziv immunizdlashoz. 1890-ben Emil Behringnek (1854-1917) ¢és
munkatarsanak, Shibasaburo Kitasatonak (1852—1931) sikeriilt nyulbdl immunsavot nyernie
a tetanusszal szemben. E tapasztalatok igen jol felhasznalhaténak bizonyultak a diftéria
esetében is.



Szamos kudarc utan Behring eljutott oda, hogy néhany, kiillonb6zé modon enyhitett
diftériatoxinnal kezelt tengerimalaca életben maradt. A kisérleti allatok immunissa valt
savdja mas tengerimalacokat megvédett egyébként haldlos mennyiségli toxinnal szemben.
Ezutan Behring kidolgozta kombinalt immunizalasi modszerét, amivel nagyobb mennyiségii
birkasavot nyerhetett. fgy mar lehetévé valt az emberi savokezelés. 1891-ben, a berlini
meggy0zdek voltak. Harom év alatt mintegy huszezer gyermeket gyogyitottak ilyen modon.
Az ipari méretli savotermelésre még megfelel6bb 16szérum készitési modjat Roux dolgozta
ki. Az oltasok elotti diftériamortalitas a felére csokkent. Sem Behring, sem Roux nem tették
meg, hogy a beteg gyermekek gyogyitasakor kontrollcsoportot hagytak volna kezeletleniil. A
terapia értékének pontos kisérletes megallapitasara ilyenforman nem keriilt sor. A nagy
felfedezok érdemét azonban ez nem csokkenti. Koziiliikk keriilt ki Behring személyében az
elso orvosi Nobel-dijas 1901-ben.

Az immunologiai ismeretek gyorsan gyarapodtak. Kidertilt, hogy a kérokozok jelenléte
onmagaban még nem egyenld a definitiv betegség allapotaval. Léteznek egészséges,
ugyanakkor fertézOképes bacillusgazdak. R4jottek arra, hogy egyes baktériumok
¢letk6zosségben, szimbiozisban fordulnak eld. S6t arra is, hogy egyesek jelenléte védelmet
nyUjt mas artalmasabb mikrobakkal szemben. Ilyeneket talalt Gustav Doderlein (1860—1941)
német négyogyasz a hiively valadékdban. Ezek a felfedezések nagyban serkentették a belsd
¢s kiilso kortényezokre iranyuld atfogo vizsgalatokat.

Az immunologia egyik elsé nagy felfedezése Ilja Mecsnikov (1845-1916) nevéhez
fiizédik. Ot elsésorban a gyulladasos reakciok érdekelték. Gerinctelen és gerinces allatok
sériilésekor észlelte, hogy a szervezetbe keriilt idegen anyagokat faldsejtek, fagocitak
kebelezik be. A jelenséget ,,fagocitozis’-nak nevezte el. Ennek nyoman alakult ki az azota is
jol ismert modell a szervezet harcardl a karositd anyagok ellen, ami jol illett az akkoriban mar
népszeriisddé darwinizmus szemléletéhez. Mecsnikov egyébként arra is figyelmeztetett, hogy
ez a gyulladasos reakci6 olykor till6 a célon, a megvédendd sejteket is elpusztitja.

Masok a vérben 16v6 vagy keletkez6 ellenanyagokat tanulmanyoztak. Eszlelték, hogy
mar a normalis, a koérokozoval még nem érintkezett vér is rendelkezik bizonyos
baktériumpusztitd képességgel. Ezt leirta tobbek kozott a magyar kozegészségiigy kivalod
szakembere, Fodor Jozsef (1843—-1901) is. Hans Buchner (1850-1902) egy antibakterialis
fehérjét tételezett fel a vérben, amit ,,alexin”-nek nevezett el. E feltevést klasszikus értéki
vizsgalatokkal erdsitette meg Jules Bordet (1870-1961), e tudomanyag egyik kivalosaga.
Bordet 1901-ben Octave Gengou-val (1875-1957) kidolgozta a komplement kotési reakciok
alaptipusat, amely tobbek kozott a szifilisz kimutatasara bevalt, az August v. Wassermannrol
(1866—1925) elnevezett vizsgalat modellje is volt.

A kilencvenes években fedezte fel Richard Pfeiffer (1850—1935) a bakteriolizist. A
fehérjeféleségekkel szembeni mesterségesen is létrehozhatd praecipiticios reakcio az
igazsagiligyi orvostani vizsgalatokban nyujt értékes segitséget. Fernand Georges Isidore
Widal (1862—1929) Max Gruber (1853—1927) bécsi higiénikus mddszerének felhasznalasaval
1896-ban kidolgozta a hastifusz agglutindcios probajat.

A korabeli szerologiai felfedezések koziil kiemelkedik a vércsoportoké, Karl
Landsteiner (1868—1943) rendkiviili teljesitménye. A mult szazad utolsé éveiben Landsteiner
vizsgalatokat végzett annak megallapitasara, hogyan reagal egy ember vérsavoja egy masik
ember vorosvérsejtjeivel. Azt észlelte, hogy az esetek egy részében a savd kicsapja a
vordsvérsejteket, mas esetekben nem. Kideritette, hogy ezen az alapon az emberi
vorosvérsejtek négy fotipusba sorolhatok. Az azoéta is hasznalatos megjeldlés szerint: A, B,
AB, és 0 csoportiakra. Ennek figyelembevételével hatarozhatd meg, hogy ki kitdl kaphat,
illetve nem kaphat vért.



A felfedezés korabeli kozlésére (1901) alig figyeltek fel. Tomeges gyakorlati

alkalmazaséra, foéleg az amerikai hadseregben, az elsé vildghdbortiban keriilt sor. Ekkor
dertilt ki teljes jelentéségében, mekkora aldas a vércsoportok ismerete, ami megsziintette azt
a hosszu korszakot, amikor a vératomlesztés jO vagy végzetes kovetkezménye a vak
véletlenen mult. A késobbiekben Landsteiner felfedezte a vér- ,,alcsoportokat™ is. Ezek kdzott
szerepel a terhesség kortanaban igen fontos ,,RH” faktor.
(1854-1915) ugynevezett ,,oldallinc” elmélete, amelyet 6 e folyamatok értelmezésére
alkotott. Ehrlich munkateriilete eleinte a szovettan volt, amit igen eredményesen mivelt.
Palyafutdsanak indulésakor jelentek meg az anilinfestékek. Ehrlich hamar felismerte az ebbdl
adodo 1j lehetdségeket. Vérfestési modszereket dolgozott ki. Eszlelte, mint kotddnek egyes
festékek a kiilonbozo sejtféleségekhez, kémhatasuk szerint.

Ehrlich ugy gondolta, hogy a sejtek szamdara olyan anyagok szolgalnak taplalékul,
amelyek a sejtek altal asszimilalva, szintetikusan a protoplazmahoz kapcsolédnak. Ehhez
azonban az sziikséges, hogy mind a sejtben, mind a felveendd anyagban egymaéashoz
illeszkedd kémiai csoportok legyenek. Ezeket oldallancnak, receptornak nevezte. Véleménye
szerint az ¢€l6 sejt ezeket a receptorokat, elhasznalodasuk utan potolni képes. Ennek
megfelelden egyes baktériummeérgek is rendelkeznének ilyen reagdlod csoportokkal, amelyek
az arra érzékeny sejtek receptoraihoz kotddve a protoplazmaéba viszik a toxint. Ha az igy
kialakult karosodas csak részleges, akkor a protoplazma poétolja, sét tilkompenzélja az
elhasznalodott oldallincot. Ujabb ingerre hasonld, még aktivabb valasz kovetkezik. A
feleslegben termelddott receptorok pedig a véraramban aktivalodnak.

Ehrlich remek gyakorlati érzékét tanusitja, hogy hasznalhatdo modszert dolgozott ki a
diftériaszérum standardizalasara, amit Nobel-dijjal jutalmaztak. A kitlintetést Mecsnikovval
megosztottan kapta.

Az oldallanc-hipotézis, ami mas korabeli elméletekkel szemben sokdig tartotta magat,
az allergias jelenségek értelmezésére is bevalt. Az allergiakutatds eredete erdésen Osszefligg a
Koch altal kezdeményezett tuberculinkezeléssel, pontosabban annak kudarcaval. Ezt a
jelenséget behatoan tanulmanyozta Clemens Pirquet (1874—1929) bécsi gyermekgyogyasz. O
hatarozta meg az allergia fogalmat is. Kideriilt, hogy a Koch altal eldallitott készitmény a
specifikus fertézésen mar atment emberek bdérébe oltva, érzékenységi reakciot valt ki,
ellentétben azokkal, akik még nem fert6zdédtek meg. E jelenségre épiil a Pirquet-rdl
elnevezett diagnosztikai proba.

A diftériaoltasok szaporoddsaval mind tobben keriiltek az orvosok szeme elé olyan
oltottak, akiknél az ismételt oltds utan borkiiitések, viszketés, oedemak, enyhébb-sulyosabb
érreakciok jelentkeztek. Kezdetben senki sem gondolt arra, hogy itt a savé altal kivaltott
reakciorol lehet sz6. Maga Behring is Ugy vélte még 1893-ban, hogy a szérumkezelés
folyadékanyaga éppen olyan artalmatlan, mintha konyhasdoldatot alkalmaznanak. A
kijézanodast néhany haldleset kényszeritette ki. Kiilonosen emlékezetes volt a mar emlitett
Langerhans professzor tragédiaja, aki maga oltotta be — kizarolag eldvigyazatossagi célbol —
kétesztendds kisgyermekét, aki 10 perc mulva, sulyos shock tiineteivel meghalt. Az apa
sohasem fogadta el a boncolas eredményét, amely félrenyelésbol kdvetkezd fulladasos halalt
allapitott meg. Igaza volt, a szérumbetegség legsulyosabb valtozata okozta a gyermek
halalat.”"’

A francia Charles Richet (1850—-1935), egyik munkatarsaval kdzosen 1902-ben leirta az
altala anafilaxianak nevezett dramai korképet. Ez egy eldzetesen bevitt allergizalo anyaggal
eloidézett tulreagalasi készenlét allapotbol kovetkezik. A masodik provokald oltasra
rendkiviil heves altaldnos érreakciok (oedemak, keringési elégtelenség) jelentkeznek,
tobbnyire fatalis befejezéssel. Richet ugyan tévesen értelmezte a folyamatot, mert ugy vélte,



hogy az elsd oltds csokkenti az immunitast, ez a késObbi Osszeomlds oka. Valdjaban az
ellenkezdje torténik, tilsagosan heves és sokszoros az immunanyagok vélasza.

A profilaktikus thc-oltasok nehéz problémajat végiil Albert Calmette (1863—1933)
oldotta meg. O a pasteuri hagyomanyoknak megfeleld eljarassal allitotta eld a gyengitett
baktériumtdrzset. 13 évig tenyésztette marhaepe-taptalajon korokozoit, amig elérte, hogy
azok megbetegitésre alkalmatlanok lettek, antitestképzést azonban provokaltak. Ilyen
gyengitett torzzsel 1921-ben oltottak el6szor. Varatlan bonyodalmak, sot tragédiak ezzel az
anyaggal is el6fordultak, az eljards azonban végiil kidllta a gyakorlat probajat és vilagszerte
alkalmazzak.

Uj korképek meghatarozasa a morfolégia és a biokémia segitségével

A mult szédzad elsd felében a belgyogyaszat foként a szervek jellegzetes korbonctani
elvaltozasainak jegyében fejlodott. Ezt kovetden a patoldgia elsdésorban a mikroszkopizald
morfologia Uj teriiletein gyarapitotta a klinikumot. Ennek az irdnyzatnak kdszonhetd tobbek
kozott a haematologia megsziiletése is. A vér alakelemeivel foglalkozo diszciplina
kibontakozasa szorosan Osszefiiggdétt a mikroszkopos technika és festés fejlodésével. Az
olajimmerzids eljaras alkalmazasat mar emlitettiikk. Emellett hasznaltak a kondenzorlencsét,
amivel a nagyitds és az ¢lesebben megvilagitott targy lathatosdga jelentésen fokozddott. Az
uj festési modszerek bevezetésében Karl Weigert (1845-1904) és Paul Ehrlich szereztek
kimagaslo érdemeket.

Ehrlich 1876-ban leirta a ligos kozegben szinezddd ,hizosejteket” és megfigyelte,
hogy azok mely koérképekben szaporodnak el. Ezeket az észleléseit a kovetkezd évben
publikalta. Ezzel a vér morfologidjarol szerzett tudasunk jelentésen kitagult. Nemcsak
diagnosztikus ismereteink gyarapodtak szamottevéen, hanem Uj megvilagitasba keriilt a
vérképz6 rendszer élet- és kortana. Lehetségessé valt egy sor addig klinikailag hasonld
lefolyastt haematologiai betegség megkiilonboztetése, patologiai Iényegiik megvilagitasa.
Kozismert a mindségi vérkép jelent6sége a gyulladasos betegségek lefolyasanak,
prognozisanak megitélésében, a miitéti javallatok felallitdsaban.

A vérfestési technika fejlédésének kdszonhetd, hogy sikertiilt az Anton Biermer (1827—
1892) altal 1868-ban leirt ,,vészes” vérszegénység haematologiai ismérveit megallapitani.
Ugyanigy a voOrdsvérsejtek burjanzasanak betegségét, a ,,polycitaemia vera”-t, ami Louis
Henri Vaquez (1860-1936) nevéhez kotddik.

A szervezet vegyi folyamatair6l szerzett ismeretek igen termékenyitéen hatottak a
betegségtanra. A biokémia, amely elnevezés Hoppe Seylertdl szarmazik, a szazadfordulotol
mar roppant tekintélynek orvendett. Ez jelentds részben Emil Fischernek (1852-1919), a
fehérje-anyagcsere kiemelkedo tekintélyének koszonhetd. A biokémiai szemlélet kozvetleniil
befolyasolta az emésztoszervi betegségekrol kialakult fogalmainkat. Fordulatot hozott ebben a
gyomor tartalméanak kiemelésére szolgald szondazasi technika megjelenése.

Adolf Kussmaul (1822-1902) 1869-ben egy gyomortaguldsban szenvedd betegének
kezelésére ,,gyomorpumpat” szerkesztett, amely a késobb sokszorosan tokéletesitett
gasztroszkop Osének tekinthetd. Eleinte kizardlag a gyomorsavtartalom vizsgéalatara
hasznaltak. Kiderilt a ,,szabad” ¢s a ,kotott” soésav viszonydnak kortani jelentdsége. Ismar
Boas (1858-1938) ¢és Franz Riegel (1843-1904) a nyolcvanas években kidolgoztak a
frakcionalt probareggeli vizsgald modszerét. Kialakult a vegyi emésztési zavar (dyspepsia)
fogalma. Az is kidertilt, hogy ennek kialakulasdban az idegrendszer is fontos szerepet jatszik
(,,nervosus dyspepsia”).



Abban az idészakban igen sokat foglalkoztak a gyomorhuruttal. Elemezték az
anatomiai elvaltozasok, az emlitett kémiai és idegi tényezdk szempontjabol. Méasok a gyomor

elhelyezkedésének (tobbnyire siillyedésének) és mozgékonysaganak szenteltek
megkiilonboztetett figyelmet. Ezek megallapitasara virtudéz kopogtatasi és egyéb eljarasokat
dolgoztak ki.

A gyomor- és nyombélfekély keletkezésérdl is szamos elmélet sziiletett. A virchow-i
mechanikus szemlélet jegyében az ellatod artéridk thrombosisat hoztak fel okként. Masok a
kiilonb6z6 helyi ingerekre (hd, alkohol, fiiszerek) bekovetkezett gyulladas els6dlegességét
hangsulyoztak. Karl Aschoff (1866-1942), a kivalo patologus a savelvalaszts
tulprodukcigjat tette feleldssé és felhivta a figyelmet, hogy a gyomor fekélye eldszeretettel
helyezkedik el a tapanyag tovahaladdsanak utvonalan (,,Magenstrasse”), tehat a mechanikai
inzultusoknak van jelentdségiik.

A pankredsz emésztészavaraira csak a szdzadforduld éveiben figyeltek fel, annak
nyoman, hogy 1898-ban Max FEinhornnak (1862-1953) sikeriilt a vékonybélig hatold
szondazassal izolalt vékonybélnedvet nyernie. Ezaltal jelentésen fejlodott a tdpcsatorna e
szakaszanak a diagnosztikdja. Biokémiai adatokbol tisztazddott tobb, ritkan eléfordulo,
ugynevezett raktarozasi anyagcsere-betegség (zsir, foszfor, fehérjeszarmazékok) kortani
Iényege, szdzadunk els6 évtizedeiben.

A 19. szazad masodik felétdl sokféle j patologiai modell tarult fel. Ezek k6zé tartozott
a vitaminhiany okozta betegségeké is. Nem mintha ezek ismeretlenek lettek volna addig az
orvosok eldtt. A skorbut jol ismert tiinetegyiittese id6tlen idok ota gyotorte a tengerészeket.
Az angolkért Glisson mar a 17. szdzadban pontosan leirta. Azt is, hogy a csukamajolaj
gybgyitd hatdsi. Am ezeket a betegségeket az egyoldalu taplalkozas kovetkeztében fellépd
valamiféle mérgezésnek tartottdk. Arra a legkevésbé sem gondoltak, hogy egy specidlis
tapanyag igen kicsiny mennyiségii hidnyarol van szo.

A mult szazad nyolcvanas éveiben indult meg annak a kérdésnek a tudomanyos igényu
tanulméanyozasa, hogy mi is a taplalék osszetételének a jelentOsége az élet fenntartasaban.
Nyikolaj Ivanovics Lunin (1853—-1937) kimutatta, hogy ha fiatal egereket csak a tej vegyi
alkatrészeivel taplalja, ugy azok rovidesen elpusztulnak, noha a kaldriasziikségletiiket
fedezték. A probléma megoldasanak uj, fontos fejleménye a holland orvos, Christian Eijkman
(1853-1930) észlelése volt. A holland-indiai kormény bizottsagot nevezett ki a beriberi nevii
betegség tanulmanyozasara, amely a gyarmatokon igen elterjedt. Ez a bakteriologiai éra
emelkedd hullamanak id6szakédban tortént és kézenfekvonek latszott, hogy e betegség okat is
ebben az iranyban kell keresni. Ezek a vizsgalatok azonban nem vezettek eredményre.
Eijkman, a bataviai allami foghdz orvosa észrevette, hogy az udvaron téplalkozo csirkék
valamilyen betegségben szenvednek, ami féleg mozgaszavarokban nyilvanul meg és némileg
hasonlit az emberi beriberire. Eijkman Osszefliggést keresett a fegyencek és az éllatok
taplaléka kozott. Megtudta, hogy ebben a foghdzban, ahol egyébként tobb emberi
megbetegedés is eléfordult, a rabok ¢és a csirkék egyarant hantolt rizst kapnak. Arrol is
meggy0z6dott ezutan, hogy ahol az olcsdbb hantolatlan rizst eszik, ott a beriberi nem fordul
elé. Ezt kovetden Eijkman modszeres kisérleteket folytatott és egyértelmiien megallapitotta,
hogy a rizs héjdban van valami, ami az embereket és az allatokat megvédi a betegség
kialakuldsaval szemben, illetéleg gydgyitd hatasa.

Errél szolo, 1897-ben megjelent publikacidja kevés visszhangot valtott ki, de felfigyelt
r4 egy fiatal lengyel tudds, Kazimir Funk (1884—-1968). O galambokkal végezte kisérleteit.
Kivonta a rizs héjaban 1év6 specialis anyagot, ami kiilon adagolva is hatasosnak mutatkozott,
¢s amit vitaminnak nevezett el. 1911-ben tortént ez a névadéas. Utdobb valamennyi hasonld
funkci6ji anyagra is altalanositottak az elnevezést. Tévesen, mert az aminocsoport, ami a
Funk altal felfedezett B-vitamin-csaldd egyik tagjaban kimutathatd, nincs meg valamennyi
késObb meghatarozott vitaminban.



M¢ég a vilaghaboru el6tti években kozolte a szaksajtoban Frederick Hopkins (1861—
1947) angol biokémikus alapvetd dolgozatat, amiben a ,,jarulékos tényezOk’-nek nevezett
anyagok mibenlétét, bioldgiai szerepét ismertette laboratoriumi vizsgéalatai és kisérletei
nyoman. Bizonyitotta a vitaminok egyik {0 jellemzdjét: ezek nem termelddnek a
szervezetben, hanem a taplalékkal vessziikk magunkhoz 6ket. Hopkins egyébként elsdsorban
az ,,A”-vitamint kutatta, amit végiil sikeriilt azonositania. Csakugy, mint a hormonok
esetében, a hatdanyag izoldldsa, majd szintetikus eldallitasa koronazta meg egy-egy vitamin
kutatdsanak faradsagos munkajat.

A huszas évek elsd felében sikeriilt végre eredményesen gyogyitani az addig joggal
,veszes”-nek mindsitett vérszegénységet, amirdl fentebb mar volt sz6. E korképrdl is kidertilt,
hogy vitaminhiany kovetkezménye. George Hoyt Whipple (1878-1976) javaslataira, nyers
maj etetésével, majd injekcios készitményekkel tortént a kezelés. A hatdéanyagot, a B-12-t
csak évtizedekkel késébb sikeriilt vegyileg azonositani. A majterapia felfedez6i, az amerikai
George Richard Minot (1885-1950) és William Parry Murphy (1892—) azonban teljes
mértékben kiérdemelték a nekik juttatott Nobel-dijat.

Az els6é magyar orvosi Nobel-dijas, Szent-Gyorgyi Albert (1893-1986) a C-vitamin
felfedezdje volt, amit ipari technoldgiaval a szegedi paprikdbol allitott el6 a harmincas
¢vekben.

A 20. szézadban deriilt ki, hogy a vitaminokon kiviil a szervezetnek sziiksége van —
igaz olykor csak mikrogrammnyi mennyiségben — €letfontossagu dsvanyi anyagokra is. Ezek
kozott szerepel a vas, a magnézium, a kalcium, a réz stb. A hianyukbdl kovetkez6 tiineteket,
illetve korképeket is ebben az idészakban kezdték megismerni.

A funkcionalis belgyogyaszat kialakulasa

A mult szdzad utols6 harmadéaban elobb a belgydgyaszat, majd tobb klinikai adgazat
kortani szemléletében valtozas érzékelhetd. A betegség lényegét mar nem annyira a
korbonctani elvaltozasokban lattdk, inkdbb a szervezeti miikodés zavaraira figyeltek. A
hormonalis regulaci6 modellje, az élet- és kortani folyamatok idegrendszeri vezérlése, az
immunreakciokrol szerzett ismeretek mind a funkciondlis 0Osszefliggésekben valo
gondolkodast erdsitették.
diagnosztizalasan van a hangsuly. Az élettani klinikum egyik korai képviseldje, Traube
sphygmographias regisztralassal a pulzustipusokat tanulmanyozta, megéllapitva a koros
valtozatokat is. Leirtak a sokféle eredetli ¢s jelentéségii ritmuszavarokat, amelyekkel a mult
szazad utolso évtizedeiben kezdtek behatéan és modszeresen foglalkozni. Erdemes az utobbit
hangsulyozni, mert ,,ideges szivdobogéasokr6l” mar a rokokoé medicindban is rengeteget
beszéltek, de kevés orvosi tartalommal.

E témakor kutatdsa 0j lendiiletet kapott az ingervezetési rendszer €s mechanizmus
felderitése nyoman. Kiilondsen tag lehetdségek nyiltak a EKG-regisztralas alkalmazasaval,
ami a 20. szazad elsé évtizedében szinte kizardlag a ritmuszavarok tanulményozésara
szolgalt. Az infarktus diagnosztizaldsara vald alkalmassaga csak a htiszas években deriilt ki.

A klinikai szemlélet moédosulasaként értékelhetjiik, hogy Szergej Petrovics Botkin
(1832-1889) a sziv teljesitoképességere figyel a kardiopathidk megitélésekor. Példat adott a
szivelégtelenség korai, finom jeleinek felismerésében. Ezek kozott a terhelésre jelentkezo
légszomj, vizenyOképzddési hajlam, a mulo jellegli pulzuszavarok éppen gy tantskodnak,
mint a hallgatdzéssal és a tapintadssal megallapithat6 tiinetek.



Ottomar Rosenbach (1851-1907), az Uj irdnyzat egyik vezéralakja mar nyiltan
kimondta, hogy nem a zoérejek milyenségére vagy a sziv megnagyobbodasara kell elsésorban
iigyelni, hanem a sziv munkavégzd képességére. A szazad elejének egy masik nagy
kardiologusa, James Mackenzie (1853—1925) is a sziv tartalék erejére tette a hangsulyt, amit
minél objektivebben kell meghatarozni. Ez a szemlélet erds gyakorlati kicsengéssel
érvényesiilt az elsd vilaghabora sorozédsaiban. Addigra vilagossa valt, hagy sem a szivzorejek,
sem a csak funkciondlisnak mindsithetd ritmuszavarok nem jelentenek katonai
alkalmatlansagot. Egyediil a sziv teherbiro képessége a dont6.""

fales measum“:i. blood pressure of mare he had tied to an old field door. &“Ss {’;ﬁ
sserted into jugular vein showed blood pressure colwmn. It measured 12 i ;
hen animal was quiet, 64 inches when ammal stirred and became gxoiad

23. dbra. Hales megméri a kisérleti allat vérnyomasat (1711)

Egyre tobben foglalkoztak a funkcionalis korképek kozott a hipertoniaval, aminek a
tanulmanyozasa természetesen csak a megfeleld méromiiszer feltalalasaval valt lehetségessé.
Amikor Basch kijelentette, hogy azok, akiknél magas vérnyomas értéket mért, nagy
valdszinliséggel gutaiitést fognak kapni, eleinte megmosolyogtdk. A mult szazadban az volt
az altalanos vélemény, hogy csak a vesebajosoknak van magas vérnyomasuk. Fokozatosan
deriilt ki, hogy nem ez a helyzet. Sokan ugy tartottdk, hogy a magas vérnyomds az
érelmeszesedés kovetkezménye. 1899-ben a francia Henri Huchard (1844—-1910), a kor egyik
kivalo klinikusa, helyesen gy foglalt allast, hogy éppen forditva van, a szklerézis a
hipertonia kovetkezménye. Az ismeretek tovabbi bdviilésével kideriilt, hogy létezik a
,tisztan” funkcionalis vérnyomads-emelkedés, ahol sem érelmeszesedés, sem vesebetegség
nem mutathaté ki. Ezt a labilis jellegi és 6roklodé format 1911-ben ,,esszencialis”
hipertonidnak nevezték. Az ,.esszencidlis” jelzd azt fejezte ki, hogy a korkép eredetét nem
ismerjiik.

Nemcsak ez maradt homalyban. A magas vérnyomassal jard korképeket igen nehéz,
sokak szerint lehetetlen volt k6z6s nevezdre hozni. Elérelépést jelentett, hogy a hiiszas évek
elején Franz Volhard (1872-1950) meghatarozta az tgynevezett ,sapadt” és ,,voros”
hipertoniat. Az el6zé csoportba tartozd betegség tobbnyire vese eredetli, kialakuldsdban
szerepet jatszanak a humordlis érszlikitd anyagok. A masodik tipusban az utobbiak
hianyoznak, familiaris eléfordulas igazolhat6 és altalaban jellemzd a heves érreakciokra valod
hajlam.

A funkcionalis klinikai szemlélet egyik legnagyobb pozitivuma az volt, hogy tagra
nyitotta a kaput az 1) betegségtani szintézisek el6tt. Koranyi Sandor (1866-1944) és
munkatarsai szazadunk elsé éveitdl a vese €p és koros mitkddésének megallapitasara hasznos
eljarasokat dolgoztak ki. A vizelet fagyaspontjanak csékkenésébdl kovetkeztetéseket tudtak



levonni mindkét vese allapotardl, betegségének kezdeti stadiumarol is. Ezen az uton haladva,
eljutottak a keringési elégtelenség kialakulasanak szovevényes mechanizmuséhoz. Egységben
tekintették a kis- és nagyvérkori keringés, a so- €s a vizhaztartas, a vér sav-bazis egyensuly, a
mészanyagcsere idetartozo korfolyamatait.

Ujra és jra bebizonyosodott, hogy bizonyos élettani és kortani torténések szorosan
kapcsolodnak egymashoz. Valamely részfolyamat hibdja egy masiknak a kisiklasat idézheti
eld. Ilyenforman a betegre veszélyes blivos korok alakulhatnak ki. Egy ilyen részfolyamat
korrekcioja viszont atvaghatja a circulus vitiosust és jo irdnyu Osszefiiggés-sorozatot, circulus
curativust indithat el. gy hatnak a kell§ id6ben elvégzett vérlebocsatasok, vagy az oxigén
potlasa a kisvérkori pangésos korképekben. Kideriilt, hogy dontd fontossagu egy kritikus
idépontban valamely anyag, példaul a konyhaso bdséges bevitele, vagy ellenkezbleg, szigoru

E kutatasok és eredményeik a hazai belgydgyaszat kiemelkedd teljesitményei kozé
tartoztak. Nem johettek volna létre a megfeleld felkésziiltségli szakemberek és targyi
feltételek nélkiil. Ezeknek megteremtésében hervadhatatlan érdemei voltak Koranyi
Frigyesnek (1827—-1913), aki hosszu professzori miikodése sordn rengeteget tett azért, hogy a
magyar medicina felzarkdzzon a nemzetkozi élvonalhoz.

A funkciondlis belgyogyaszatban nagy figyelemmel fordultak a vegetativ idegrendszer
¢let- és kortandhoz. Elsésorban Friedrich Kraus (1858—-1936) és Gustav Bergmann (1878—
1955) berlini klinikusok munkassaganak eredményeként megfogalmazodott a ,,vegetativ
betegségek” noszologiai csoportja, ami a 30-40-es években mar tankdnyvi adatként szerepelt.
Ez a témakor mar csak azért is figyelmet keltett, mert tobb gyakori és kronikus korkép
tartozott ide. Igy a tdpcsatorna fekélyei, a vastagbélgyulladas, a hipertonia betegség. E
betegségekre altaldban a szakaszos lefolyas jellemzd. Az els6 szakaszban a vegetativ
idegrendszer miikodési zavarai jatsszak a fészerepet. Innen e betegségcsoport elnevezése.

A funkcionalis szemléletbdl kovetkezett, hogy torekedtek a korképek kezdeti vagy még
csak lappang6 id6szakat felismerni. Erre ugynevezett ,terheléses eljarasokat” dolgoztak ki.
Erthetd, hogy ezeket a kutatokat erésen érdekelte a betegség kialakulasanak, a beteggé
valasnak valamennyi mozzanata. A figyelem raterel6dott azokra az adatokra is, amelyeket
hagyomanyos szohasznalattal ,,alkat” gylijtonév alatt foglaltak 6ssze. A huszadik szazad els6
harmadaban a modern alkattani vizsgalodasok 1igyszolvan valamennyi klinikai szakdgazatban
megjelentek.

Még a korbonctani éra szellemében dolgoztdk ki a francidk ,arthritikus”
alkatmeghatarozasat, ami alatt a ko- és anyagcsere-betegségekre hajlamosak csoportjat
értették. Europa-szerte nagy visszhangot valtott ki a Stiller Bertalan (1837-1922) 4ltal leirt
asthenids alkat. Ennek ismérvei a szerzo szerint: a kotdszovetek altaldnos gyengesége, amibdl
a szervek ptozisa kovetkezik, a XII. borda szabadon végzddése (costa decima fluctuans), a
tbc-re, neuraszténiara és a gyomorpanaszokra valo hajlam. Eletképesnek bizonyult a
csecsemdgyogyaszatban a Vinzenz Czerny (1842-1916) altal ajanlott ,,thymicolymphatikus”
alkat, amelyhez szintén bizonyos korhajlamokat tarsitottak. Mint ahogyan altaldban az
alkattan mindig is a korkeletkezési valdszintiségek felismeréséhez adott fogddzokat.

Az aktualis kutatési iranyzatokkal 6sszefliggd alkattani tipizalasokkal is talalkozhatunk.
Funkcionalis alkatokat irtak le példaul az adrenalinra vagy a tejinjekciokra vald reagalds
alapjan. Richet egyenesen a ,humordlis egyéniség” kifejezést hasznalta. Hans Eppinger
(1879-1946) és Leo Hess (1879—1960) 1909-ben a vegetativ idegrendszer ingerelhetdségébol
kiindulva, meghatdroztak a szimpatikotinas €s a vagotonids alkatot. Ez a tulegyszerisités
ugyan jogos kritikat valtott ki, mégis serkentette a korabeli patologia fejlddését. Funkcionalis
tipusokat alkotott Pavlov is, a reagalasok sebessége, intenzitasa, gatlasa stb. alapjan.

A hormonalisan befolyasolt alkati bélyegekbdl is altalanositottak bizonyos csoportokat.
A 20-as évektdl kiilonlegesen mély és tartdos hatast tett Ernst Kretschmer (1888-1964)



Korperbau und Charakter” cimii munkaja, amiben a szerz6 a jellemzd pszichologiai és
pszichiatriai magatartdsformak, valamint klasszikus alkattan megfeleld tipusainak szintézisét
végezte el a modern tudomanyossag igényével.

Az alkattani kutatdsok kozvetleniil ¢érintették az  oroklott  tulajdonsdgok
befolydsolhatosaganak régi kérdését is. A mult szdzad utolsé harmadaban az uralkodo
determinizmus légkorében a genetikai meghatarozottsdgot hangsulyoztdk. A nemzedékeken
athuzodo csaladi terheltség problematikaja megjelent a szépirodalomban, tobbek kdzott Zola
regényeiben, Ibsen és Strindberg szinpadan. E kérdések megitélése természetesen erdsen
fiiggott a vildgnézeti és politikai allasfoglalasoktol is. Tudvalevd, hogy a szocialista
mozgalmak ideoldgiaja a kiilsé kornyezeti hatdsokat tette feleldssé a koros testi és lelki
diszpozicioért és e problémak gyokeres megoldasat a tarsadalmi bazis megvaltoztatasatol
varta.

Uj utakon a diagnosztikaban

A targyalt id6szak egészére jellemzO, hogy az egyre ujabb diagnosztikai eljarasok
megjelenése sem szoritotta ki a hagyomanyosakat, s6t azokat tovabb finomitottak,
tokéletesitették. Skoda és nemzedékének oOrokségébdl atvett hallgatozasi és kopogtatdsi
modszerekre is igaz ez. Els6sorban a kopogtatédsi diagnosztikdban talalkozunk tjitasokkal. A
nyolcvanas években dolgoztdk ki az ugynevezett ,thermopalpiticidos” modszert. Abbol
kiindulva, hogy a Ilégtartalmu teriiletek felett magasabb a bdér hémérséklete, ennek
kimutatasara megfelelden érzékeny elektromos homérét szerkesztettek. Az igy kirajzolodott
régid hatarat pontositottak a kopogtatassal. Ebben az idészakban nagyobb sulyt helyeztek a
kiilonleges technikéval végzett kopogtatasi modszert alkalmaztak a gyomortdji fajdalmak
lokalizalasara. A hagyomanyos fizikai diagnosztika nemzetkozileg is elismert szakértdje €s
tovabbfejlesztdje ebben az iddszakban Karl Gerhardt (1833—-1902) berlini professzor volt. A
kilencvenes években terjedt el a fonendoszkop haszndlata, ami évtizedek alatt fokozatosan
visszaszoritotta a sztetoszkopot.

A laboratoriumi kémiai és morfologiai vizsgald eljarasok folytonosan boviiltek. A
vizeletfehérje és -cukor mindségi meghatarozasat a kvantitativ modszerekkel egészitették ki.
Ez természetesen sokat segitett a betegség stadiumanak, progresszidjanak megitélésében. Az
Otvenes évektdl végezték az acetonaemia kimutatasat. A mult szdzad utolsé harmadaban
figyeltek fel az urobilinogén mennyiségi ingadozasanak jelentdségére a majbetegségek
lefolyasaban. A vesemiikddés beszlkiilésének korai kimutatasara alkalmas vizelet
fagyéaspont-meghatarozasardl mar szoltunk.

Ugyancsak attekintettik a gyomor- ¢és bélszondazassal nyert emésztonedvek
diagnosztikajat. A 60-as évektdl alkalmaztdk a székletbe keriilt vér kimutatdsira a
guajakgyanta reakcidit. A késébb tokéletesitett metodika Hermann Weber (1865-1943)
nevéhez flizédik.

Valamennyi testnedv, illetdleg valadék mikroszkopizalasa is beépiilt a laboratoriumi
diagnosztika rutinjadba. A szdzadforduldig még a vizeletiiledék vizsgalata dominalt. A
kovetkezd évtizedekben a vér alakelemeinek diagnosztizalasa igényelte a legtobb munkat. A
huszas évekre terjedt el a vérsiillyedés meghatarozasa a szervezetben zajlo gyulladasok és a
daganatos betegségek korismézésére.

A szerologiai vizsgalatok fellendiilésével mar foglalkoztunk. Kiilonleges reakcidkat
dolgozott ki Emil Abderhalden (1877-1950) fehérjeproduktumok kimutatasara. 1912-ben
talalta fel a rola elnevezett terhességi probat.



Uj, rendkiviil jelentds diagnosztikai és terapias lehetéségek eldtt nyitott utat Heinrich
Quincke (1842-1922), amikor a gerinccsapolas technikdjat kidolgozta. Errél 1891-ben
szamolt be. Mar Magendie észlelt kisérleti allatokban koros liquorelvaltozasokat, kézponti
idegrendszeri elvaltozasok kovetkeztében. Ernst Leyden (1832-1910) a 80-as években e
folyadék nyomasingadozésaival foglalkozott és felfigyelt annak kortani jelentdségére.
Quincke is részben e nyomasértékek megallapitasara térekedett, amikor kutatdsaihoz fogott.
Ugyanakkor terapias hatast is remélt és ért el a koérosan megndvekedett nyomas
csOkkentésével. Ezutan keriilt sor a liquor morfologiai és kémiai diagnosztik4janak
kimunkaléasara.

A mult szazad derekan még a lokalizacios tajékozddast szolgalo, olykor meglehetdsen
kiméletlen vizsgalo miiszerekkel is dolgoztak. Készitettek példaul a 1égzderd mérésére
alkalmas gépet, amivel a sulyos tiiddbetegeket is vizsgaltdk a ,pneumometrids értékek”
meghatarozasara. Kemény megprobaltatast jelentettek a betegeknek a még kezdetleges
technikaji tiikrozések. A hajlékony anyagbol késziilt csovek vilagitasi megoldasai
elégtelenek voltak. A merev csovek esetében pedig a paciens igénybevétele volt megterheld,
sokszor veszélyes. A gasztroszkopizéalas gyakorlata ezért lassan terjedt el. A végbéltiikrozés
egyszerlibb feladat volt és a mult szazad utolsé évtizedében mar sokfelé végezték.

Abban az iddszakban alkalmaztdk a mar csak torténeti érdekességli
,.diaphanoszkopizalast”. Ennek az volt a 1ényege, hogy valamely lireges szervbe egy erre a
célra kiképzett pici izzolampat juttattak be. Az igy atvilagitott szerv és a kornyezd szovetek
vildgosabb-sotétebb rajzolatabol probaltak diagnosztikus kovetkeztetéseket levonni. A
mellkasiireg szképozasaval egybekotott hasznos mitéti technikat dolgozott ki Hans Christian
Jacobeus (1879-1937) a mellhartyalenovések megoldasara, ami a tbc-sek kezelésében valt
be.

A bioelektromos jelenségekre épiild diagnosztikai eljardsokkal az el6zd fejezetekben
foglalkoztunk.

Wilhelm Konrad Rontgen (1845-1923) felfedezése forradalmasitotta az orvosi
diagnosztikat. Az orvostudomany igen gyorsan ¢és fogékonyan reagalt. 1895. december 28-an
hangzott el a tudomanytorténeti jelentdségli beszdmold a Wiirzburgi Természettudomanyos
Tarsasagban, ¢és 1896-ban mar mukodott a berlini Charitéban az elsé rontgen vizsgalo
késziilek. 1897-ben megalapitottdk a rontgensugarzassal foglalkoz6 tudoményos intézetet.
Szain})(gos9 rontgen-tarsasag alakult. Az elsé erre specializalodd folyoirat 1896-ban indult
meg.

A klinikumban el6szér a csontelvaltozasok (torések, daganatok, ritkulas stb.) és az
idegentestek diagnosztikdja profitalt az 0j technikabol. Hamar észlelték az érelmeszesedéses
elvaltozasokat is. Wolf Becher (1862—-1906) német orvosnak tdmadt az a gondolata, hogy
sugarfogd anyagot helyezzen el a kisérleti allat gyomraban. Nem szédjon keresztiil juttatta oda,
hanem hasi miitétbdl tortént feltarassal. gy deriilt ki, hogy a testiiregek is rontgenezhetdk.
Masok szonda levezetésével regisztraltdk a gyomor anatomiai viszonyait. Volt, aki
vasvegyiiletet tartalmazd kapszulat nyeletett ¢s annak utjat kovette a rontgenernyd elott.
Mindezt kombinaltdk a gyomorba torténd levegdbefuvassal is.

Hermann Rieder (1858-1932) burgonyapiirébdl, tejbol, huspépbdl és 2-3 kandlnyi
sugarfogd bizmutum-subnitricumbdl dsszekevert anyagot etetett meg a pacienssel és ezzel
kezdetét vette a kontrasztanyagos gyomorrontgenezés. A vizsgald modszer kidolgozasaban
Guido Holtzknecht (1872—-1931) szerzett Gttdrd érdemeket. A gyomor-, bélrontgenezés nagy
lehetéségeket nyujtott e szervrendszer funkciondlis diagnosztikai megkozelitéséhez is.
Gustav Bergmann igen jelentds megfigyeléseket gylijtott ebben a témakdorben.

1909-ben kontrasztanyag bevitelével wurologiai vizsgalatokat végeztek. E specidlis
rontgendiagnosztikai technika kidolgozasabol Illyés Géza (1870-1951), a pesti egyetem



professzora is kivette a részét. Az agykamrak rontgenvizsgalatat kozvetlen levegébefivas
technikaval a tizes évek végén dolgoztak ki.

Ezzel a tekintélyes diagnosztikai apparatussal felfegyverkezve érthetd a kortars
orvostudoésok oOnbizalma ¢és optimizmusa abban a tekintetben, hogy a medicina annyi
eréfeszités utdn végre valoban tudomanyos szintre emelkedik. A korszak egyik kivalod
belgyogyasza, Bernard Naunyn (1839-1925) a korabeli orvoslds tudomanyos jellegérdl a
kovetkezoket irta: ,,Ahol a tudasunk megsziinik, ott kezdodik a bizonytalansag, a »vélekedés«,
az oncsalas, a divat, de a tudasunkat gyarapito kisérletezés is. Mindez nem valami kiilonleges
miuivészet. Igaz, hogy az orvos gyakorlati tevékenységében benne foglaltatik egy igen eros
miivészi momentum és 6 gyakran kénytelen magat intuiciok altal vezettetni. Ezzel azonban
nem azt mondjuk, hogy feladnd tudomdnyos alapjait.”*"

Az eldz6 részben Trousseau lelkes szavait idéztiikk az orvosi miivészetrél. Ez itt most
mar egy mas vilag. Az egzaktsag fontosabb lett az intuicional.

A belgyogyaszati terapia megerosodése és elso atiito sikerei

A 19. szézad kozEépsé harmadéaban a gyogyeljarasok altaldban az akkoriban feltételezett
kortani 1ényeg, a vegyi bomlasok, erjedések megsziintetésére iranyultak. Ennek primitivebb
valtozata a betegséggdcok helyi kezelésebol allt. llyen meggondolasbol alkalmaztak példaul
tiidotagulas esetében a terpentin- és katranygdz-belélegeztetést. A tiidétalyogban szenveddk
karbolsavat, szublimatot vagy forr6é vizgdzt inhalaltak. Végezték ezt a feltételezett baktericid
célzattal is. Egyesek borsav-, jodoform-, lugol-oldatot fecskendeztek a tiidészdvetbe, hogy ott
hegesedést idézzenek eld. Karbollal ecsetelték a diftérids betegek torkat.

Ugyancsak a korszak vegykortani spekulacidibdl kovetkezett bizonyos kérképek
,lugositd” kezelése (példaul a cukorbetegeké). A maj- ¢és vesebajosokndl viszont
savanyitassal probalkoztak, tobbnyire a benzoesav alkalmazasaval. Az ilyen tipust
gyogykezelések tobbségiikben nemcsak kiméletlenek, de eredménytelenek is voltak. Tobb
sikert igért a lazcsillapitas, ami kozvetleniil mérhetd, hatasaban ellendrizhetd volt. Minthogy
a lazat az anyagcserezavarok kovetkezményének tekintették és dnmagaban is artalmasnak
tartottak, elterjedt az antipyretikus radikalizmus.

A hatvanas években ennek legelterjedtebb modszere a hidegviz-kezelés volt. Karl
Liebermeister (1833—1901) kurai kiilonosen szigortiak voltak. Eléfordult, hogy a hastifuszos
beteget féloranként jeges vizbe martottdk mindaddig, amig a laza a normalis szinten
megallapodott.””!! Természetesen az ezt kritizald, mérsékletre intd allasfoglalasok is
megjelentek. A minden aron vald lazcsillapitas felfogast azonban csak a szdzad végére
valtotta fel az a ma is kovetett allaspont, hogy a 38 fok feletti hdmérséklet csillapitasara kell
aktivan beavatkozni.



24. abra. Lazcsillapitas vizhitéssel (1894)

Azokban az évtizedekben, amikor a lazcsillapitas kozépponti kérdés volt, szinte
valamennyi gyogyszert ilyen szempontbdl is tanulmanyoztak. Néhany furcsa, elfogult
megfigyelés is szarmazott ebbdl. Olyan kitlind kutatok, mint Wunderlich és Traube példaul
ugy talaltdk, hogy a digitalis, a vizhajtd és sziverdsité hatasa mellett, lazcsillapitoként is
bevalik. Hasznéltdk antipyretikumnak tobbek kozott a veratrint, a karbolt, az alkoholt, az
opiumot is. Megerdsodtek viszont a kininnel szerzett tobb évszazados kedvezo tapasztalatok.
Minthogy azonban a kinin behozatali nehézségek és dragasdga miatt gyakran tlint el a piacrol,
poétlasara, illetve helyettesitésére ratalaltak a szalicilkészitményekre. Ezek a hetvenes évektol
terjedtek el Europa-szerte. Hatdsuk mind a 14z csillapitdsa, mind a reumas tipusu fajdalmak
enyhitésére kivaloan bevalt. A szalicilsav kémiai szintézisét 1860-ban megoldottak.

Abban az évtizedben nagyot 1épett eldre a gyogyszeripar. Ebben Németorszag allt az
elsd helyen, ahol kiépiiltek a nagy létesitmények. 1869-ben piacra keriilt a kloralhidrat, az
elsé népszerii altatd. Felfedezték a barbituratokat, amely gydgyszercsalad igen nagy karriert
futott be. A mult szdzad nyolcvanas éveiben gyartottdk a tartésan bevalt 0j laz- és
fajdalomesillapitokat (Fenacetin, Antipirin, Pyramidon, Aspirin stb.).

A modern kemoterdpia egy kovetkezd, magasabb fokozatat reprezentalta Ehrlich
zsenialis alkotasa, a Salvarsan. Ebben is a festék-sejt kotédés jelenségébdl indult ki. Eszlelve,
hogy a metilénkéket az idegsejtek konnyen felveszik, vizsgalatokat végzett, vajon ez az
anyag nem rendelkezik-e fajdalomcsillapité hatassal. 1890-ben emberen is kiprobalta ezt.
Azon kiviil, hogy fajdalom- és lazcsillapitonak egyarant bevalt, még az is kideriilt, hogy a
metilénkék a maddrmaléria plasmodiumait is eltiinteti.

M¢ég fontosabb volt a nagy felfedezéshez vezetd uton, hogy feltalaltdk az Atoxylt az
alomkor gyogykezelésére, aminek a korokozojat és terjedési mechanizmusat David Bruce
(1855-1931) fedezte fel. Az Atoxyl egy arzéntartalmu vegyiilet volt, ami elpusztitotta a
koérokozo trypanosomat, de erdsen kotodott a latdideg sejtjeihez is, €s emiatt sokan
megvakultak. Ehrlich azt a kémiai anyagot kereste, ami specifikusan kotddik a szifilisz
koérokozojahoz €s azt elpusztitja, de az emberre ugyanakkor artalmatlan. Szerencsésen fogott
hozzé4, amikor az Atoxyllal kezdett kisérletezni. Kideriilt, hogy a parahelyzetben 1év6 3
vegyértékli arzént tartalmazo hidroxilcsoport fajlagosan kapcsolodik a szifiliszt el6idézo
spirillumokhoz. Ezutdn igen hosszu vizsgélati sorozat kovetkezett, ujabb ¢és ujabb
preparatumok kiprébaldsaval. Az 1909 nyaran megtalalt 606. készitmény bizonyult végre
alkalmasnak az emberi terdpiara. Ehrlich Salvarsannak nevezte el (a névbe foglalt ,salve”



érzékeltette a felfedezé Oromkitorését). A szer intravénasan alkalmazva altalaban
gyogyhatéasu volt, de nem — mint azt Ehrlich el6zdleg remélte — egyszeri bevitellel, hanem
injekcios kuraként alkalmazva. Sajnos nemritkan artott a majsejteknek is, néhanyszor halalt is
eléidézve. Mddositott, kevésbé toxikus valtozata, a Neosalvarsan mar sokkal jobban bevalt a
gyakorlatban.

Ezt kovetden még igen  sokféle  baktericid anyaggal, fém-kolloid,
fémsokészitményekkel probalkoztak a kutatok. De csak a harmincas évek masodik felében
allitottak eld a Salvarsanhoz mérhetd kemoterapeutikumot, a szulfonamidokat.

A baktericid vegyi gyogyszerek létjogosultsdgat elsdsorban az adta, hogy a Behring-
féle gyogysavokezeléseket nem kovette hasonléan hatdsos szérumterdpia. Pedig
eréfeszitésekben nem volt hidny. Egy 1896-bol szdrmazo kimutatas szerint akkoriban 16
betegség gyogyitasara allitottak elé védssavot.”'? Ezek kozott volt a kolera, a hastifusz, a
pestis, a tbc is. De nemcsak fertdz6 betegségek esetében probalkoztak ilyesmivel. Készitettek
szérumot kiilonb6z6é mérgek, daganatok, s6t a morfinizmus ellen is. Nemcsak monovalens,
tehat egy bizonyos betegség ellen képz6dott (vagy termelt) savot alkalmaztak. Eszlelték
ugyanis, hogy ha gyengébb mértékben is, de egy bizonyos betegség kidllasa utan, masokkal
szemben is keletkeznek ellenanyagok. Ez igazolta az ugynevezett polyvalens szérumok
adésat is, ha a specifikus nem allt rendelkezésre.

Elterjedt a szervezet sajat immunrendszerének provokalasa is. Tobbnyire testidegen
fehérjékkel probaltak kivaltani a védekezési reakciokat. Az ,ingerterapia” a 20. szazad elso
harmadanak egyik uralkod¢ irdnyzata lett. Ennek igazoldsara hivatkoztak azokra az Osrégi
megfigyelésekre, hogy bizonyos akutan lezajlo korképek felgyorsitjak mas, tobbnyire
elhuzodo betegségek gyogyuldsat. Tobben észleltek példaul olyan eseteket, amikor a
tidégyulladas lezajlasa utan az addig rendszeresen visszatérd epilepszias rosszullétek
kimaradtak. Masok, heveny fert6z6 betegség lezajlasat kovetden, a régi leukémia javulasat
allapitottadk meg.

Ilyen ¢és hasonld megfigyelések felbatoritottdk az orvosokat, hogy egyesek
mestersegesen keltett betegsegekkel probaljak attorni a kronikussa valt korallapotot. Akadt,
aki orbancos fertézést hozott 1étre daganat gyogyitasara. Volt, aki tuberkulinnal lazat idézett
elé a paralitikus betegeinél. Altalaban a lazkeltd terapiak terjedtek el. Igen gyakori volt a
tejinjekciokkal végzett laz-ingerkezelés. Léteztek még az ingerterdpia enyhébb és Gsibb
formai: a bor fizikai ingerlése, vegyszeres bedorzsolések, mustartapasz, koplilyozés, lokalis
¢égetés (a kinaiak mox4ja is ilyen). Hasonld hatast a természeti kirdk jo része, amire még
visszatériink.

Ennek az iranyzatnak a legnagyobb — Nobel-dijjal is jutalmazott — teljesitménye a
szifilisz kés6i, kozponti idegrendszeri szovOdményeinek (paralysis progressiva, tabes
dorsalis) maladrialaz-kezelése volt. Ezt a terapiat a bécsi Julius Wagner-Jauregg (1857—-1940)
a tizes évek végén dolgozta ki. A malariaval beoltott betegek lazrohamai nyomén az
alapbetegség kezelhetévé valt. Ezutdn a mesterséges malariat kininkaraval sziintették meg.
Idével az ingerterapids iranyzat mindinkabb lejarta magat. Egyre tobbszor kideriiltek
veszélyei is (példaul gyakran fellangoltak kronikus tbc-s folyamatok). A késébbi hatisos
antibakterialis gyogyszerek nagyban hozzajarultak kiszoritasahoz.

Az endokrinoldgiai felfedezésekkel parhuzamosan, azoktdl is megerdsitve, divatba jott
az allati eredetii szervkészitmények terapiaja. Gazdag valasztékban jelentek meg a
gyogyszerpiacon az agyveld-, a maj-, a 1ép-, a mellékvese-, a vese-, a tliid6- stb.
preparatumok. Indoklasuk tobbnyire zavaros volt, népszertiségiik altaldban tiszavirag-¢életi.

Az alapkutatdsok eredményeinek koszonhetéen azonban mind tagabb tere nyilt a
racionalisan felépitett belgydgyaszati terdpianak. Tudatosodott a hianyz6 dsvanyi anyagok
potlasanak sziikségessége. Rendszeressé¢ valt, hogy a kivérzett, shockos allapotban 1évo



betegnek konyhasooldatot infundaltak. Ez a terapia végre megoldast hozott a kolerasok
exsiccosisanak, collapsusanak megfeleld ellatasara.

Az injekciozas az 50-es évektdl honosodott meg az orvosi gyakorlatban. Az e célra
tokéletesitett fecskenddt Charles Pravazrdl (1791-1853) nevezték el. Ortopéd sebész volt.
Allatkisérletben alkalmazta a miszert, amikor vaskloridot fecskendezett egy értagulat
megsziintetésére.  1855-ben  Alexander Wood (1817-1884) injekciozott  elészor
embergyogyaszati célbol. A paciensnek erds idegfajdalmai voltak. Ezt probalta Wood
megsziintetni azaltal, hogy 6piumoldatot infiltralt az érzékeny teriilet idegpalyai koré.

Egyre inkdbb tért nyert a racionalis, célzott terdpias szemlélet és gyakorlat. A
szdzadfordulotol a sziv-érbetegek gybdgyitasaban a digitalis készitmények és a strofantin, az
érhaldzatra hatod nitritek, kdmfor és az univerzalis jodkalium, valamint a vizelethajtok
(koffein, teobromin, kalomel) jatszottdk a fOszerepet. A gyogykezelés altalanos kritikus
ujraértékelésében persze sok hagyomanyos szer és eljaras megkapta utolag is a tudomanyos
igazolasat. Igy példdul a maga helyén és idején létjogosult maradt a klasszikus eredetii
vérlebocsatas is. A szdzadunk elsd évtizedeiben miikddo legjobb belgydgydszokra a korrekt,
kortiltekintd terdpids mérlegelés a jellemzd. Erre anndl is inkdbb sziikség volt, mert a
gyakorl6 orvosok egy része akkoriban is a rivalizal6é gyogyszerdivatok uszalyaba keriilt, ami
sziikségképpen polipragmazidhoz vezetett.

Az anyagcsere-kutatdsok eredményeinek kdszonhetden kibontakozott a tudomdanyos
diaetoterdpia. Szamos étrendi tipust dolgoztak ki, gondos laboratoriumi elemzések nyoman.
gy a szivbetegek, a lazas allapot, az elhizottak, a labadozok stb. specidlis étrendjeit. A
nyolcvanas években dolgoztak ki a mesterséges taplalas modszerét is a végbélbe futtatott
oldatok segitségével. Kiilonleges jelentdségli volt a cukorbetegek étrendjének meghatarozasa.
Az inzulin-éra el6tt nem létezett mas segitség e betegek szamara. A szazad elején népszeriivé
valt Carl v. Noorden (1858-1944) diétdja, aki annak alapjan, hogy az egyes szénhidratok nem
egyformén artalmasak, a zabkasa fogyasztasat propagalta.

Nem csokkent a hidegviz-kurak népszeriisége. Az edzd ingerterapiak kozé rangsoroltak.
Elfogadasdhoz erésen hozzajarult, hogy Sebastian Kneipp (1821-1897) egy bajor faluban
1étesitett intézményben tobb évtizeden keresztiil folytatott ilyen kezelést. Nagyszamu hive és
tamogatdja propagalta kivalé eredményeit: A gyogyflirdék €s az ottani ivokurak iranti
érdeklddés ugyancsak tovabb fokozodott.

A mult szdzad masodik felében sokfel¢ alkalmaztak a tiidé vérkeringését javitod
késziilékeket asztmasok, emfizémaban szenveddk kezelésére. Elterjedt az aktiv és passziv
tornaztatas. Gustav Zander (1835-1920) késziiléket szerkesztett ortopédiai, mozgasszervi
betegek passziv tornaztatdsdra. A testmozgds edzd, egészségmegtartd jelentdségét a
szazadfordulon népszertisédod sportolas is igazolta. Joseph Oertel (1835-1897) a nem sulyos
szivbetegek terapids trenirozasanak modszerét dolgozta ki a 80-as években. Eljarasat
szakkorokben sokan kifogasoltak.

Erdeklddéssel foglalkoztak a levegd- és klimakezelések élet- és kortanaval. Osrégi
megfigyelések kaptak tudomanyos magyarazatot, mérhetd fizikai és kémiai adatok alapjan.
Ennek soran kialakitottdk a tengeri fiird, a magaslati helyek, az egyiptomi sivatagi klima
korszerti orvosi indikacioit. Ezzel dsszefliggésben, nagyrészt lizleti vallalkozasokbol rengeteg
gyogyszanatdrium épiilt akkoriban.

Kiilonleges figyelmet szenteltek a napsugarzas kovetkezményeinek. Kisérleteket
végeztek a kiilonbozoé szinli fények terdpias hatdsanak megallapitdsara. E kutatdsok egyik
gyiimolcse a dan Niels Finsen (1860—1904) fénykezelési mddszere, amiért Nobel-dijat kapott.
Eljarasaval, a mesterségesen létrehozott ultraibolya sugarzassal eredményesen kezelték a bor-
lupus maradando elvaltozasat, ami az arc elcsufitasdval sok ember életét tette tonkre. Az
infravoros sugarak terapids felhasznalésa, a diatermia is a szazadfordul6 éveitdl terjedt el.

Szazadunk elejétdl alkalmazzak gyodgyitod célra a rontgen- és a radiumsugarzast.



Az ideggyogyaszat kibontakozasa, szemléleti valtozasok az elmekortanban

A modern szakosodast részben a specialis szerv vagy szervrendszer élet- és kortanaban
szerzett ismeretek felhalmozodasa, részben a vizsgalo technikak és gyogykezelési modszerek
haladasa tették sziikségessé. Constantin Monakov (1853-1930), a korszak egyik kitlind
neurolégusa, visszaemlékezéseiben irta, hogy 1877-ben, amikor a praxisat megkezdte, még
nem léteztek ,,ideggydgyaszok”. E betegeket a belgyogyaszok, a koérhazi és haziorvosok
lattak el. Mikddtek viszont az ugynevezett elektrotherapeutak, akiknek soraibdl a szakma
korabeli kivalésagai kikeriiltek.”"

Az ideggyodgyaszati korképeket a mult szazad derekdn elsdsorban a mar ismertetett
Griesinger-féle felfogasban kozelitették meg. Az idegkoértani elemzések nyoman ujabb
betegségegysegek korvonalazodtak. Ilyen volt az alulrol felfelé terjedé paralizis, aminek a
tiinettanat Jean Baptiste Octave Landry (1826—1865) rogzitette. Az amerikai George Sumner
Huntington (1851-1916) a vitustanc (chorea) 6roklédo formajat irta le. Nikolaus Friedreich
(1825-1882) a 70-es években egy ugyancsak 6roklédd ataxiaformat kiilonitett el, aminek 6 a
névadoja.

Folytak emellett kisérleti kortani kutatdsok, amelyek az agykozpontok és asszocidacios
palyak sértésével, elektromos ingerlésével probaltak tisztazni a kiilonbdz6 tipusu
beszédzavarok organikus hatterét. Ezen a téren Karl Wernicke (1848-1905) munkdéssaga
emelkedik ki. Gustav Theodor Fechner (1801-1887), a ,pszichofiziologiai” iranyzat
megalapitdja, a Weber-féle vizsgalatok eredményeire tdmaszkodva kutatta az érzéklés
ingerének és percepcidjanak viszonyat. Pontos mérheté adatokbdl igyekezett a pszichologiai
torténésekre altalanosithatd torvényszertiségeket felfedezni. Ennek az irdnyzatnak kivalo
folytatdja volt Wilhelm Wundt (1832-1920).

E kutatdsokat kiegészitették a gyorsan fejlodd agy- és idegszovettani metodikakkal,
amelyek 0jabb tampontokat szolgaltattak kortani egységek meghatarozasahoz. E vizsgalatok
soran sikertilt tisztdzni tobbek kozott a paralysis progressiva kliniko-patologiai 1ényegét is.
Azt, hogy e korkép csakigy mint a tabes dorsalis, a szifilisz egy késdi specidlis
manifesztacioja, a hetvenes évek végén Jean Alfred Fournier (1832-1914) és Wilhelm
Heinrich Erb (1840-1921) statisztikai megfigyelésekkel valdszintsitették. A végleges
bizonyitékot a 20. szdzad elején a Wassermann-reakci6 szolgaltatta.

Sz6 volt mar a Duchenne ¢és Remak altal kidolgozott neurologiai
elektrodiagnosztikarol. A 19. szdzad mésodik felében ezt Erb fejlesztette tovabb. Igen sok
vizsgalatot végzett annak eldontésére, hogy milyen reakciok valhatok ki a kiilonb6zo
degenerativ koérformakban. Kideriilt, hogy ebben nagy kiilonbségek mutatkoznak attol
fiiggden is, hogy farddos vagy galvanidramot hasznal. Az igy gyljtott észleléseibdl tobb
finom differencialdiagnosztikai jelet irt le.

A hetvenes években ugyancsak Erb és Karl Friedrich Otto Westpahl (1833—1890)
fedezték fel, hogy a térdreflex viselkedésébol értékes felvilagositast kaphatunk egyes
idegpalyak ¢ép és koros miikodésérol. A reflexoldgia gyorsan fejlodott és nélkiilozhetetlen
része lett a modern neurologianak.

Ez a diszciplina még sokdig erésen kotddott a belgydgyaszathoz. A szazadfordulon
tobbnyire még egy személyben képviselték a két tudoméanyagat, akar alkotd szinvonalon is.
Hazankban szintén ez volt a helyzet. Jendrassik Erné (1858—1921) neurologiai érdemeit
orokitette meg a réla elnevezett, a nemzetkdzi irodalomban is szamon tartott miifogas a
térdreflex kivaltasara. Ugyanakkor mint nagy belgydgyaszt tartottdk szdmon, aki tobbek
kozott els6ként vezette be a kalomelt diuretikumként a klinikai gyakorlatba.



25. abra. A hisztérikusok ataxiajanak kezelése a parizsi Salpetriére-ben (H. Lanos rajza, 1889)

A mult szazadi ideggyogyaszat fejlodésére igen erds hatast tett Jean Martin Charcot
(1825-1893) ¢s hires parizsi iskoldja. Szamos kitlind betegségleirassal gyarapitotta a
neurologiat (sclerosis multiplex, paralysis agitans, amiotrophids lateralsclerosis,
hemiathetosis stb.). Kiilonleges figyelmet szentelt a hisztérianak. A sokarct korkép szdmos
valtozatat demonstralta, mindig népes hazai és nemzetkozi hallgatosaganak. Charcot gyakran
alkalmazta a hipnézist is. Az volt a feltevése, hogy hipnotizalni csak organikusan beteg
hisztérikus személyt lehetséges. Ezzel parhuzamosan kialakult Nancyban Ambroise Auguste
Liébault (1823-1904) ¢és Hippolyte Marie Bernheim (1840-1919) iranyzata, amely a
hisztériat lelki eredetlinek tartotta és a hipnozist terapids szuggesztiora alkalmazta. Hozzajuk
csatlakozott Pierre Janet (1859—1947), aki a hisztériat a neurdzisok koz¢ sorolta és kizarolag
pszicholdgiailag tartotta befolyasolhatonak.

Ezt megelézden ezt a betegséget reflexneurdzisnak tartottak, ami a nemi szervbdl indul
ki. Ezért tobben kasztralassal probaltdk gydgyitani. Ennek maradvanyaként tekinthetd, hogy a
hisztérias rohamokat sokdig a méh nyomasaval igyekeztek sziintetni. Ezt még Charcot is igy
csinalta. Mindenesetre a mult szazadban ebben a korképben a periférids idegrendszer
elvaltozasat tartottak elsdédlegesnek az aggyal szemben.

A szervek, illetdleg a periféria fel6li megkozelités még a George Miller Beard (1839—
1883) altal 1881-ben leirt ,,neuraszténia” koncepcioban is kifejezésre jutott. A szerzd az
,idegkimertilést” értette ezalatt, ami a modern civilizacidonk egyik velejardja. Beard amerikai
volt és az ott felgyorsult életforma kiilondsen igazolta elméletét. A patogenezisben a
szomatikus elemeket hangsulyozta: a sziv, a gyomor, a vérképzdérendszer, vagy a nemi



mirigyek ,,gyengeségét”. Ennek szellemében a szazad végén mar mintegy harmincféle
neuraszténiarol beszéltek. Késobb Janet inkabb a pszichoneurdzis, pszichaszténia
kifejezéseket ajanlotta, ami a 1ényeget jobban kifejezi.

Beard neuraszténia tandnak mindamellett nagy pozitivuma volt, hogy objektiv
megkozelitést kezdeményezett egy olyan panaszcsoport megitélésében, amivel addig csak
lekicsinylden és erdsen moralizalva foglalkoztak. Addig az efféle kimeriiltségi allapotot
szégyenleni illett. Mas kérdés, hogy hamarosan az ellenkezd véglet kovetkezett be. Nemcsak
divat lett kimeriiltségre panaszkodni, de egyenesen az eldkeldség és kulturaltsdg egyik
jeleként tekintették. Az is idetartozik, hogy rengetegen visszaéltek e betegséggel.

Ebben az idészakban foglalkoztak a hipnozis jelenségének és alkalmazasanak korrekt,
szakszeri megitélésével is. Ezt az is indokolta, hogy a hipnotizélés elterjedt laikus, olykor
veszélyes gyakorlatat ellendrzés ald vonjak. A korabeli allasfoglalasok elég szélsdségesek
voltak mind a hatdsagok, mind az orvosok részér6l. Pesten a 80-as években vezetd
szakembereink targyilagosan ¢és koriiltekintden foglaltak allast. Elismerték a hipnotizaldsban
rejlé orvosi lehetdségeket és ennek megfelelden szabalyoztak a szakszerti alkalmazasat.

A hipndzis koriili vitdk is rdirdnyitottdk a figyelmet a lelki mechanizmusok roppant
jelentdségére a neurotikus korképek kialakulasaban. Kidertilt, hogy a szuggesztiv hatast éber
allapotban szintén el lehet érni. Igy gondolkozott Sigmund Freud (1856-1939) is, aki a
neurdzisok eredetében el6bb a traumdk, késébb a szexualitds gyokereit tarta fel.
Pszichoanalitikus modszerével a tudatalatti szférak rejtett fesziiltségeit igyekezett feloldani.
Az egész vilagon elterjedt iranyzatdnak hazai reprezentansa Ferenczi Sandor (1873—1933)
volt.

A szuggesztio alkalmazasa a lelki diszharmonidk enyhitésében vagy megsziintetésében
messze tulterjedt a medicina hatdrain. Lecsapodott olyan népszerli iranyzatokban is, mint
Emile Coué (1857-1926) onszuggesztios kezelési modszere, felviragzott az amerikai
Christian Scinces mozgalmakban. Altalaban felerdsitette a tomegek befolyasolasanak mindig
is €16 gyakorlatat. A reklamszakemberek, menedzserek, politikusok sokat profitalhattak a
modern tudomanyos orvosi I¢lektanbdl.

A kozponti idegrendszer miikddésére vonatkozo neurologiai kutatdsok voltaképpen
tavol maradtak az elmekortan organikus alapjainak megértésétol. A stlyos pszichozisok
Nem igazolddott be Theodor Meynert (1833—-1892) ,,vasomotoros pszichozis” elmélete sem.
O megprobalta helyi vérkeringési zavarokkal értelmezni az elmebajok keletkezését.

Uj megkozelitésre volt sziikség. Nem el6szor fordult eld az orvostorténelemben, hogy
amikor a kozvetitd segédtudomanyok (anatomia, élettan, kortan, biokémia stb.) termékenyitd
forrasai elapadnak, a klinikum 0jbdl visszatér az 6si empiriahoz, a kozvetlen észleléshez €s a
targyszerli feldolgozashoz. Ez tortént a mult szazad utolso évtizedében is az elmekodrtanban.
E mozgalom eredményeként sziiletett meg — hosszu vitak, érvelések, fogalmi egyeztetések
nyoman — a modern pszichidtria alaprendszerezése, ami sok évtizeden at direktivat adott a
1926) 1899-ben a ,,dementia praccox”, a manias depresszid ¢és a paranoia jol definialt
korcsoportjaiba stiritette az eddig igen sokféleképpen elnevezett és osztalyozott korképek
jelentékeny részét. A ,,dementia praecox” utobb Eugen Bleuler (1857-1939) javaslatara a
schizophrenia elnevezést kapta, ami aztan végleg polgarjogot nyert.

Ezzel a tudomanyos pszichiatria elindult a maga tjan, ami szdzadunkban igen rogosen,
sokféle szakmai és tarsadalmi impulzustol terhelten folytatodott.



A gyermekgyogyaszat és a borgyogyaszat onallosodasa

Kiilon, bar rovid fejezetet kell szentelnlink e két orvosi tudomanyagazat
szakosodasanak. A beteg csecsemdk ,,orvoslasa” hagyoméanyosan a babak dolga volt. Késdbb
veliik csakugy, mint a kisgyermekek betegségeivel, a haziorvos, illetve a belgyogyasz
foglalkozott. Ami a csecsemogyogyaszat specializalodasat illeti, azt elsdsorban a
taplalkozasuk jellegzetességei ¢és a fert6zd betegségekre vald kiilonleges reakcidik
indokoltak. Az 6ndllosodds azonban nem ment konnyen. Escherich, aki nagy érdemeket
szerzett a csecsemOk baktériumflorajanak kutatasaban, még 1868-ban is feleslegesnek tartotta
a targykor kiilonvalasztisat a belgyogyaszattol. Az elsd gyermekgyogydszati tanszéket
Berlinben hoztak 1étre 1894-ben.

A mult szazad masodik felében e szakteriilet klinikumaban fleg a pusztitd fertézo
betegségek okoztak specialis problémakat. 1885-ben Joseph O’Dwyer (1841-1898)
NewYork-i fiil-orr-gégész kidolgozta intubdcios eljarasat a 1égcsOmetszés helyettesitésére,
amit valamilyen formaban feltehetden mar az antik medicinaban is alkalmaztak. Az intubalas
foleg a diftérias kisgyermekek 1égzésének a tehermentesitésére valt be.

Elorelépés tortént a gyermekek gyakori fertdz6 betegségeinek diagnosztikajaban.
Schick Béla (1877-1949) a diftéria elleni védettség meghatarozéasara dolgozott ki borprobat.
A Dick-reakcié a skarlat iranti fogékonysagot mutatja ki. Henry Koplik (1858— 1927) a
kanyaréra jellemzd nyélkahartya-elvaltozast irt le. Szdmos 0j csecsemo- és
gvermekgyogyaszati  korképet hataroztak meg. A magyar gyermekgyogydszat egyik
kivalosaga, ifj. Bokay Janos (1858-1937) a baranyhimlé és az OvsOmor szoros
Osszefiiggésének felfedezésével, egyben a korokozo virus azonossaganak, vagy kozeli
rokonséaganak lehetdségére hivta fel a figyelmet.

Kiilonleges jelentdségli volt a gyermekbénulas korképének meghatarozasa, amelyet
1840-ben Jakob Heine (1800-1879) irt le. E betegség diagnosztikajat késdbb Oskar Medin
(1847-1927) a stockholmi jarvany tapasztalataibol kiegészitette. A  virusbetegség
gyogyitasara, illetve megeldzésére iranyuld kutatdsok csak a 20. szdzadban indultak meg és
az Otvenes években vezettek eredményre. A betegségtani vizsgalodasok kiterjedtek a
csecsemd- ¢és gyermekalkattan teriileteire is. Foleg a thymus és a nyirokcsomok
tulfejlettségével jellemzett alkati gyermekek korhajlamat tanulmanyoztak.

A specidlis anyagcsere és taplalkozas élet- és kortanat f0leg Adolph Kehrer (1837—
1914) és Franz Soxhlet (1842—1922) kutatasai tisztaztdk. Ennek nyoman dolgoztak ki az
anyatejet részben vagy egészben helyettesitd csecsemdétrendet. A csecsemdOk so-folyadék
haztartasdnak kutatdsdban jelent0s érdemeket szerzett Heim Pal (1875-1929), a magyar
csecsemo- €s gyermekvédelem egyik foszervezdje.

A mult szdzad masodik felében a borgyogyaszat kiemelkedd tekintélye, a francia
,korbonctani dermatologia” képviseldje, Ernest Bazin (1807-1887) volt. Bar elsésorban a
leiré boérgyogyaszatban jeleskedett, érdekelték az altalanos Osszefiiggések is. Ilyen modon
sikertilt szintetizalnia tobbek kozott a tbc jellegzetes dermatoldgiai elvaltozéasait. Ebben a
témakdrben kitlint egy masik kittind francia kutatd, Jean Ferdinand Darier (1856—1938) is. A
gyogyszerkiiitéseket a német Heinrich Kébner (1838—1904) irta le.

A borgyogyaszat fejlodésére nagy hatassal volt az él6 korokozok patogén szerepének
felismerése. Néhany emberi bor-gomba betegség koroktananak tisztazasa elokészitette a talajt
a tovabbi mikrobiologiai felfedezésekhez. A borgyogyaszati bakteriologiat Raymond
Saboureaud (1864—1938) és Paul Unna (1850-1929) miivelték a legeredményesebben. Ok
voltak a korszak legjobb bérmorfologusai is.

A dermatolégusok hagyomanyosan foglalkoztak a nemi betegségekkel. A mult szazad
egyik legjelentdsebb venerologusa a francia Philippe Ricord (1799-1889). Kiemelkedd
érdeme, hogy végérvényesen megcafolta John Hunter téves megallapitasat a gonorrhoea €s a



szifilisz kortani azonossagéardl. Ricord hatarozta meg a szifilisz hdrom stadiumat. A
velesziiletett szifilisz tlinettanat Jonathan Hutchinson (1828-1913) irta le. Kaposi Moric
(1837-1902) 1872-ben irta le a rola elnevezett bérsarcoidot.

A bOr szovettananak mikroszkopikus megismerése mélyebb alapot adott a részben
tartalmt készitmények bevezetéséhez. Ugyancsak tokéletesitették a szifilisz higanykezelését,
ami tobb évszazados multra tekintett vissza. A higanykurakat azonban fokozatosan
kiszoritotta a Salvarsan és bizmut kombinacids terapia.

A gonorrhoea korabeli gyogyitasa altaldban hetekig-honapokig elhtizodott, és mind a
beteg, mind az orvos részErdl sok tiirelmet igényelt. Tobbnyire fertdtlenitd hatast eziistsokat
cseppentettek vagy fecskendeztek a hugycsdbe. Torpid esetekben megprobalkoztak
ingerterapids célzatu fehérjeinjekciokkal is.

A diadalmas sebészet, uj elvek és technikak

A mult szazad masodik felében az altatasos narkozis mar ismertetett modszereit
igyekeztek tokéletesiteni, illetve ujabbakkal kiegésziteni. Nyikolaj Pirogov (1810-1881), a
korszak nagy orosz sebésze az étert a végbélen keresztiil probalta alkalmazni, hogy a
belélegeztetésnél gyakran bekdvetkezd bronchitist elkeriilje. Sajnos a modositas nem valt be,
helyi reakciok 1éptek fel és az altatod hatas sem volt kielégitd. 1875-ben publikacié jelent meg
az intravénas altatasrol, amit elészor kloralhidrattal végeztek. Ennek a probéalkozasnak sem
lett folytatasa. A feliiletes sebészeti beavatkozasok érzéstelenitésére alkalmazhaté fagyasztast
is akkoriban kezdték el, eleinte az éter parologtatasaval. Ennél sokkal jobban bevalt erre a
célra a kloretil, amit ezen kiviil révid boditasra is hasznaltak. Mindségi fordulatot hozott a
helyi érzéstelenités, amit a kokainoldat injekcidzéasaval értek el, ilyen modon fajdalmatlanna
téve az operacids teriiletet. Az erre felhasznalt névényt, a kokacserje levelét az inka
birodalom indidnjai dsidok Ota ragesaljak doppingszerként. Feliiditette, a farasztd6 munka, a
testi-lelki igénybevétel kellemetlen kdzérzetétdl mentesitette 6ket. A hatdanyagot, a kokaint
Wihler 1860-ban izolalta. Ennek helyi érzéstelenitd hatasat Karl Koller (1857-1944) 1884-
ben a szem-kotohartyan megallapitotta. Ez roppant jelentds esemény volt a szemészetben,
mert a 2%-o0s oldat becsoppentése utan fajdalommentes miitétet lehetett végezni. Hasonlo
tapasztalatokat szereztek a fiil-orr-gégészek és az urologusok is a maguk teriiletein.

Amikor Karl Ludwig Schleich (1859-1922) a konyhasooldattal erdsen felhigitott
kokaint (0,1-0,01%-0s oldatokat hasznalt) a bor ala fecskendezve, az elsO kisérleteit
megkezdte, abbol indult ki, hogy az érzéstelenités Iényegében az érzdidegek vezetését gatlo
fizikai hatas (a befecskendezett folyadék ,,nedves aramot” gerjeszt, ami szigetel). Ezért is
alkalmazott igen erds higitast. Mindenesetre ez az infiltratum is megfelelt a célnak. Schleich
1892-ben szamolt be felfedezésérdl a Német Sebésztarsasag {iilésén, ahol eljarasat
egyértelmiien €és felhaborodassal elutasitottdk. Tiz évvel késobb azonban mar vilagszerte
ismert ¢és elfogadott modszer. Igaz, id6kozben tokéletesitett valtozatban, a hatdanyag
modositasdval (Novocain) €s az érszlkité adrenalin hozzakeverésével. Kidolgoztak az
Az utébbinak elsOsorban a fogdszatban volt roppant jelentdsége, aldasait azota sok szaz
milli6 ember értékelhette. A szazadfordulora sikeriilt, Quincke lumbalpunkciojanak
technikajaval, kozvetleniil érzésteleniteni a gerincvelét. Ez a hasi és az also végtagok
miitéteinél valt be, bar fokozott eldvigyazatossagot igényld technika. Amennyiben ugyanis az
¢rzéstelenitd oldat magasabb szegmentumokat ér el, életfontossagi kozpontok kozelébe jut és
1égzésbénulast okozhat.



A sebészet progresszidjanak nélkiilozhetetlen feltétele volt a narkodzis felfedezése
mellett a miitéti technika tokéletesitése, elsdsorban a vérzéscsillapitasban. A vérzé erek
alaoltése, elvarrdsanak régi modszere lassu és nehézkes volt. Az égetéses vérzéscsillapitas
korszeriisitett valtozata, az elektroakusztika csak a kis erek koaguldlasara bizonyult
alkalmasnak. A gyors, praktikus munkahoz 6ridsi segitséget nytjtott a hatvanas évek kozepén
feltalalt csiptetdé megoldast érfogo miiszerek bevezetése, amelyek féleg a francia Eugene
Koeberlé (1828-1915) és Jules Emile Pean (1830-1898) érdemeként terjedtek el a
gyakorlatban. Tobb fontos 0jitas tortént egyéb sebészeti eszkozok €és a varratok anyaganak
tokéletesitésében is. A vértelenitési technikaban Friedrich Esmarch (1823—-1908) moédszere
jelentette az eldrelépést. Rugalmas anyaggal teljesen leszoritotta a végtagot, amivel az
artérias keringést is kikapcsolta. Az amputacioés csonk ellatasa szinte vértelen teriileten
mehetett végbe.

Ervmarch perfarms amputation during Franco-Prussian War (1870-1871),

26. abra. Esmarch amputal a porosz-francia haboruban (1870-1871)

27. dbra. Karbolos sebfertétlenités (W. W. Cheyne: Antiseptic surgery, 1882)



A narkdzis és a technika fejlodése azonban alig valtoztatott azon a helyzeten, hogy
akkoriban a korhéazi osztdlyokon mindennaposak voltak a méasodlagos szovédmények. Ezek
altalaban nagyobb veszélyt jelentettek a betegre, mint az alapbaj vagy a miitéti megterhelés.
A sebfertozési jarvanyok miatt nem egy intézményt vagy részleget be kellett zarni hosszabb-
rovidebb idére. Ugyanakkor, furcsa modon, a legprimitivebb, de izolalt koriilmények kozott,
a sebészeti munka tobbnyire sikeresebben végzédott. Alljon itt errdl Pirogovnak egy 1864-
ben kelt beszamolodja: ,,Sebészeti miikodésem legszerencsésebb eredményeit falun értem el.
Néhany szaz behato miitét utan, amilyenek a csonkitasok, csonkolasok, kometszések,
daganatok kiirtasa stb., egy esetben sem lattam orbancot vagy gennyvériiséget. A betegek a
léegaramlatnak kitéve, szalman fekiidtek, ami az agyagos padlora volt hintve vagy keskeny
padokon, lyukas szalmafedél alatt... egy szobaban a paraszt csaladjaval. Ugyanabban a
helyiségben aludtak, siitottek, foztek, dolgoztak és ebédeltek. Az operaltak testén maradt
hetekig a verrel és gennyel bepiszkolt ruha, a vaszonnadrag és kabat vagy a baranyboros
siiveg. Ha meggondolom, hogy a falun végzett miitéteim majdnem mindannyian olyanok
voltak, amelyekhez még az ugynevezett »tiszta« korhdazakban is rendesen orbdanc és
gennyveériség tarsul, az eredményeknek ezt az eltérését csak azzal magyardzhatom, hogy
operalt betegeim a falun nem egy teremben, hanem egyenkint, egymastol teljesen elkiilonitve
voltak elhelyezve.” "

A korhdzi korilmények altal okozott betegség fogalmat James Simpson
,hospitalismus”-ként hatarozta meg 1869-ben. Egyidejlileg erdsodott a korhazi viszonyok
kritikdja a tarsadalom részérdl is. A kontakt fertdzések mellett sz0lo statisztikai adatok
halmozddtak. A tényekkel a sebészeknek €s a korhazi eloljardknak is szembe kellett néznitik.

Ilyen mddon, mar azel6tt, hogy erre a bakteriologia dontd érveket szolgaltatott volna,
talalkozunk erdfeszitésekkel a korhazi higiéne javitdsara. Mind tudatosabban hajtottak végre
a tisztasadgi rendszabdlyokat. A fekvdbeteg-osztalyokon moshatd, illetve jol tisztithatd
egyszeriibb vasagyakkal helyettesitették a régimodi, olykor baldachinos, fabol készitett
fekvohelyeket. Mar a hatvanas években, kozvetleniil az észak-amerikai polgarhdbora
sebesiiltellatdsanak tapasztalataibol meritve, mind tobb helyen tértek at a korhazi
pavilonrendszerre. Ez alkalmasabbnak bizonyult a fertdzés terjedésének meggatlasara, mint
ahogyan az egy nagy korhazépiilet adottsagai mellett lehetséges.

Sokszor és sokan megallapitottak mar, hogy évtizedekkel hamarabb lehetett és kellett
volna elkeriilni a korhazi szepszisjarvanyokat, ha Semmelweis erre vonatkozé felhivasat
nyitottabban fogadjdk. Nem igy tortént. Csak Pasteur hangos sikerei és az utdna kovetkezd
¢ra alapozta meg a mikroszkopikus koérokozok felismert koroktanabol kovetkezd sebkezelés
modszertanat. Az, elsé [épésként, Joseph Lister (1827-1912) 1) tipust antiszeptikus
eljarasaval valdsult meg.

Lister 1867-ben, a glasgow-i egyetem sebész tanaraként beszamolt 11, tobbségében
nyilt toréses esetérdl, akiket 1) moddszerrel gyogyitott. Koziiliikk csak egynél kellett kés6bb
amputacidt végezni, a tobbi enélkiil gyogyult. A fert6zott csonttdrések az addig szokdsos
ellatassal kb. kétharmad részben végzodtek haldlosan. A gyors csonkolas halalozasa is 6tven
szazalék koriil mozgott.

Az 1 eljards alkalmazasa tehat azt eredményezte, hogy addig menthetetlen
sebfertézottek ¢letben maradtak és hogy addig elvégezhetetlennek tartott iziileti és
csontmiitéteket szovédménymentesen lehet elvégezni. Az ) mddszer bevezetése nyoman
sebészeti osztalyokon fokozatosan eltlint az addig endémidsan jelen 1évo szepszis.

A patogén csirdk elpusztitasara torekedve, Lister a sebet kezdetben tomény
karbolsavoldattal oblitette, majd ugyanezen oldattal ataztatott kotéssel lefedte, hogy azt a
levegd6tdl elzarja. Ebben a tekintetben sokdig aggalyosan eldvigyazatos maradt, mivel meg
volt gy6zddve — osztva ebben Pasteur felfogasat — a levegd baktériumainak artalmassagarol.
Emiatt alkalmazta a miitét kozben is a karbolos spray-t. Ez a permet mind a betegnek, mind a



mutdszemélyzetnek sok kellemetlenséget okozott, gyakran karos kovetkezményekkel is jart
(léguti hurut, borartalmak stb.). Beladtva a levegddezinfekcid e hatrdnyait, ugyanakkor az
ebbdl szarmazo6 elonyok hianyat, Lister 1890-t6]1 maga javasolta elhagyasat.

Lister mindvégig azon volt, hogy tokéletesitse modszerét. Bakteriologiai vizsgalatokkal
tanulmanyozta a sebgydgyulds folyamatat. Sokat foglalkozott a sebvarrd anyagokkal. Jo
felszivodasi tulajdonsdga miatt kivaltképpen a catgutot, a macskabélbdl késziilt fonalat
kedvelte €és propagalta. Szamos vegyszer baktericid hatdsat probalta ki, de végig kitartott a
karbolsavoldat mellett, amibdl végiil a 2,5%-os higitést tartotta a legmegfeleldbbnek.

Bar elvben a sebészek tilnyomd tobbsége pozitivan itélte meg Lister eljarasat,
kezdettél akadtak kivald operatérok, akik nem alkalmaztadk. Ok mind tudatosabban
fejlesztették a listeri ,antiszepszissel” szemben az elézetes csirdtlanitdsra torekvo
»aszeptikus” modszert. Az eltérés a kiilsdségekben is kifejezésre jutott. Lister és kovetdi
eleinte utcai ruhdban, feltiirt ingujjal operaltak, mikdzben keziik és a miitéti teriilet at volt
itatva fertdtlenitdvel. A masik irdnyzat hivei gondosan mosott, elére dezinficialt miitéruhdba
oltozve, kifozott miszerekkel és sterilizalt kotszerekkel dolgoztak. Tudjuk, hogy iddvel az
utobbi modszer kerekedett feliil, bar az éles szembeallitdsnak visszavetitve nincs értelme.
Kétségtelen ugyanis, hogy a traumatologiai, a haborus sebészetben mindig is 1étjogosult volt
és lesz az antiszeptikus aktivitds. Altaldban pedig az aszeptikus elvek érvényessége
megdonthetetlen. Az utobbit megerdsitette az a felismerés is, hogy az ép testszovetek
rendelkeznek természetes baktericid képességgel. Ez kiderilt, tobbek kozott Mecsnikov
vizsgalataibol, amelyek Listerre is mély benyomast tettek. A vegyszerek ugyanakkor
tonkreteszik ezt a természetes helyi védekezést, aminek a megdvasa célszert.

Hosszu ut vezetett el odaig, amig az optimalis aszeptikus munkamodszer kialakult.
Ennek kimunkalasdban a berlini sebész, Ernst Bergmann (1836—1907) és asszisztense, Kurt
Schimmelbusch (1860-1895) szerzett kiemelkedd érdemeket. Manninger szerint harom
tényezdcsoport dezinficialasat kellett megoldani: 1. Az érintéssel bevihetd fertdzés
megeldzésére kidolgoztdk a mutéti eszkdzok, kotszerek sterilizalasat (a tulnyomésos goz
bizonyult hosszl tavon a megfeleld megoldasnak). Sokféle vegyszerrel probaltak a sebész
kezét csiratlanitani, ami maradéktalanul aligha sikeriilhet. Ezért terjedt el a sterilizalt
kesztylik (cérna, gumi) hasznalata, a veliik jar6 elényokkel és hatranyokkal. 2. A levegdbdl
bejuthatd korokozokkal szemben a miitds maszkja, a miitéhelyiség tisztasdga (moshatd falak,
padlo stb.) a hatasos védekezés. 3. Igen fontos a varréanyagok megbizhatd gyari sterilizalasa,
aminek az elégtelensége esetén, megjelenik az utolagos fonalgennyedés.”"

A sebészeti diagnosztikat gazdagitotta a korszovettan fejlodése. A probakimetszésbol
vagy punktatumokbol nyert anyagok hisztologidja dontdtte el a miitéti indikaciot, foleg a
daganatos betegségekben. A szdzadfordulon Ujra fellendiiltek a gyulladaskutatasok. August
Bier (1861-1949) a korszak funkcionalis szemléletével egybecsengd elméletet és gyakorlatot
dolgozott ki. A betegséggocokat mindig koriilvevd vérbdséget természetes védoreakciokeént
értelmezte és annak tdmogatasara torekedett. Ennek megfeleléen a beteg testrész pangdsos
verboségét provokalta, akar leszoritassal, akar borizgatd anyagokkal. Foként az iziileti és
csonttuberkuldzis kezelésére alkalmazta modszerét, amit nap- és levegdkuraval egészitett ki.
Ezekben az esetekben ellenezte az érintett végtag rogzitését is, amivel a szakemberek
tobbsége nem értett egyet. A ,,bierizmus” szazadunk elsd évtizedétdl igen sokféle valtozatban
népszeriis0dott. Nem volt azonban hosszi életli. Sorsa nagyjabol egyiitt haladt az
ingerterapidk karrierjével.

Tartésan €s igen konstruktivan hatott azonban a szazad eleji sebészetre a szintetizalo
Sfunkcionalis szemlélet. Koztudotta valt, hogy a fert6zé gocok (gennyes fog, petefészek,
epeholyag stb.) a szervezet egyéb részeit is megbetegithetik, ami tudatositotta az egész
organizmusban vald gondolkodast. Feltarultak az endokrin mirigyek rendszerébdl kdvetkezd
kapcsolatok. Holisztikus iranyba terelte a tajékozdodast a modern alkattan. A korabeli jo



sebész, egy aszténids ember vese- vagy gyomorsiillyedésébdl mar nem kovetkeztetett tobbé
automatikusan a reparaciés miitét javallatira. Sokkal inkabb a habitudlisan gyenge
kotészovetek megerdsitését ajanlotta.

A korszerll sebésznek tobbre lett sziiksége a technikai készségnél. Kozelednie kellett az
¢lettani-kortani szemlélethez, csakugy mint belgydgyasz kollégajanak, akivel egyre tobbet
kényszeriilt konzultdlni. Kozdsen dontotték el a kockazat mértékét, a paciens sziv- és
érstatusanak varhatd teherbirasat. A sebész figyelme kiterjedt a helyes miitéti elokészités és
utdkezelés valamennyi mozzanatira, amit laboratoriumi vizsgalati adatokkal ellendrzott.
Szazadunk elso évtizedeiben ennek szellemében revidealtak, hogy milyen ,,belgydgyaszati”
korképeket lehet, kell és mikor kell operalni.

28. dbra. Sérvmiitét, amelyet A. Tzaiku roman sebész helyi érzéstelenitéssel onmagan végzett (1909)

A megeldz6 idészak hasiiregi sebészetére altalanosan jellemzd volt, hogy ilyen
mitéteket csak a végveszély fenyegetésekor, kényszeriiségbdl végeztek. A sikerben csak
akkor lehetett reménykedni, ha a gennyes folyamat mar letokolodott és a hasi talyognak
kifelé utat nyitottak. Az ilyen esetek tobbsége a féregnyulvany-gyulladas atturdédasabol
adodott. A ,,vakbélgyulladds”-nak elnevezett korkép korrekt sebészi megoldasahoz elsdként a
baj 1ényegét kellett tisztazni. Reginald Heber Fitz (1843—1913) bostoni patologus 1886-ban
egyértelmiien kimutatta, hogy az akkoriban tobbnyire peri- €s paratyphlitisnek nevezett
betegséget minden esetben az appendix gyulladdsa idézi el6. 1889-ben ezért Charles
McBurney (1845-1914) az azota is hasznalatos ,,appendicitis” terminus technicust vezette be.
Az ¢ éllasfoglalasa mar teljesen viladgos: ,,Remélem, nem kell nap mint nap olyan eseteket
latnom, ahol a véglegesen kifejlodott hashartyagyulladas tekintélyére valo szégyenteljes
varakozas utan hatarozhatom el a miitéti beavatkozast.” Véleménye szerint a tiinetek

jelentkezését kdvetd harom napon beliil kell operalni.”®'®



Mindamellett 10-15 évbe telt, amig ez az allaspont altalanosan elfogadotta valt. A
kontinensiinkon lassabban tort utat. Itt Georges Dieulafoy (1839-1911) ¢és Eduard
Sonnenburg (1848—1915) voltak e témakor akkori szaktekintélyei. Jorészt 6k dolgoztak ki e
korkép ismert tapintasi diagnosztikdjat is.

A gyomorperforacio elso sikeres mutéti ellatasa 1882-ben tortént. A nyombélatfiirodas
esetében ez a datum 1894. Viszonylagos lemaradds mutatkozott a vastagbél-operaciok
fejlédésében. Ennek oka az aszeptikus feltételek nehezebb megteremtése és a kiilonleges
varrasi technika. E miitétek haldlozasa a szazadunk elején még 70-80 szazalékos.

Az epek6 mitéti megoldasara a hetvenes évek végén tobb sebész végzett
cholecystostomidt. Ilyenkor csak megnyitottdk és kiliritették az epehdlyagot, aminek a
nyilasat kivarrtdk a hasfalra. Az epeholyag kivételére csak 1882-ben keriilt eldszor sor. Egy
esztenddvel hamardbb végezte el Theodor Billroth (1829-1894) az els® gyomorrezekciot,
aminek a lényege a gyomor egy részének eltavolitdsa, majd 1) kapcsolat létesitése a
vékonybéllel. A miitétre egy 43 éves asszony rakos megbetegedése miatt volt sziikség. A
beavatkozast a paciens honapokkal tulélte. Ez elvi jelent6ségli sebészeti teljesitmény volt.
Billroth a mitéti technikat el6zdleg kutyakisérletekben alakitotta ki.

A mellkas sebészete 6sidok Ota nehéz és halatlan feladatot rott a szakemberekre. Siirtin
kellett foglalkozni e testtdjék és szervek ellatasaval is, mivel a balesetek €és haboruk soran
rengeteg ilyen sériilés is adodott. Gyakori volt a tiidéfertézések nyoman kialakult melliiri
folyadékgytlilem és gennyedés (empyaema). Az ezzel Osszefiiggd miitéti beavatkozasok
eredménye azonban tobbnyire végzetes volt. Allitdlag amikor Dupuytren megtudta, hogy
empyaemaja van, megtiltotta a tervezett operaciot, mert ahogyan mondta, inkabb Isten
kezét6] akart meghalni, mint a sebészekétdl. igy is tortént.”!”

Nemcsak a fertdzés szovodményei fenyegettek ilyenkor, hanem a Ilégmell, a
pneumothorax. Ennek kdvetkezménye pedig a heves fulladasos és keringési tiineteken kiviil
azonnali halal is lehetett. Masrészt azt is megfigyelték, hogy a tbc-s tiidéfolyamatok, sulyos
kavernas allapotok feltlinden javulnak, ha az érintett tiidd inaktivalodik. Ez bekovetkezhetett
akar folyadékgyiilem, akar hegesedés, akdr a levegd nyomasara. Ebbdl a megfigyelésbol
kiilonbozo terapids probalkozasok sziilettek. Egyesek levegdt fuvattak a melliiregbe, masok
bordacsonkitast (thoracoplasztika) végeztek, amivel a tiid0 kollapszusat értek el. Az
eredmények tobbnyire nem voltak kielégitdek. A mesterségesen eldidézett pneumothorax
technikajaban 1ényeges el6relépést jelentett az olasz Carlo Forlanini (1847-1918) eljarasa. O
a kaverna gyogyitasara mellkaspunkcidval nitrogéngazt pumpalt a mellhartyaiirbe, igy hozott
létre thlnyomast. Ezt 1894-ben publikalta. Késobb kideriilt, hogy a nitrogén — amirdl
feltételezték, hogy a levegdnél lassabban szivodik fel — a szabad levegdvel is helyettesithetd.
A toltést ugyanis 1idokozonként meg kell ismételni. A légmell 1étrehozasat akadalyozo
lendvések felszabaditasat Jacobaeus modszerével végezték, amirdl fentebb mar sz6 esett.

A nem kivant pneumothorax veszélye hosszu ideig megakadalyozta a tiidéallomany
Mikulicz-Radecki (1850-1905) breslaui klinikdjan, annak tamogatasaval kidolgozta az
alacsonyabb nyomast légkamratechnikat. Az els6 allatkisérleti bemutatd a tokéletlen zaras
miatt sikertelen volt, a betdduld levego tilnyomasa a kisérleti allatot megolte. E kudarc miatt
atmenetileg megromlott a viszony Sauerbruch ¢és a fonoke kozott. A technikai hiba
megszilintetésével azonban minden a varakozasoknak megfelelden tortént. Az 1904-es berlini
sebészkongresszuson Mikulitz maga mutatta be az (1j miitéti eljarast.

A modern agy- és idegsebészet elsd teljesitményeivel csak a 19. szazad utolso
harmadaban talalkozunk. Ehhez a pontos neurologiai diagnézis felllitdsa mellett specialis
technikara €és a szigorii aszepszis betartasara is sziikség volt. E kritériumokat betartva egy
Lister-tanitvany, William Macewen (1848-1924) mar 1893-ban ragyogd eredményekkel
dicsekedhetett. Beszamolojaban 10 év tapasztalatait Osszegezte. 74 agymiitétjébdl 63



gyogyult, ezen beliill az agytilyogok egy kivétellel mind.”’'"® Macewen hires volt még
csontkorrekcids operacioirdl is (genu valgum és varum megsziintetésével probalkozott).
Kitlind szakemberként tartottdk szdmon Victor Horsleyt (1857-1916), aki az agy ¢és
gerincveld-daganatok  diagnosztikdjaban ¢és technikdjdban szerzett érdemeket. A
szazadfordulora az agytumorokat viszonylag kdnnyen operaltak. Egyesek még a szifiliszes
agygummakat is ilyen modon akartak kiiktatni, holott annak korrekt megoldésa az antilueszes
kezelés.

Az agysebészet huszadik szdzadi klasszikusa, az amerikai Harvey Cushing (1869—
1939) dolgozta ki e mitétek optimalis technikdjat. Virtuéz manualitissal is rendelkezett.
Amikor 1931-ben nyugalomba vonult, beszamolt §sszegezett eredményeirdl. 2023 agytumort
tavolitott el. Mutéti halalozasa 13,9%-0s volt. Az utols6 években, a legnehezebb feladatot
jelenté hipofizis-daganatok haldlozasa nem érte el a 6% -ot.”"” Ezek azota is kiemelked6en
jo eredménynek szamitanak. Cushing iskolat teremtett és hatdsa, tanitvanyain keresztiil, az
egész vildgon érvényesiilt. A maga kordban talan Cushing személyére Osszpontosult
leginkabb mindaz a tisztelet, ami akkor a nagykozonség részérdl a modern sebészet felé
aradt.

A funkcionalis patoldgia szellemébdl fakadt a torekvés, hogy a periférias érsziikiilet
altal okozott korképeket a sziikito hatasu idegpadlyak atmetszésével kezeljék. Elsésorban az
als6 végtagok ereinek sziikiiletét el6idézd szimpatikus idegek, illetve ganglionok novokainos
bénitasat vagy kiirtdsat végezték. René Leriche (1879-1955), aki nagy tapasztalatokkal
rendelkezett ezen a téren, sokat tett e muitétek népszerisitéséért.

A heidelbergi klinika vezetdje, Gustav Simon (1824—1876) tavolitott el eldszor vesét,
emelte a holyagtiikrozés bevezetése, ami a megfeleld vilagitdsi technikaval 1879-ben
honosodott meg a gyakorlatban, elsésorban a berlini Max Nietze (1848-1906)
munkassaganak koszonhetéen. 1888-ban dolgoztak ki az ureterkatéterezés nehéz technikajat.
Ezzel lehetévé valt a vesék egymastdl elkiilonitett vizsgalata, illetve a hugyutakban 1évd
akadalyok, idegentestek eltavolitasa. Ezek az eredmények alapoztak meg, hogy az urologia a
20. szazad elején mar 6nallo specialitas.

A testszovet transzplantacio mitéttananak elso teljesitményeként értékelhetjiik Jacques
Louis Reverdin (1842—-1908) és Karl Thiersch borpotlo eljarasat. Reverdin megfigyelte, hogy
a természetes regeneracio soran kis szigetekbdl indult ki a hamosodas. Ezért a sériilt feliiletre
a test egyéb részeirdl kivagott apro boérdarabokat iiltetett ra, majd a feliiletet laza kotéssel
fedte. Ot évvel késébb, 1874-ben Thiersch ezt igy modositotta, hogy nagyobb 10-12
centiméteres borcsikokat hantott le, azokat helyezte a lecsupaszitott feliiletre. Erdekes
megfigyelése szerint, ha a feliilet gyulladasos allapotban volt, gy a megtapadas és sarjadzas
hamarabb bekovetkezett. Ezek a moddszerek vetették meg a modern plasztikai sebészet
alapjait.

Szazadunk elsd évtizedétél nagy feltinést keltettek Alexis Carrel (1873—-1944)
szovettenyésztési és ersebészeti kisérletei. Carrel bamulatos technikai készségének
koszonhetden képes volt egész szerveket atiiltetni egy masik kisérleti allatba. Ennek egyik
fofeltétele az atépitett szervek érosszekottetésének megteremtése volt. Kidolgozta az érvarras
modszertanat, a késobbi érsebészet klasszikus metodikajat. E teljesitményeivel érdemelte ki a
Nobel-dijat.

Uj utakra tért a 18. szazadban még inkabb csak profilaktikus és tiinettani kezelésnek
indult ortopédia. 1889-ben Albert Hoffa (1859-1907) mutétet dolgozott ki a velesziiletett
csipoficam megsziintetésére. Rezekalta a combcesont fejecsét, 0j iziileti felszint képezett stb.
Nehéz ¢s bonyolult beavatkozds volt ez és csak részben valtotta be a hozzd flizott
reményeket.
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Lorenztdl (1854-1946). Lorenz a listeri korszakban kezdte és a karbolozast nem viselte el.
Mindkét kezén fekélyek keletkeztek, végiil le kellett mondania errél a palyarol. Fonoke
tanacsara foglalkozni kezdett a ,vértelen sebészettel”, az ortopédia e kevéssé miivelt
teriiletével. O is a csipéficam megoldasan torte a fejét és kitalalta a békaiiléshez hasonld
rogzitéses modszert. Ebben a helyzetben a combcsont feje elhelyezkedik a sekély iziileti
godorben, ami idovel kimélyiil és a normalis anatomiai szituacié kialakul. Szerencsére
beigazolodott, hogy a kisgyermekek aranylag jol tiirik ezt a gipszeléssel tartositott allapotot.
Lorenz mas ortopédiai témakdrokben is sokat alkotott. Kiilondsen a csigolyatbe ellatasara
alkalmas gipszagy kezelési modszer kialakitdsdban szerzett érdemeket.

A pajzsmirigy mutéti eltavolitasat, ha nem is gyakran, de mar évszdzadok oOta
elvégezték. Az ilyen operacidkra elsdsorban az akér gyermekfejnyire is megndvd golyva
nyomasi tlinetei miatt keriilt sor. A miitét sohasem szamitott konnyl beavatkozasnak, féleg a
szerv bo vérellatasa, vérzékenysége miatt.

A hetvenes években a pajzsmirigy élettani szerepérdl semmi biztosat nem tudtak.
Egyesek szerint a gége védelmére szolgald szerv, esetleg a hangképzésben van szerepe.
Masok feltételezték, hogy a vér Osszetételét is befolydsolja. Kapcsolatba hoztdk a nemi
szervek mitkddésével is, aminek a helyes megfigyelés volt az alapja, hogy a pajzsmirigy a
terhesség ¢és a menstruacid idészakéaban olykor megduzzad.

Theodor Kocher (1841-1917), a berni egyetem fiatal tandra sokszor tavolitott el
pajzsmirigyet, mivel Svéjcban mindig sok golyvas volt. Kocher kitlind technikéval dolgozott.
Halalozasi statisztikaja igen alacsony volt, de furcsa médon betegeinek tobbsége, féleg azok,
akiket a legalaposabban operalt, a mitétet kovetden fizikailag leromlottak, oedemaik
keletkeztek, szellemileg eltompultak. Ilyen postoperativ korképet Kocher el0szor 1874-ben
észlelt egy 11 éves lanyon. Kezdetben kronikus 1égzészavarokkal magyarazta ezt az allapotot,
aminek 1883-ban a ,,cachexia strumipriva” (pajzsmirigyfosztotta senyvedés) nevet adta. Egy
évvel hamarabb Reverdin is leirta ezt a koérformat, amit & ,,myxoedeme operatoire”-nak
nevezett el, azaz mtét okozta vizenydnek. Reverdin ezzel nyiltan kifejezte, hogy a bantalmat
a mitét kovetkezményének tartja. Kocher ezt eleinte nem tudta elfogadni és ebben a
kérdésben vita robbant ki kozottiik.

Egyidejlileg Anglidban is foglalkozott ezzel a kérdéssel egy erre a célra létesitett
szakbizottsag. Koriiltekintd, hosszas tajékozodas utan ugy foglaltak allast, hogy a
pajzsmirigymiitéteket kovetd tiinetek lényegében azonosak azokkal, amelyek a jodszegény
taplalékon ¢l6 golyvas kreténeknél fordulnak el6. Ez az allapot voltaképpen az aktiv
pajzsmirigyallomany hianyaval, illetve funkcidjanak csokkenésével magyarazhat6. Hogy ez a
funkcié micsoda, arrol akkoriban még csak talalgatasok voltak. Arra is csak késobb deriilt
fény, hogy a miitét utdni gorcskészségnek a mellékpajzsmirigyek mészanyagcsere-regulald
tevékenységének kiesése, a vér kalciumszintjének lecsokkenése az oka.

E felismerések nyoman dolgoztak ki a pajzsmirigymiitét célszerii technikajat, amiben
Kocher vezet6 szerepet jatszott. Klinikdjan az els6 vilaghabort kezdetéig mintegy 2000 ilyen
operaciot végeztek. A haldlozasi arany 4-5%-os volt. Kocher nemcsak a miitéti technikaban
jeleskedett, hanem szamos fontos kutatast végzett a pajzsmirigy élet- és kortanaban. Nobel-
dijanak indokolasaban ezt ki is emelték. Ez a tény is alahuzza azt a szemléleti fordulatot, ami
a szazadforduld koriili évtizedekben a klinikumban végbement és ami athatotta a modern
sebészetet is.



Elorelépés a sziilészetben és a négyogyaszatban

Az aszeptikus gyakorlat a sziilészetben, mint azt mar érintettiik, csak a bakteriologiai
koroktan altaldnos elfogadasaval honosodott meg. Ez meghozta Semmelweis elkésett
altalanos elismertségét is. Szobrat a vilagon sokfelé felallitottak. Igen fontos eldrelépés az
ujsziilottellatasban a Karl Siegmund Credé (1819-1892) altal 1879-ben kezdeményezett
ezilistnitrdatos szembecseppentés, amivel a sziildutak esetleges gonorrhoeds fertézottségébol
kovetkezd szemgyulladast lehetett kivédeni. Ennek érzékelteti a jelentdségét, hogy
Németorszagban az akkori kimutatasok szerint, a vaksag oka egyharmad részben gonorrhoeds
eredetii volt.”*

A szazadfordulon valtozott a szemlélet a terhesek és gyermekagyasok higiénéjében.
Felismerve a kedvezd természeti hatasok és az edzettség fontossagat, eldtérbe keriilt a
szabadban ¢és a napfényben valo tartozkodas, ajanlottdk a konnyli mozgast a régebbi
tulhangstlyozott kimélettel, fektetéssel szemben. Nagyobb figyelmet szenteltek viszont a
terhesek vérnyomasanak, ellendrizték a vizeletét és a vérképét. Torekedtek a szovodmények,
foleg a terhességi eclampsia korai felismerésére. Kialakult a célszerli gyogymoddja is:
soszegény étrend, nyugtatok, vérvétel. A terhesek gyakori vérszegénységet vas- ¢és
arzénkészitményekkel gyogyitottak. Mint érintettilk mar, szazadunk elején a graviditds korai
megallapitasara szerologiai probakat dolgoztak ki.

A leglatvanyosabb progresszidt a sziilészet-ndgydgyaszat miitéttanaban allapithatjuk
meg. A modern hasi sebészet kdzvetlen elézményei az ovariummiitétekben gyokereznek.
Evtizedekkel McDowell utdn, a 60-as évektél Thomas Spencer Wells (1818-1897)
rendszeresen végzett petefészektomld-eltavolitdst. 1864-ben mar 114 esetét értékelte,
amelyek koziil 70 gyogyult. Az operacié halalozasa 1880-ban 23%-ra, 1887 és 1890 kozott
4%-ra redukalodott.” Spencer Wells tette azt a fontos megfigyelést is, hogy ha a tbe-s
hashartyagyulladdsban szenvedd betegnél valamilyen okbdl hasi miitétet hajtanak végre, ugy
pusztan a feltaras kovetkeztében a hashartyafolyamat meggyogyul. Ez az észlelés sokat
segitett abban, hogy a sebészek merjenek hastiri miitétre vallalkozni.

A négyogyasz sebészek évtizedekig a legnehezebb mitétekkel dicsekedhettek. Jo
eredményeiket még joval a listeri antiszepszis idészaka eldtt érték el a kor szinvonalan allo
aszeptikus munkamédszerrel. Erthetd, hogy a hasi miitéttanba amugy sem beleill§ karbolozas
ellenzdi nagyrészt koziiliik keriiltek ki. Ezek koz¢ tartozott Lawson Tait (1845-1899), aki a
méhen kiviili terhesség sebészeti megoldasaban uttdréd érdemeket szerzett. Ezt a veszélyes
sziilészeti rendellenességet természetesen mar régota ismerték, de senki sem merte
megoperalni. Voltak, akik a méhen kiviil fejlodé magzat elpusztitasara torekedve, narkotizald
anyagot injekcidztak a kitapintott duzzanatba. Masok elektromos arammal probalkoztak.
Egyesekben még az a gondolat is felvetddott, hogy az anyat szifilisszel kellene megfertézni,
aminek a kovetkeztében a magzat is elhalna. E probalkozasok meddonek, illetve irrealisnak
bizonyultak.

1881-ben tortént, hogy Taitet egy ilyen esethez hivtak. A konziliumot kérd orvos akarta
Ot rabeszélni az operaciora, amit a hires sziilész nem vallalt. Miutan ismételten megtagadta a
kérést, a fiatalasszony meghalt. Két évvel késobb ugyanilyen helyzetbe keriilt és akkor
megkisérelte a miitétet. Az eset azonban igen nehéz volt, 6sszendvéseket talalt, nagy vérzés
keletkezett és ez a paciens is meghalt. Tait sokat toprengett és bankodott, de végiil is
klinikailag teljesen indokoltnak itélte meg a balul végzédott beavatkozast. Am hamarosan,
néhany héttel ezutan jott a kedvezd fordulat. Errdl érdemes idézni Tait szavait: ,,Dr.
Pagedzsel megnéztiink egy beteget, aki mar tobb esztendeje nem esett teherbe. Medencéjében
fixalt masszat lehetett tapintani. A mensese harom honapja kimaradt. Gyors pulzusa, laza és
nagy fajdalma volt. Laparotomiara szantam el magam. A hasiireget vérrogokkel telve
talaltam, a jobb tuba meg volt repedve és abbol méhlepény bujt eld. Lekotottem a tubat és



eltavolitottam. Kerestem, de nem talaltam a magzatot. Feltételezem, hogy elpusztult és
felszivodott a bélfodrok kozott. Azota sem sikeriilt megtalalni. Elhuzodo convalescentia
kévetkezett, de a pdciens mdr teljesen rendben van.”****

Viszonylag késon talaltak ra a csaszarmetszés korrekt technikdjra. Pedig az €16 magzat
kioperdlasa az anyabdl, amennyiben az képtelen a vilagra hozni, Osrégi torekvés. Ezt a
miitétet primitiv népeknél is elvégezték. Az ujkori medicindban is taldlkozni ilyen
megoldasokkal, de leginkdbb kozvetleniil az anya haldla utan vallalkoztak ra. Az anya
veszélyeztetettsége 100 szazalékosnak szamitott. Ennek oka a bent maradt sériilt szervek
fert6zott valadékanak a hasiiregbe keriilése ¢és a kovetkezményes szeptikus
hashartyagyulladas.

A megoldas elso 1épését az olasz Eduardo Porro (1842-1902) logikus tjitasa jelentette,
aki a csaszarmetszést ugy hajtotta végre, hogy egyben eltdvolitotta a méhet is. Ezzel a fert6z6
goc legnagyobb részét kiiktatta. Ezzel az ujitassal a csaszarmetszés halalozasa. ,,csak” 50%-
os lett. Kés6bb ez az arany 25%-ra redukalodott.” Min8ségi fordulatot hozott Max Singer
(1853—-1903) ¢és Adolph Kehrer 0j technikai megoldasa. A magzat kiemelése utan a méhet
tobb rétegben varrtdk el. Ilyen modon a sebvaladék nem juthatott a hasiiregbe. Az
eredmények hamarosan igazoltak a helyes elgondolast. A nyolcvanas évek végén a sectio
caesarea haldlozasa mar csupan 4-5%. A szézadfordulon kidolgoztdk a hiivelyen keresztiil
végzett csaszarmetszés modszerét is, ami azonban nem valt annyira altalanossa, mint az
emlitett klasszikus eljaras.

A méh daganata miatt sziikséges exstirpatiot Vinzenz Czerny (1842-1916) végezte
elészor 1875-ben.

Alfred Hegar (1830-1914) 1876-ban publikalta, hogy a petefészek eltavolitasaval
eléidézett kasztracio nemcsak elére hozza a klimax tiineteit, hanem jotékonyan hat a
joindulati méhdaganatokra, eldsegiti visszafejlodésiiket, megsziinteti a rendetlen vérzéseket.
A kasztracios miitét ennél is jelentdsebb eredményt hozott az addig befolyasolhatatlan
csontlagyulds betegség (osteomalatia) gyogyitasaval. Hegar tanitvanya volt Tauffer Vilmos
(1851-1934), a korszak kiemelkedd magyar ginekoldgusa, a hazai sziilészeti rendtartas
megalkotdja.

A nOgyogyaszati diagnosztikdban is polgarjogot nyert a mikroszkopikus sejtvizsgalat.
A 19. szazad utols6 harmadédban sokat foglalkoztak a menses, a nemi érés és a nemi jelleg
kialakulasanak ¢€let- és kortanaval. Abban az idészakban, miként mas klinikai szakagazatban
is még a lokalis, mechanikus kezelési formak dominaltak. A hisztérikus eredetii ,,vaginizmus”
(hiivelygorcs) allapotat példaul sokaig durva tagitasi eljarasokkal probaltak oldani. Gyakran
alkalmaztdk a nemi szervek elektromos ingerlését, g6zo1ését. Ez a szemlélet a miitéttanban is
nyomot hagyott. A mult szdzad masodik felében tobb korrekcidos mitétet végeztek a méh
rendellenesnek mindsitett elhelyezkedésének megoldasara. Sokat foglalkoztak a hiivelyfal

crer

(méhgytirt) is tulsdgosan gyakran javasoltak.

Haladas a szemészet, a fiil-orr-gégészet, a fogaszat és a torvényszéki
orvostan teriiletein

A szemészetben viszonylag hamar érvényesiilt az a tendencia, hogy a lokalis
elvaltozasokat Osszefliggésbe hozzak a szervezet mas részein vagy generalizéltan lezajlo
betegségekkel. Mar az Otvenes években leirtdk a szivarvdnyhartydn észlelt glimékoros
elvaltozasokat, amelyeket az altalanos tbe-s fertézés jeleként is értékeltek. Eszrevették a
jellemzd szemészeti szifiliszes tiineteket, a szaruhartya kiilonb6z6 tipust fekélyeit. 1853-ban



kozvetlen megtekintésbol diagnosztizaltdk a recehartya-levalas korképét. Ezek az
eredmények persze elsdsorban a szemtiikrozésnek koszonhetok.

A hatvanas években behatoan tanulmanyoztak a Basedow-kor szemészeti tiineteit.
Johann Friedrich Homer (1831-1886) leirta a rola elnevezett triaszt (enophthalmus, ptosis,
myosis), ami a nyaki ideggyokot ért nyomds kovetkezménye és olykor az ott novekvod
tumorra is felhivja a figyelmet. Megallapitottdk, hogy a pupillareflex kimaradisa az
idegrendszeri luesz jele lehet.

A Dbakterioldgiai korszak a specidlis szemgyulladasok koértandban hozott 1jat.
Gyarapodtak a latasromlas és a szemlencse alkalmazkodasi zavarairdl szerzett ismeretek.
Frans Cornelis Donders (1818-1889) uttdrd jelentdségli vizsgalatokat végzett a szem
fénytorésének ¢és akkomodacidos mechanizmusanak feltardsara. ToOle szarmaznak az
emmetropia, a hypermetropia, a myopia madig hasznalt fogalmai. A szemiivegrendelés
szakszeriivé valt, bevezették az olvasotablakat. A latotér vizsgalatara alkalmas perimétert
1867-ben fejlesztették ki. Tudatosodott, hogy a latadszavar igen gyakran oka a gyakori
fejfajasnak, neurotikus zavaroknak, sét kozvetve gyomor- és szivpanaszoknak is. A
szemtengelyferdiilésb6l adodod latdszavarokkal (astygmia), illetve korrekcidjukkal a
nyolcvanas évektdl foglalkoztak.

Albrecht v. Graefe (1828-1870), a szdzad kiemelkedé szemésze megallapitotta, hogy a
glaukomaban (zoldhalyog) a latdideg nyomas alatt van, amit az atropin veszélyesen fokoz.
Kidolgozta az iridectomia technikdjat. A glaukoma kezelésére bevalt fizosztigmint és
pilocarpint a 70-es évek kozepétdl alkalmaztdk rendszeresen. A szemészeti miitétekben
akkoriban kezdtek hasznalni elektroméagneses miiszert, fém idegentestek eltavolitasara.
Szazadunk els6 évtizedeiben tokéletesedtek a szem plasztikai és konnytomlo operaciok.
Ebben kivalé magyar szakemberek is kivettek a résziiket. Koziiliikk ezen a téren Blaskovics
Laszlo (1869-1938) emelkedett ki. A kontaktlencsérél a 80-as évek végén jelentek meg
el0szor publikaciok.

A fiil-orr-gégészet specialitasnak kialakuldséara is dontd hatassal volt a miiszertechnikai
fejlodés, foként a gégetiikor feltalalasa.

1854-ben egy Londonban ¢l6 spanyol énekmiivész, Manuel Garcia (1805-1880)
hasznalta eldszor a gégetiikrot, amivel képes volt direkt napfényben a sajat hangszalagjainak
mozgasat megfigyelni. Eszlelését lekozolte, kiilonosebb visszhang nélkiil. Téle fiiggetleniil, a
bécsi Ludwig Tiirck (1810-1868) egy kisebb tiikorrel, ugyancsak napfényben t6bb ilyen
vizsgalatot végzett. Ezt a mddszert azutan a pesti egyetemen miikddoé kitlind cseh fiziologus,
Jan Nepomuk Czermak (1828-1873) tokéletesitette. Mesterséges vilagitast alkalmazott.
Kidolgozta a hats¢ orr-garatiir tiikkrozésének metodikéjat, immar a klinikai gyakorlat szamara.
Altalaban 6 tette a legtobbet e diagnosztikus eljaras elfogadtatdsaért. A gégetiikrozés
feltalalasanak prioritasi kérdéseiben évtizedekig tartd vita alakult ki Tiirck és Czermak,
illetve utddai €s hivei kozott, anélkiil, hogy ez a vita valamelyikiik javara végleg eldonthetd
lett volna.”®**

A gégetlikrozés roppant diagnosztikai €s terapids értéke a gyakorlatban hamar
beigazolodott. Traube mar a 60-as évek elején, az eszkdz segitségével megallapitott,
hangszalagbénulasbol kovetkeztetett a hattérben 1€vé aortatagulatra. Megismerték a gége
tuberkulotikus, szifiliszes és daganatos elvaltozasainak tiinettanat. Ezekben az esztenddkben
kezdték a hangszalag ecseteléses kezelését az ott novo nyalkahartyapolipok eltavolitasara.
Eduard Rudolf Voltolini (1819-1889) 1867-ben galvanokausztikus technikaval csillapitotta a
vérzést.

Szamottevden gyarapodott és finomodott a garatképletek betegségtana. Kideriilt a
garatmandula joindulati burjdnzasanak késleltetd, karosito hatasa a gyermekkori fejlodésben.
Eszlelték az orrjaratok kronikus gyulladdsdnak meghatarozod jelentdségét a fejfajas,
alvaszavarok, szervi betegségek és kiilondsen a tiiddasztma kialakuldsaban. A nyolcvanas



években ezeket a koérmechanizmusokat a mar ismertetett reflexneurdzisok sémajara
értelmezték. Ez azonban nem von le semmit abbol, hogy tobbnyire helyesen kovetkeztettek a
fertozo goc eltavolitasanak sziikségességére.

Az orr-mellékiiregek gyulladdsdnak hasonld szerepére ezt kovetden figyeltek fel. E
torténd oblitéseket alkalmaztak.

A gégetiikrozést kiegészitette a bronchoszkopizalas, amivel a felsd légutak
megtekintése €s lokalis kezelése valt lehetdvée. Itt tobb technikai nehézséget kellett lekiizdeni,
a lokalis érzéstelenités megoldasan kiviil. Az eljarast Gustav Killian (1860—1921) dolgozta ki
a 90-es évek végeén. A gége teljes kiirtdsanak miitétjét, rosszindulati daganat miatt a hatvanas
évektdl végezték. Szazadunk elejétdl valt rutinnd a garatmandula eltavolitasa, az akkor mar
sz¢les korben tudatositott gockezelés javallataval.

A fiilészet sokaig kiilon szakagazatként 1étezett. A jellegzetes, homlokra erdsitett,
kozepén lyukas homora vetitotiikrot Anton Troeltsch (1819-1890) publikalta 1855-ben.
Kezdeményezésére viszonylag gyorsan elterjedt. A ma is ismert fiilkezelési eljarast, a fulkiirt
atfuvasat Adam Politzer (1835-1920) ajanlasdra a 60-as évek kozepétdl végezték
Eurdpaszerte.

A fiilészet heroikus miitétjét, a sziklacsont megnyitisat mar a 17. szdzadban is
elvégezték a belsd fiil gennyes folyamatainak megoldasara. A kovetkezd szazadban a
kelleténél joval tobbszor is vallalkoztak ra, tobbek kozott a siiketség gyogyitasara is.
Tudatlan és lelkiismeretlen operatérok kezében ez a beavatkozés rossz hirbe keriilt. A mult
szazad masodik felében Hermann Schwartze (1847-1916) munkéssdga nyoman kialakult az
operacid korrekt indikacios teriilete és technikdja. Szdzadunk elsé évtizedeiben a jo
manualitasu flilészek koziil néhanyan koponyamitéteket is végeztek, tobbek kozott kisagyi
talyogot tartak fel. A targyalt korszakban a paracentézis méar mindennapos beavatkozas volt.

A halloképesség megallapitasara alkalmazott hangvilla-diagnosztikat Heinrich Karl
Rinné¢ (1819-1868) 1855-ben ismertette. HOgyes Endre 1881-ben igen eredeti
allatkisérletekkel tisztazta a belsd fiil labirint miikddési zavardbol szarmazo nystagmus
1étrejottének kormechanizmusat. A Nobel-dijas bécsi fiil-orr-gégész, Robert Barany (1876—
1936) 1905-ben publikalt munkajaban a belso fiil ivjaratainak ingerlésére fellépd reflexek és
egyensulyzavarok emberi kortandban tett alapveto felfedezéseket.

A 19. szazad masodik felében a fogdszat az anatdémiai, a fiziologiai, a kérbonctani és a
bakteriologiai eredmények adaptdldsdval gyarapodott. A tudomanyos igénnyel fellépd
legjobb szakemberek itt is altalanos 0sszefiiggésekben kezdenek orientalédni. Tudatosodnak
a rachitis, a luesz, a skorbut, a cukorbaj fogaszati kovetkezményei, lokalis tiinetei.

Allandodan visszatéré kérdésként foglalkoztak a fogszuvasodds azéta sem megoldott
kariesz oka a savanyusag, ami a szajiiregben lezajlo erjedési folyamatok kovetkezménye. A
bakteriologiai éraban az elmélet bonyolddott: eldszor kémiai erjedés torténik, foként a
felszabadul6 tejsav kartékony, mert fellazitja a csontdllomanyt, ahova azutan a fehérjeoldo
parazitak behatolnak. A hetvenes években ismerték fel, hogy a fogszuvasodas a terhesek
kozott gyakori. Ezzel fény dertilt arra, hogy a szervezet mészanyagcseréje is fontos szerepet
jatszik a kariesz létrejottében. Szakkezelését kezdetben a fog lereszelése jelentette, mivel a
csont megrovidiilésével a lyuk is eltlint. Masok a lyukat betomték. Eleinte féleg arannyal,
majd amalgdmmal.

A foggydkeér koriili és foginygyulladas kialakulasaért sokan a fogkéképzddést okoltak.
Jelentéséget tulajdonitottak az alultaplaltsagnak és az altalanos leromlasnak is. Ezért az edzd
ecsetelésen kiviil, erdsitd étrendet és roboransokat rendeltek. A szdzad végén mindinkabb
gondolnak arra, hogy a gennyes foggyokerek a szervezet egyéb teriiletein is bajt okoznak. gy
boviilt a gyanusithato fert6zé gocok kore. 1897-ben végeztek elészor foggyokér-rezekciot. A



rontgenezes diagnosztikai jelentdségét a fogaszatban is hamar felfogtak. Alig két honappal a
felfedezés utan mar készitettek felvételeket errdl a teriiletrol.

A 70-80-as években még eléfordultak fogbeiiltetések a mar ismertetett moédon. Ezt
kovetden jelentek meg a kivehetd protézisek, amelyek technikailag gyorsan fejlédtek. Ebben
az iddszakban mar talalkozunk a foghigiéne propagandajaval, f6leg az iskolasok részére.

A mult szdzad masodik felében a fogorvoslas szinvonala feltinden megjavult az USA-
ban, ahol a lakossag ez iranyu igénye, az életszinvonal emelkedésével, rendkiviil megnétt. Az
amerikai fogorvosi iskoldk mennyiségileg és mindségileg jelentdsen meghaladtidk az eurdpai
szinvonalat. Kontinensiink fobb varosaiban tobb tekintélyes amerikai fogasz telepedett le és
folytatott viragzo gyakorlatot.

A torvényszéki orvostanban a kriminalantropologiai és pszichologiai szempontok
keriiltek eldtérbe. Mar évszazadok ota slriin eléfordult, hogy az orvosnak allast kellett
foglalnia a biindzé elmedilapotirdl és beszamithatésagdrdl. Erthetd, hogy ez tobb okbol is
igen nehéz és halatlan feladat volt. Egyébként akadtak, akik az orvos kompetencidjat ebben a
kérdésben egyenesen kétségbe vontdk. fgy vélekedett Kant is, aki egy ember moralis és
intellektudlis megitélését a filozofiai fakultas hataskorébe kivanta utalni.

Cesare Lombroso (1836-1909) a maga koraban kiilonosen nagy visszhangot keltett
elméletével, amit 1876-ban publikdlt. Hosszan tanulméanyozta a bortonok és
elmegyogyintézetek lakoit és tigy talalta, hogy a blindzd, a ,,homo deliquens” velesziiletett és
ezért mélyen determinalt tulajdonsagok miatt koveti el tettét. Ez a felfogas visszavezethetd
Gall koncepcidjara, amely szerint az agy specidlis képességeket reprezentald részekbol
Osszetett szerv. Lombroso tehat hangsulyozott jelentdséget tulajdonitott a bilindzok
velesziiletett negativ tulajdonsdgainak, mint ahogyan talértékelte a deviansokra jellemzd
,degenerativ” kiilso jeleket is. Az endogén ¢és exogén kriminoldgiai tényezdk megitélése és
ezzel szoros Osszefliggésben a beszamithatosdg és biintethetdség kérdései a korszak
vilagnézeti és erkolcsi vitdival egylitt vetddtek fel. A Lombroso altal képviselt szélsdséges
determinista felfogas, amely a blinds személyes felelésségét hajlamos volt enyhiteni, a szdzad
végére mérseklodott, illetve arnyaltabban érvényesiilt.

A ,degeneraltsag” fogalma egyébként mélyen befolyédsolta a korabeli gondolkodast.
Augustin Morel (1809-1893) az 50-es évek végén nagy feltlinést keltett konyvet jelentetett
meg, amiben az emberiség altaldnos degeneralodasarol sz6l16 gondolatait kifejtette. Ennek
okai kozott kiemelte a kabitoszereket, a dohanyt, az alkoholt €s az ipari mérgeket. Morel
mélységesen pesszimista, determinista allasfoglaldsat némileg enyhitette, hogy sokat remélt a
,fizikai €s a moralis higiéne” rendszabalyaitol.

A kiilonb6zd okokbdl igénybe vett orvosszakértoskodés (baleset-biztositds, katonai
alkalmassag, jogszolgaltatas stb.) egyre tobb specialitdst vont ebbe a hatokorbe. Elsdsorban
az ideg- ¢és elmegydgyaszok szakismeretére tamaszkodtak. A szimulacio kiillonbozd
inditékokbodl 6sidok ota ismert jelenség. A modern civilizacid koriilményei kozott egyre
gyakrabban fordult el6. Az elmeorvosok nemcsak azért foglalkoztak vele intenziven, mert a
neurotikus ¢és pszichotikus korképeket jatszottdk el leggyakrabban, hanem mert a
szimulalasra vald hajlamot 6nmagéban is koros allapotként tekintették.

A torvényszéki orvostan objektiv vizsgdlo moddszerei is gyarapodtak. 1896-ban
dolgoztak ki megbizhatdé kémiai probat a spermium kimutatdsdra. Paul Uhlenhut (1870-
1957) szerologiai probaival kiilonbozo fehérjéket hatarozott meg. E reakciok differencialo-
képessége minden akkori kémiai metodika finomsagat meghaladta.



Kozegészségiigyi erofeszitések, kudarcok és sikerek

Az eddigiekben is lattuk, hogy a mult szdzad kozegészségiigyének alakulasa erdsen
Osszefiiggott a kapitalizmus és az ipari forradalom kibontakozdsaval. Ennek megfeleléen
els6ként az angliai higiéne fejlédése tartalmazta azokat az elemeket, amelyek azutan Eurdpa-
szerte nyomon kovethetdk. Megtudhattuk, hogy a radikalis, szervezett kozegészségligyi
intézkedések kezdeményez6i nem kizarolag orvosok voltak, hanem tobb esetben kozéleti
személyiségek, akik publicisztikai és parlamentéris tapasztalatuknak kdszonhetden, kivalo
taktikaval és szervezéssel el tudtdk fogadtatni ezeket az intézkedéseket. Elérték, hogy a
képviseld-testiiletekben kelld anyagi tdmogatist szavaztak meg olyan 10 kiaddsokra is,
amelyeknek a tarsadalmi hasznat csak kozvetve €s részben a tavoli jovoben lehetett remélni.

Emlitettiik, hogy a korabeli kolerajarvanyok kiillonosképpen provokaltak ezeket a
1épéseket. J6 példa erre John Snow (1813—1858) angol sziilész esete. O deritette ki 1854-ben,
hogy a London belvarosdban feltlinden halmozddd koleraesetek kozvetlen oka a Broad
Street-i nyomoékut fertézottsége. Ezt az egyébként igen korszertien eldallitott jonnan
telepitett viznyerd szerkezetet helyteleniil ilizemeltették, minthogy a vizet a Temze egy
fertdzott szakaszabol nyerték. Snow elérte, hogy a kut ilizemeltetését megtiltottdk, mire a
jarvany megsziint.""?

A Dbakteriologiai felfedezések el6tt a koleraepidémidk magyarazatara két nézet allt
egymassal ¢lesen szemben. A ,kontagionistdk” a jarvany okaként szaporodasra képes
ragalyos anyagok kozvetitd szerepét vallottak. Veliik ellentétben alltak azok, akik a
jarvanygocok teriileti sajatossagaibdl, ,,miazmatikus kigézolgésekbdl” szarmaztattdk a
tételezték fel. Minthogy a valosagos jarvanyokkal szembeni tennivalok nagyon is gyakorlati
kérdésekként meriiltek fel, egyaltalan nem volt mindegy, hogy a hatésagok milyen
allaspontot foglalnak el. A ragaly elméletet elfogado tisztviseldk ugyanis igen szigor és
sokszor brutadlisan végrehajtott vesztegzdar- és fertotlenito intézkedéseket hoztak a jarvany
terjedésének megakadalyozasidra. Mindez rengeteg fennakadadst okozott a gazdasagi élet
vérkeringésében. Kiilonosen az ebben erdsen érdekelt orszagok tarsasagai karosodtak emiatt.
Ezekrél a kérdésekrdl gyakran zajlottak le heves vitdk a nemzetkdzi jarvanyligyi
konferenciakon.

A bakterioldgiai érdban ezt a gyakorlatot szilard elméleti alapokra helyezték. A teenddk
a korokozok ¢és a kozvetitd faktorok felderitésére és kiiktatasara iranyultak, az indokolatlan
intézkedések hatalyukat vesztették. Am az is igaz, hogy a mikrobiologiai felfedezések
onmagukban még nem vilagitottdk meg a jarvanyok kitorésének ¢€s terjedésének valamennyi
problémajat. Erintettiik mar, hogy az a leegyszeriisités, miszerint a baktérium jelenléte
egyenld a betegséggel, szdmos esetben nem igazolodott be. Nem lehetett tagadni a jarvanyok
keletkezésére kiilondsképpen diszponald gocok 1étezését. A kodds miazmatikus értelmezés
helyett persze megfoghatobb magyarazatot kellett talalni. Tobb ilyen is sziiletett. Koziiliik
Max Pettenkofer talajviz-teoriaja volt a legatgondoltabb és a leghosszabb életi.

Pettenkofer kivalo higiénikus volt. Egzakt moédszereket dolgozott ki a légkor, a
szelloztetés, a lakas, a fiités, az élelmiszerek, a talaj, az 1voviz, a vilagitas, a ruhdzkodas
egészségiigyi normdinak meghatdrozasara. 1854-ben kozvetleniil tanulmanyozta a
bajororszagi kolerajarvanyt. Ennek nyoman alakitotta ki véleményét a jarvany létrejottének
feltételeirdl. Ezek a kovetkezok: 1. A megfeleld talaj, ami olyan, hogy a viz és a levegd a
talajviz szintjéig atjarja. 2. A jarvany kitoréséhez sziikséges, hogy a talajviz szintje
ingadozzon, ami az alluvialis rétegekben rendszeresen el6fordul. Kiilondsen veszélyes, ha
egy szokatlanul magas szintrdl siillyed vissza a talajviz tiikre. 3. Alapfeltétel, hogy ez a réteg
tartalmazza az {iriilékbdl szarmazé anyagot, ami ott szétterjedt. 4. Jelen kell legyen a specialis
korokozo, amit a betegek vagy a bacilusgazdak székletiikkel odaiiritenek.



Azt, hogy a koleravibri6 bekebelezése dnmagaban, egyéb diszponald tényezok hijan
nem okoz megbetegedést, Pettenkofer egy drdmai Onkisérletben kivanta igazolni. 1892.
november 12-én, 74 éves koraban 1 cm’ friss bouillonos koleratenyészetet nyelt le. Csupan
konnyebb hasmentést kapott. A kisérlettel mindenesetre megerdsitette, hogy az egyéni
diszpozicio is igen sokat szamit a kérokozé hatdsanak érvényesiilésében. Az sem zarhato ki,
hogy régrdl szerzett immunitdsa volt. Ettdl fiiggetleniil a talajviz elmélete id6k folyaman
elvesztette népszerliségét.

Egyéb sulyos kontinentalis méreti epidémidk is probdra tették a korabeli
kozegeszségiigyi szervek taldlékonysagat, organizacios képességeit. 1878-ban az orosz-torok
habort nyoman fellangolt az asztrahani pestis, amely a 90-es években eljutott a Tavol-
Keletre, Indidba, de megjelent Eurdpa nagy forgalmu kikotdiben is. A sdrgalaz dél-amerikai
gocai koziil tobb permanensen fenyegette Eszak-Amerika teriileteit is. Az idénként visszatérd
influenzajarvanyok akadalytalanul terjedtek. Kiilonosen az elsd vilaghdbort vége felé
Spanyolorszagbdl elterjedt pandémia kovetelt rengeteg aldozatot.

A civilizaciés fejlodés velejardjaként, a mult szazadi gyors varosiasodds rossz
lakasviszonyai, a tomegesedés a tuberkulozis jelentds elterjedését hozta magaval. Foleg az
alultaplalt munkassagot sujtotta. A betegséget évszazadokon keresztiil 6rokletesnek tartottak,
megeldzésével nem foglalkoztak. A 19. szazad utols6 harmadéban a fejlett orszdgokban
vezetett a haldlokok kozott. Ezekben az évtizedekben azonban mindinkabb kideriilt fert6zo
jellege, amit a bakteriologiai kutatasok megerdsitettek.

1887-ben, tarsadalmi kezdeményezésre Edinburghban megalakult az elsé specialis
gondozd. A brit antituberkulotikus nemzeti szovetséget pedig 1898-ban hoztak 1étre. Egyre
kovetkezetesebben hajtottdk végre a kotelezd bejelentést. 1907-ben eldirtdk az iskolasok
sziirovizsgalatat, az angol tbc-térvényt 1912-ben alkottak meg. Kialakult a teriileti munka
stratégiaja. A cél a fert6z6 gocok felkutatisa volt, amit az e feladatra képzett szakfeliigyelok
(tbc-officers) ¢€s kijaro novérek végeztek. A betegek elkiilonitése €és kezelése a lehetdségek
szerint szanatoriumban tortént. A szigetorszagban 1911-ben 84 szanatdriumban 5000 agy allt
rendelkezésre. 1916-ban 1étrehoztak ,,village settlement” intézményeket, ahol a beteg nem
volt elvalasztva a csaladjatol. Egyébként Anglidban jogi problémaként meriilt fel a bejelentési
kotelezettség, ami elvben sértette a polgari szabadsagjogokat.

A tuberkulozissal mint népbetegséggel a mult szazad utolsd évtizedétdl orszagos és
nemzetkdzi konferencidk foglalkoztak. 1904-ben az amerikai nemzeti tbc-szdvetség
vandorkiallitast szervezett. Kiilondsen fontos kérdésként meriilt fel az emberi és az allati
glimOkort el6idézd baktérium azonossaganak vagy kiillonbozdéségének problémaja. Koch az
1890-es kongresszuson ugy foglalt allast, hogy a szarvasmarha-giimokor baktériuma az
emberre artalmatlan. A jelenlévOk tobbsége ezzel nem értett egyet, a kialakult hivatalos
allasfoglalés is szamitasba vette a tehéntejjel 1étrehozhato fertézés lehetéségét. 1850 és 1910
kozott a tbe-haldlozas a fejlett orszagokban évenként atlagban 1%-kal csokkent. Az elsd
vilaghéaboru alatt ez a tendencia atmenetileg stagnalt vagy romlott. A jarvanyhelyzet kedvezd
iranyu valtozasa a két vilaghdboru kozott feler6sodott. Ennek okai kozott ki kell emelni a
BCG-oltasokat, amirdl mar esett szo.

A mult szdzad végére lassan oldodott a nemi betegségekkel szembeni alszemérmes
tartozkodas és a moralizald beallitottsag, ami a viktoridnus kor Eurdpdjaban elég altalanos
volt. A legtobb orszagban specialis gondozdkat 1étesitettek, a kezelés kotelezo jellegii lett.

Ugyancsak atfogo erdfeszitések bontakoztak ki az akkoriban kontinentalis méretben
elterjedt fertéz6 szembetegség, a trachoma felszamolasara. Evtizedekig tartd kovetkezetes
jarvanyvédelmi munkaval komoly eredményeket értek el ezen a teriileten is. E munkdk soran
azonban mindig szamolni kellett a maradisag természetes ellenallasan kiviil a helyi hatdsagok
sokszor Oncéluan értelmezett presztizssérelmeivel. Ez kiilondsen a doktriner liberalizmus
alapjan all6 Anglidban és az USA-ban érvényesiilt.



Az eldadottak is magyardzzdk azt a tényt, hogy a fert6z6 betegségek a 20.
szdzadfordulén, a fejlett orszagok statisztikdjdban a vezetd helyrdl fokozatosan a
visszaszorultak. Ezzel szembe el6térbe keriiltek a daganatok és a sziv-ér elvaltozasok okozta
korképek. A 19. szdzad madasodik felében egy nemzedéknyi idé alatt a keresdképesek
élettartama 20-r61 30 évre emelkedett.”””® 1839-ben Willam Farr (1807—1883) neves angol
epidemiologus abban reménykedett, hogy az angol lakossdg mortalitdsa a kozegészségligyi
intézkedések kovetkeztében 10%-kal csokkenni fog. Varakozasat a valdsag messze
feliilmulta. 100 évvel késdbb 65%-o0s csokkenés kovetkezett be, ami jorészt a higiénés
dllapotok javuldsdnak tudhat6 be.”’

Jelentds haladas tortént a személyi higiéne terén is. A ruhazat konnyebb, finomabb
anyagokbol késziilt, elterjedt a réteges oOltozkodés. E cikkek nagy termelési volumene
lehetdvé tette, hogy azok a szerény keresetliek szdmara is elérhetdvé valjanak. Az otthonok és
munkahelyek vilagitasa megjavult. Az olaj, a petroleum és a gaz helyett megjelent az
elektromos dram. A vérosi vizvezeték-haldzat kiterjesztése nyomdn mind tobb lakésban
épitettek folyd vizes fiirdészobat. A taplalkozas bdségesebb és valtozatosabb lett. A
kozlekedés konnyebbé valt és felgyorsult. A hétvégi munkasziinet, a szabadda tett szombat
délutannal kiboviilt. Bevezették a fizetett szabadsagidét. Elterjedt a turizmus, a szabadban
val6 strandolés, a napkardzas, a gimnasztika és a sportok {izése. A rendszeres tisztalkodas
tarsadalmi kovetelmény lett. A szappan- és a fogpasztagyartas ugrasszeriien ndvekedett.

Az egészséges életre vald felkészités programja beépiilt az ifjusag nevelésébe, amit a
legtobb orszagban allamilag irdnyitottak. A tdmegek szervezésének koraba 1éptiink. Rengeteg
ismeretterjeszt0 anyag jelent meg, amely a férfi és a nd, a kiilonb6zé korcsoportok,
foglalkozasok egészségvédelmével foglalkozott. Antropologiai és higiénés kiallitasokat
szerveztek Europa-szerte.

A targyalt korszakban kiemelt fontossag kozegészségligyi témava novekedett az anya-
, csecsemo- és gyermekvédelem. Az eddigieknek megfelelden, itt is kiemelten a fejlodés élén
alloé angliai viszonyokat ismertetjiik. Az el6zdekben lattuk, hogy Anglidban a 18. szazad
végére a csecsemO- ¢és gyermekhaldlozas — elsdsorban a himldoltdsoknak koszonhetéen —
jelentdsen, egyesek szerint a felére visszaesett. Az 1810-es évek utan azonban ez a kedvezd
tendencia, féleg az ipari nagyvarosokban megfordult. A fiatalkoruak utanpotlasanak
mennyiségi és mindségi csokkenésére a katonai sorozasok adatai hivtdk fel a figyelmet.
1872-ben hoztdk az els6 anya- és gyermekvédelmi torvényt. Ezt megel6zden, 1870-ben
alakult a tarsadalmi mozgalom, az ,,Infant life protection society”. 1875-ben alkottdk meg
Anglidban a vilag els6 egészségiigyi torvényét, amit egy esztenddvel késobb kovetett a
magyarorszagi.

Ekkorra mar vildgossa valt, hogy az anyasag olyan tevékenység, amit oktatni kell. Az is
kideriilt, hogy az anyék tekintélyes része joszantabol nem keresi fel a tanadcsado kozpontokat,
hazhoz kell menni, méghozza idejében. Ehhez viszont sziikséges volt mihamarabb tudomast
szerezni a szlilésekrél. Ezeknek az tigyeknek az intézését az ,Infant Welfare Center”-ekben
szervezték, amelyekbdl késObb az anya- és csecsemogondozok kifejlodtek. Parizsban a 90-es
években létesiiltek hasonlo intézmények.
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A sziilés bejelentését Angliaban 1915-ben tették torvényileg kotelezévé. 1918-ban az
anyasag- ¢s gyermekjoléti torvényt alkottdk meg. Ezeknek az intézkedéseknek a
foganatositdsat az is serkentette, hogy a 20. szdzad kezdetétdl a sziiletési rata a
szigetorszagban csakugy, mint mas fejlett allamokban, egyre alacsonyabb lett. Ezekben az
orszagokban sorra létesiiltek a terhességi tandcsadok és a tejdepok. A mult szdzadban még
sokaig tartotta magat az a nézet, hogy a tehéntej a csecsemdknek karos. A taplalkozas-¢lettani
kutatdsok bebizonyitottdk, hogy higitva fogyaszthatd. A bakterioldgiai éraban bevezetett
pasztorizalas pedig kiiktatta az alimentaris fert6zés veszélyét. A népszeriisodo tejallomasok
nagyban hozzijarultak ahhoz, hogy a csecsemOhaldlozas ezeken a helyeken erdteljesen
csokkent. Anglidban 1896 és 1905 kozott ez az arany 172/1000, 1906 és 1914 kozott
130/1000. Hasonl6 adatokat regisztraltak Franciaorszagban is.”"*®

A mult szazad masodik felétdl a figyelem homlokterébe keriilt a habak munkaja is.
Képzésiik szinvonala és szakmai ellendrzésiik fokozodott. Ezt Eurdpa-szerte rendeletekkel
szabalyoztak. Egyre nagyobb hangsulyt kapott a teriileti munka. Szazadunk elejétél mar sokat
foglalkoznak a gyermektaplalkozdssal és az iskolaegészségiiggyel. Iskolaorvosi alldsokat
szerveztek. Anglidban 1906-ban hoztak torvényt az iskolai étkeztetésrél, 1907-ben pedig a
gyermeknevelésrol.

Németorszagban 1873-ban megalakult a ,,Deutsche Verein fiir offentliche
Gesundheitspflege” nevii tarsasdg, ami erds befolyast gyakorolt a varosi hatosagok
egészségpolitikdjara és intézkedéseire. 1878-ban megjelent egy a higiéne és a technika
hatarteriileteivel foglalkozd szaklap is. Kozleményei Virchow ¢és Pettenkofer szemléletét
tikrozték. A német kozegészségligyi progresszidhoz altaldban hozzétartozott, hogy a
hatosdgok mind erésebben tdmaszkodtak a tudomanyos eredményekre. 1876-ban 1étesitették
Berlinben a Birodalmi Egészségiigyi Hivatalt. Nemcsak a kutatds volt a feladata, hanem a
higiénés ¢és az allatorvosi munka kozvetlen operativ tdmogatasa is. Ez az intézménytipus
szolgalt alapul sok eurdpai higiénés kdzpont szdmara. Az 1927-t61 miikddd hazai Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet, melynek elsé vezetdje Johan Béla (1889—1983) volt, szintén ebben
a szellemben végezte feladatat.

A civilizacios fejlodés pozitivumai mellett meg kell emliteniink negativumokat is.
Elsdsorban a varosi lakossag korében megszaporodtak a kiilonb6zd eredetli pszichidtriai
korképek. Ezt hazai adatok is tiikrozik. A pesti egyetem elme- és idegkortani ambulancidjan
1881-ben 57, 1890-ben 723, 1894-ben 1439, 1899-ben 2466 paciens jelent meg. Kétharmad
résziiket hisztériasnak vagy neuraszténiasnak mindsitették.’> 0%

Jean Hericourt adatai szerint Franciaorszagban az éngyilkossagok szama a vilaghaboru
elotti évtizedekben a kovetkezOképpen alakult: 1875-ben 5276, 1880-ban 6259, 1890-ben
8418, 1900-ban 9810. Az alkoholos eredetii elmebetegségek szdma 1893 és 1912 kozott 76
413-r61 101 461-re emelkedett .”’

Az alkoholizmus terjedésére sokan felfigyeltek. A tarsadalmilag elkotelezett szemléletti
orvosoknak altaldban sziviigyiik volt ez a stlyos népegészségiigyi probléma. Megoldéasara
szamos kezdeményezés sziiletett. E mozgalmak szervezésében kitlint a korszak hires svéjci
pszichiatere, a szexualis higiéne egyik eléharcosa, August Forel (1848—1931), aki 1905-ben
részt vett a Budapesten tartott 10. nemzetko6zi antialkoholista kongresszuson.

Tomeges sebesiilt- és betegellatas, voroskereszt, korhazak, gyogyszeripar

A mult szazad kozepétdl tobb elméleti jelentdségli kezdeményezés tortént €s valosult
meg a kollektiv sebesiilt- és betegellatds megoldasara. A krimi haboruban, az orosz csapatok



vezetd sebésze, Nyikolaj Pirogov kidolgozta a korszerii racionalis hadisebészet elveit,
amelyek azdta is érvényesek a tOomeges sebesiiléssel jard katasztroéfahelyzetekben. Hires,
sokat idézett megallapitasa szerint, a haboru ,traumds epidémia”, azaz a sebesiiltek Oriasi
halmozddasa, ennek 6sszes kedvezdtlen kovetkezményével.

Pirogov, irodalmi adatokbol és foleg személyes tapasztalataibol, teljesen tudatdban volt
annak, hogy ha a segélyhelyeken miikodd szakemberek az érkezés sorrendjében, valogatés
nélkiil nekilatnak a sebesiiltek ellatasahoz, rovidesen cséd kovetkezik be. Az ellatatlanok
sokasodnak, a személyzet kimeriil, kétségbeesés és ziirzavar lesz Urrd. A megoldés ilyen
esetekben elséként a sebesiiltek osztalyozdasa és tovabbszallitasa. Az ellatds ennek
megfelelden csak szakaszos lehet, az adott hely lehetdségeitdl és kapacitdsatol fiiggden.
Pirogov a kozvetlen teendok kozott a gyors, célszerli sebkotozést, a sériilt végtagok jo
rogzitését és a fajdalom csillapitasat emelte ki. A 16vedék eltavolitasat tavolrol sem tartotta
olyan silirgésnek, mint azt régebben gondoltak. Ajanlotta az igen veszélyesnek mindsitett
combamputacié lehetéség szerinti elkeriilését.”*

A korhazi apolds munkajat évszazadokon keresztlil a kdzépkori keresztény karitas
szellemében az egyhdz 4ltal rendszeresitett és vezetett személyzet végezte. Apacarendek
alakultak, amelyeknek ez volt a f6 feladata. E tevékenységet ennek megfelelden inkabb a
konyoriiletesség és a vigasztalas, mintsem az orvosi szakszeriiség jellemezte.

A reformacids mozgalmak nyoman e gyakorlat kontinentélis egysége megbomlott. A
protestans orszagokban eltlintek a hivatadsos apolondk ¢és ott hasonlo értékii folyamatos potlast
hosszu ideig nem sikeriilt talalni. A mult szdzad els6 évtizedeiben jelentkeztek e téren az elsd
pozitiv kezdeményezések. 1836-ban a Rajna bal partjan, Diisseldorf kozelében,
Kaiserwerthben egy kis korhazban hoztak 1étre az evangélikus diakonisszak dpolondi rendjét.
E rend tagjait szakszerlien kiképezték e munkéara. Ugyanakkor engedélyezték a
férjhezmeneteliiket, joval szabadabban élhettek az apacaknal.

A kaiserwerthi példa a hatarokon tul is érdeklddést keltett. Kiilondsen nagy hatast tett
az angolokra. Abban az id6ben a londoni kérhdzakban fizetett apolondk dolgoztak, altaldban
rosszul, szakmailag ¢€s etikailag egyarant. Sokan belattak e helyzet tarthatatlansagat. Kozottiik
volt Florence Nightingale (1820-1910), a vilagi ndvérképzés reformmozgalmanak
kiemelkedd egyénisége is. Gyermekkora ota szenvedélyesen érdeklédott e problémak irant.
Tanulmanyozta a kiilfoldi intézmények viszonyait és persze jOl ismerte a hazaiakat is. Két
alkalommal is felkereste Kaiserwerthet, és mély benyomast tettek ra az ott tapasztaltak.
Aktivitasa el6tt az 1853-ban kitort krimi hdbort nyitott utat.

Mar a habort kezdetén kidertilt, hogy a szdvetséges francia alakulatok egészségligyi
ellatasa sokkal jobb az angolokénal. Naluk ugyanis apacdk dolgoztak. Az angol katonak
hatranyos helyzetér6l hatasos cikkek jelentek meg a hazai sajtoban, ami kivaltotta a
kozvélemény felhdborodasat. Azonnal elrendelték, hogy egy valogatott, jol képzett
novérekbdl allo csoportot kiildjenek a harctérre, amely eldszor a Skutariba telepiilt katonai
korhazban kezdte meg miikodését. Vezetdjik Florence Nightingale volt. Erkezésiikkor a
korhazban 1715 sebesiilt €s beteg katona tartézkodott. Koziiliikk 650 sulyosan sériilt, 120
koleras.”

A higiénikus helyzet szornyii volt. Altalanos tisztatalansag, konyha egyéltalan nem
1étezett, a vizellatas elégtelen. A mortalitds 42%-o0s. A csoport hetek alatt rendet teremtett.
Néhany honap mulva a halalozéas 2% -ra csokkent. Ez a korhaz a hdbort végére 125 ndvérrel
milkodott. Nightingale munkaereje szinte kimerithetetlennek bizonyult. Szivosan ¢és
higgadtan érvényesitette akaratat. Egy életrajzirdja irta: ,,Anglia egy nagy tabornokat
vesztette el, amikor Florence Nightingale nének sziiletett.”**

A haborat kovetden Nightingale Londonban kidolgozta és megvaldsitotta a korszerii
noverképzés rendszerét, ami altalanos modell lett. Roppant szakmai tekintélyével befolyasolta
a korhazi és kozegészségiigyi munka alakulasat is. Ami a kérhazak 1étesitését illeti, kedvelte



a pavilonrendszert. Legfeljebb kétemeletes épiileteket tartott célszertinek. A kortermek
agylétszamat 32-ben limitalta. Sulyt helyezett a jo szelldztetésre és a tisztasagra, bar élete
végéig nem fogadta el a fert6zo csirok koroktanat, ellenezte a sebészeti antiszepszist is.

A haborus sebesiiltek ellatasanak racionalis szervezésén tul, nemzetkozi méretekben el
kellett fogadtatni a modern humanista szellemben ujraélesztett karitast. Meg kellett értetni a
vildg kozvéleményével, hogy a sebesiilt harcos mar nem tekinthetd ellenségnek, hanem
segitségre szoruld embernek, akit orvosi ellatas illet meg, aminek a feltételeit valamennyi
hadviseld félnek garantalnia kell. A megel6zd szdzadokban, ha szorvanyosan is, eléfordult
ilyen megéllapodas. Ha masként nem, egy-egy csata utan az ellenfelek rovid fegyversziinetet
kotottek, amikor alkalom nyilt a sebesiiltek ellatasara és persze a halottak elszallitasara,
eltemetésére is.

A Solferino kozelében 1859-ben lezajlott csata hozta meg a fordulatot. Ennek feltételei
kozott emlithetd, hogy a 16fegyverek ebben az idében eléggé tokéletesedtek ahhoz, hogy orak
alatt tobb ezer katona valjon harcképtelenné. Ugyanakkor a hirkdzlés is elég fejlett volt mar
ahhoz, hogy e szornyli tomegkatasztrofarol a legszélesebb kozvélemény hamar és egyszerre
értesiilt. A sulyos problémat megoldd Vérdskereszt-mozgalom megvaldsuldsa azonban
elsdsorban Jean Henri Dunant (1828—1910) genfi iizletembernek koszonhetd.

Az elézményekhez tartozik, hogy Dunant olyan kornyezetben nétt fel, ahol az
emberbarati tevékenység ugyszolvan csaladi program volt. Sziilei, jomodi patriciusok
rendszeresen tamogattdk a helyi szocialis intézményeket, amibe gyermekiik 1is
bekapcsolédott. Dunant egy nagy nemzetkozi iizleti vallalkozds megbeszélésére III.
Napoleonnal akart targyalni, igy jutott a csatatér kozéppontjaba. Latva a kialakult rettenetes
helyzetet, az ellatatlan sebesiiltek tomegét, Dunant maga kdré toborozva a helyi lakossagbol
¢s az atutazo kiilfoldiekbdl jelentkezOket, onkéntes apolokat, segélyhelyet 1étesitett, ahol igen
eredményes, onfelildozo munkat végeztek. Allitolag tobb mint ezer sebesiiltet maga Dunant
latott el. Az ellatott katonak nemzetiségére nem voltak tekintettel.

Hazatérte utdn, 1862-ben megjelentette megrazdé emlékezését, az ,,Un souvenir de
Solferino” cimu konyvét, ami igen sokat tett az iigy érdekében. Dunant elérte, hogy 1863
oktoberében Genfben nemzetkozi konferenciat tartottak, amelyen 16 orszagbol 36 képviseld
vett részt. Itt mar sikeriilt, ha nem is vitdk nélkiil, megéllapodni az alapelvekben,
meghatdroztdk a mozgalom jelvényét, amellyel a szervezet tagjait és objektumait
megkiilonboztették. 1864 augusztusdban, a német-dan habort befejezése utan, 25 orszag
diplomaciai képviseldi megtargyaltak a genfi konvenciot, amit 12 allam fogadott el. Ebben
kimondtak a tabori lazarettek ¢s személyzetilk semlegességét, a gyogyult és katonailag
alkalmatlannd valt sebesiiltek hazaszallitasat, jovahagytdk a mozgalom jelvényét, lehetoséget
adtak, hogy késébb masok is csatlakozzanak a megallapodéashoz.

Az egyezmény érvényességét 1899-ben a tengeri hadviselésre is kiterjesztették. A
harmadik genfi egyezmény 1929-ben a hadifoglyokkal valé banasmodrél intézkedik. Az
1949-ben elkésziilt negyedik okmany a polgari lakossag védelmérdl szol a haboru idején. A
Voroskereszt-mozgalom életképessége €s 1étjogosultsiga az azota lezajlott héaboruk,
természeti  katasztrofdk és  egyéb  tOmegszerencsétlenségek soran  szamtalanszor
bebizonyosodott.

A tomeges gyogyitd munkarol szolva, emlitést kell tenniink a kdrhdzak fejlodésérdl is.
1877-ben Németorszagban tizezer lakosra 25 korhazi gy jutott, 1910-ben ez a szam 64.°%
Kialakult a szakositott pavilonrendszer, ami a mult szdzad végéig jellemzd a fejlett
orszagokban. Poliklinikak is alakultak, amit azonban a német orvosi kamara szigortian csak a
fizetéstelen betegek ellatasara fogadott el. A szdzad masodik felében a nagyobb koérhdzakban
laboratoriumot is mitkddtetnek, a szazadfordulotol helyet kaptak a rontgenrészlegek is.
Szaporodtak a maganjellegii gyogyintézetek.”*®



Ezekben az években érzékelheté a pavilonrendszert6l vald eltdvolodas tendencidja a
blokkrendszer felé. Az 1j irdnyzat egyik hires elsé bemutatkozasa a New-York-i Medical
Center magasépiilete. A blokképitkezés indoklasa nem els6sorban a takarékossag volt, hanem
az, hogy a bevont specialistak altal végzett kollektiv orvosi munka igy valt a legegyszeriibbé.
Valamennyien konnyen megkdzelithették a beteget. Felismerték a kis kortermek eldnyét is a
nagyokkal szemben. A rugalmas megoldas érdekében megtervezték a mozgathat6 falakkal
alakithato kortermeket is. Nagy sulyt helyeztek a helyes tajolasra, a napfény és a friss levego
bearadasara és a tisztasagra (livegfalak, moshato feliiletek).

Korszakunkra jellemzd a gyogyszeripar hatalmas eléretorése. Ezt az altalanos technikai
fejlodésen kiviil egyéb koriilmények is magyardzzak. A kémiai kutatasokat a legfejlettebb
allamokban, foként Németorszagban mind a kozponti hatalom, mind a maganérdekeltségek
kiemelten tamogattak.””’ Ezzel is Ssszefliggésben fokozott hangsilyt kaptak a magasabb
képzésben a természettudomanyok, amelyeknek a kutatasi bazisa is jelentésen boviilt. A
vegyipar leghasznosabb teriilete a gydgyszergyartas lett. Ebben Németorszag az élre tort. Az
alapanyag-vegyészetet a bismarcki koncepcid szellemében, védévamok oltalmaztak. A nagy
tekintélynek 6rvendd készitmények utja ezzel szemben a kiilfold felé kinyilt.”*’

Kialakult az dllami ellenorzések rendszere. Ez kiterjedt a gyogyanyagok mindségi
vizsgalatara, a specialitasok ellendrzésére, a galenikus szerek elkészitésének feliigyeletére.

Uj problémakorok: szocialis higiéné, egészségiigyi biztositas, eugenika

Ahogyan az egészségvédelem ¢€s betegségmegel6zés jelentésége mind tobb teriileten
nyilvanvalova valt, gy boviilt a kdzegészségiigy fogalma. Ez, klasszikus értelmezésben még
a jarvanyos betegségek profilaxisat jelentette. Idével azonban olyan koncepciora volt
sziikség, amely tallép a defenziv jarvanyvédelem hagyoményos keretein, amely abbdl indul
ki, hogy a higiéne eclmélete és gyakorlata a legtagabban értelmezett tarsadalmi
Osszefiiggésekben 1étjogosult.

E koncepcié modern klasszikusa a német Alfred Grotjahn (1869-1931), az 1j
tudomanyag, a szocialhigiéne megalapitoja. Elméletét 1904-ben fejtette ki. A diszciplina
targykorébe azon egészségartalmak és kortani tényezok keriiltek, amelyek az adott tarsadalmi
kornyezetbdl szarmaznak. A szerzd 17 olyan betegségcsoportot sorolt ide, amelyekben
szocialis koroktani tényezOk bizonyithatok. Tobbek kozott ilyen problémakat vizsgalt: az
orvosi munka tarsadalmi értéke, a higiéne, a korhazi és egyéb gyogyitd intézmények szocialis
hatdsa, a biologiai szaporodas mennyiségi €s mindségi kérdései, az orvosok ranevelése a
szocialis higiénére stb. Grotjahn tanulmanyozta, hogy a tarsadalmi feltételek mennyiben
befolyasoljak a fogékonysagot egy adott betegségre, esetleg menynyire okozzak azt. Hatassal
van-e az orvosi kezelés valamely betegség elterjedésére?”*"!

Az 1j diszciplina szazadunk folyaman sokféle valtozatban és eltérd megkozelitésekben
beépiilt az orvostudomanyba, bar mindjart megsziiletésekor belebonyolodott meghatarozasi
¢és terminologiai vitdkba. A Grotjahn altal ajanlott szocidlhigiéne elnevezés mar azért sem
bizonyult szerencsésnek, mivel e témakor illetékessége eleve tulhaladta az egészségvédelem
is. Adolf Gottstein (1857-1942), a tudomanyag egy masik kivalosaga mar kezdettdl a
tarsadalomorvostan elnevezést ajanlotta, ami jelenleg ndlunk is elfogadott. Gottstein
egyébként gy vélte, hogy nem annyira a szocialhigiéne tudomanyanak megsziiletésérél van
sz, mint inkabb a szocialhigiénés éra bekoszontérdl a szocialis politikaba.”**

Ismerve az eseményeket, ez tulsagosan optimista vélekedés volt. Nem teljesiilt az a
véarakozas, hogy a tarsadalom ¢és az 4llami vezetés kezdeményezden fogja kdvetelni az atfogd



tarsadalom-egészségiligyi programok eldterjesztését. A sajtoban és mas forumokon gyakran
sz0 esett ugyan a tarsadalom egészségét veszélyeztetd tényezOkrdl és helyzetekrol,
kialakultak tervek ezek elharitdsara és megoldasara is. Az elérelépést tobbnyire az erre
fordithato anyagi forrasok sziikossége akadalyozta meg. A tarsadalomorvostan tehat feltarta
¢s azdta is tudatositja a szakmai és laikus kozvéleményben ezeket a problémakat, és
megoldasi programokat dolgoz ki. Ezek az orszagok és tarsadalmi rendszerek viszonyaitol
fiiggden erds eltérésekkel valdsultak meg.

Biztositdsi vallalkozasokkal mér az 6kori Egyiptomban is taldlkozni. A kézépkorban is
kotottek biztositast a tengerhajozasi balesetek és a tlizkarok esetére. Céhes keretek kozott
kialakult a dolgozd emberek betegségbiztositdsi rendszere is, de ezeknek a sziik
tarsulasoknak tobbnyire igen korlatozottak voltak a téritési lehetdségeik. A 16. szazadtol
foleg a banyaszok létesitettek ilyen egyesiiléseket. A varosi hatdésagok altaldban partoltdk e
torekvéseket, mert tehermentesitették a szegényalapot. Helyenként a munkaadd is
szorgalmazta a gyari munkasok biztositdsi tarsuldsat, amiben maga is vallalt anyagi
részesedést. Ebben az esetben persze jogot formalt, hogy miikddésiiket ellendrizze.

A mult szdzad mdasodik felében Bismarck porosz kancellar, akiben mély nyomot
hagytak az 1848-as tarsadalmi toltésii tdmegmozgalmak és az 1871-es parizsi kommiin,
hosszt, kitartd politikai akciot kezdeményezett egy atfogd, allamilag kézben tartott
munkdasbiztositdsi rendszer kialakitasara. Ugyesen taktikazva a vele ellentétben 16vé jobb- és
baloldali partok kozott, a nyolcvanas években fontos torvényeket fogadtatott el a
parlamenttel. Ezek érvénye kiterjedt az alkalmazottak betegségének, az lizemi balesetek,
illetve a rokkantsag eseteire. A késObbiekben kiterjedt az oregek, az 6zvegyek és az arvak
tamogatasara.

A bismarcki szocidlpolitika természetesen a német munkastomegek helyzetének
javitasat a fennall6 rend tavlati megerdsitése érdekében szorgalmazta. A biztositasi téritések
egyharmadét az allam, a masik harmadat a munkaadd és a fennmarad6 részt a dolgozok
fedezték. A szocialdemokratak éppen azért ellenezték a tervet, mert az allami részesedés
voltaképpen a tokéseket tehermentesitette a kozpénzbdl. Ezek az intézkedések mindazonaltal
igen progresszivnek szamitottak. Tobb eurdpai és dél-amerikai orszag szocidlpolitikéjanak
mintajaul szolgaltak. Még az angolokra is hatdssal voltak, akik 1895-ben kiterjesztették a
biztositast a foglalkozasi betegségekre, 1911-ben pedig nemzeti egészségiigyi biztositasi
torvényt hoztak.

Ezekben az évtizedekben igen sokféle magantarsasag is alakult, kiilonb6z6
foglalkozasi adgazat, réteg biztositasi érdekeinek szolgalatara. A hozzajarulasok és juttatasok
mértéke erdsen kiillonbozott. Az igy nyujtott orvosi ellatds jellege és szinvonala sem volt
egyforma. A tarsasagi orvos altalaban csak rovid idot szentelhetett a paciensnek. Tobbnyire
alacsony fizetésért végezte ezt a munkat, igy érthetéen egyéb feladatokat is vallalt. Akkor is a
gyors munkéban volt érdekelt, ha az ellatott betegek szama aranyaban honoraltak.
Korlatoztdk a gyogyszerek rendelésében is, mivel a draga készitményekkel takarékoskodnia
kellett. A betegekkel vald jo kapcsolat tartasara hathatott, ha a biztositott az orvosat szabadon
valaszthatta. Tudva azonban, hogy egy orvos népszerlisége csak részben fligg szakmai
kvalitasaitol, ez a rendszer sem volt mentes az ellentmondasoktol.

A mult szdzad utols6 harmaddban kezdenek eugenikai kérdésekkel foglalkozni. A
népszeriisddé darwinizmus felvetette az ¢lethez vald alkalmazkodas, a 1étért folytatott harc
problémait az egyén és a tarsadalom szempontjdbdl. Sokan irtak akkoriban az emberi faj
degeneralodasanak veszélyérdl, mint arra mar utaltunk. Francis Galton (1822—-1911), Darwin
unokatestvére, az emberi faj megjavitdsanak eszméjétdl indittatva, 1905-ben eugenikai
programot allitott 0ssze. Ennek a kdvetkezd pontjai voltak: 1. Terjeszteni az 6roklodés
torvényszeriiségeinek ismereteit és serkenteni az 6rokléstani kutatasokat. 2. Tanulmanyozni a
tarsadalmi hasznossaguk szerint elkiilonithetd tarsadalmi rétegek és csoportok jelenlegi és



multbeli termékenységi fokat. 3. Adatokat gylijteni a nagy és sikeres csaladokrol. 4. Kutatni a

crer
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nemzeti fontossagat.”*’

1886-ban fordult el eldszor, hogy pszichiatriai javaslatra kasztrdltak egy szexualis
neurdzisban szenvedd asszonyt. A 90-es évekt6l tobb ilyen esetrdl is tudunk. Hasonld
meggondolasokbol, a férfiaknal az ondovezeték lekotését végezték. "™ A 20. szazad elsé
évtizedeiben tobb észak-amerikai allamban hoztak eugenikai torvényeket, amelyeket azutan
sorra visszavontak, amikor a fasiszta Németorszagban e tudomanyagat egy szornyii politikai
kurzus eszkozeként alkalmaztak.

A sokféleképpen értelmezett és kezelt szocidldarwinista kérdések irant egyébként mar a
szdzadfordulon nagy érdeklédés nyilvanult meg. 1903-ban Németorszagban Alfred Krupp
nagyiparos ¢s Ernst Heinrich Haeckel (1834-1919) kozismert darwinista orvostudos altal
egyarant timogatott palyamunkat irtak ki, aminek a kovetkezd cimet adtak: ,,Mit tanulunk a
leszarmazas teoria elveibol a belpolitikai kibontakozas és az allamok torvényalkotasanak
vonatkozdsdaban?” A felhivasra 60 munka érkezett be, amelyek koziil 9-et dijaztak.”*

Az orvosok helyzete a specializalodas és a novekvo konkurencia jegyében

A mult szazad utols6d évtizedeitdl az orvosok helyzete az élesedd komkurenciaharc
jegyében alakult. Létszamuk a fejlett orszagokban gyorsan emelkedett. Példaként emlithetjiik
Németorszagot, ahol 1883-ban 46 milli6 lakosra 15 000 orvos jutott, 1906-ban 61 milliéra 31
436. A lakossag 32%-os novekedésével szemben az orvosok szama 107%-kal
gyarapodott.’**

A jol keresd, nagy praxisu orvosok altalaban kifogasoltak, hogy a kollégak tobbsége,
foleg a palyakezdok készséggel ¢és viszonylag olcsén bocsatjdk munkaerejiiket a
biztositotarsasagok rendelkezésére. Gyakoriak voltak az Osszejatszasok a kollégak, valamint
egyes orvosok ¢és gyogyszerészek kozott. Eléfordult, hogy az orvos ,specilis”
gyogyszerpreparatumokat propagalt megfeleld ellenszolgaltatasért.

A specializmus tekintélye az élet minden teriiletén felértékelddott. Eppen ezért heves,
évtizedekig tartd vitak kisérték az orvosi specialitasok térhoditasat. A mult szazad kozepéig
altalaban még a hagyomdnyos specializalodasi formak érvényesiiltek. Léteztek a primitiv,
kézmiives szinten allo szaktevékenységek egy-egy korilirt feladat ellatdsara (fogaszati,
szemészeti, kozmetikai stb.). Az orvosi szakosodés eleinte a klinikai alapszakmak keretein
beliil indult meg, amint arra eddig is tobb példat lathattunk. A fejlédés e szakaszaban még
nem ¢észlelhetd ezzel 0sszefiiggd orvostarsadalmi fesziiltség. A mult szazad masodik felében
megindult specializal6dasi hullamban ez mar nem mondhat¢ el.

A modern szakosodas ugyanis a kor liberalizmusanak szellemében, eleinte minden
tarsadalmi és allami ellendrzéstdl mentesen, dnkényes értelmezésben bontakozott ki. Ebbdl
kovetkezOen, rengeteg visszaélés és szélhamoskodas fordult eld ezen a téren. Ha valaki
rovidebb-hosszabb 1d6t toltott el egy specialitds mivelésében, igy mar hirdethette magat
szakembernek. A reklamozas minden fajtdjat (Gjsaghirdetések, prospektusok, falragaszok)
alkalmaztdk. Ezek a specialistdk persze élve és sokszor visszaélve a pacienttra bizalmaval,
magasabb honorariumot kértek betegeiktdl. Ugyanakkor tobbnyire altalanos jellegli praxist
folytattak. A szézadfordulon Németorszagban az orvosok mintegy 30%-a vallotta magat
specialistanak. Az egyetemi varosokban letelepedettek 42%-a volt szakorvos. A gyakorisagi
sorrendet tekintve, a tobbségiik a fiil-orr-gégész, a szemész ¢és a borgydgyasz szakagazatot

képviselte.”"” Hazankban a 20. szazad elején a specialistak az orvostarsadalom 43%-at tették
ki.0048



Ezek az anomaliak killonosen az USA-ban voltak szembetiinék. Mar csak azért is,
mivel ott az orvosképzés jorészt alig vagy csupan formalisan ellendrzott intézményekben
tortént. Ezt a veszélyes helyzetet a 70-es évektdl kezdték felszamolni a kozponti és a helyi
hatésagok ellendrzésének bevezetésével. Ennek kdszonhetd, hogy 1904 és 1927 kozott az
Eszak-Amerikai Egyesiilt Allamokban az orvosok 1étszama 28 ezerrl 20 ezerre csokkent.
Ekozben azonban a képzettségi szintjiik nagyjabol elérte az eurdpai szinvonalat.”**

Ebben az idészakban szabalyoztdk kontinensiink fejlett allamaiban a specialitasra valo
minosités feltételeit. Ezek kozott, a szakagazatban eltoltott meghatarozott idén kiviil,
tobbnyire eldirtak az altalanos gyakorlatban szerzett kell6 tapasztalatot is.

Az ultraliberalis kozfelfogds teret engedett a paramedicindlis irdnyzatok
érvényesiilésének is. A homeopathia példaul, atvészelve a természettudomanyosan épitkezo
progressziv medicina offenzivajat, még szivosan tartotta allasait. Eppen a pesti egyetemen
tortént a hetvenes években, hogy az eszmék szabad dramlasanak jelszavaval — természetesen
politikai motivumoktdl is tAmogatva — kiharcoltdk, hogy a homeopathia hivatalosan tanszéket
kaphatott, amely néhany évig egzisztalt.

A megélhetésért folytatott ¢élesedd harc 1égkore befolyésolta a nék orvosi palyan valo
elhelyezkedésének elfogadasat is, ami a mult szazad kozepétdl vetddott fel. Az elsé olyan
teljes értékli orvosi foiskola, ahol nék tanulhattak, a polgari jogok megvivasanak ideélis
teriiletén, az észak-amerikai Philadelphidban 1étesiilt 1848-ban.”"" A ra kévetkezd
esztendoben avattdk New Yorkban az els6 orvosnét. Angliaban, Svédorszagban,
Oroszorszagban, Hollandidban, Svéjcban a hetvenes években engedélyezték a ndk orvosi
palyavalasztasat. Kiilondsen hosszu idobe telt, amig Németorszagban kivivtak ezt a jogot. Az
ellenzék hivatkozott tobbek kozott arra is, hogy a szemérmet sérti, ha férfiak és nék egyiitt
vesznek részt boncoladson. A szazadforduld éveiben torténtek az elsd attorések ezen a
teriileten.

Az orvosok probaltak szervezkedni a biztositok monopolhelyzete ellen. 1900-ban
Lipcsében egy bizonyos Hartmann doktor vezetésével, 17 taggal megalakult a ,,Hartmann
Bund”, amely elég tokével rendelkezett, hogy a biztositotarsasagokkal szembeni koveteléseit
akar orvossztrajkkal is érvényesitse.’””! Altalaban azonban az orvosoknak igen sokaig
hidnyzott az atfogd intézkedési joggal felruhdzott érdekvédelmi testiiletiik. A tarsadalmilag
kezdeményezett helyi képviseletek hataskore csupan tagjaikra terjedhetett ki. Az allamilag
szervezett orvosi kamarak Eurdpa-szerte lassan 1étesiiltek, a széthuzo parcidlis érdekek, a
politikailag is manipulalt ellentétek hatraltatdsai miatt. Ez az ellentmondésossag jellemezte
szazadunk elsd évtizedeinek orvostarsadalmi helyzetét. A kibontakozas pedig a fokozddo
kozpontositas, az egészségiigyl minisztériumok létesitése, a kozegészségiigy és a gyogyito
munka dallamositdsa felé haladt.

Ebben az iddszakban az orvostudomény fejlodésére a nemzetkozi egyiittmiikodeés
fokozddasa jellemzd, ami a rohamosan szaporodd szakirodalom 4altal is felgyorsult. A
Markusovszky Lajos (1815-1893) altal 1857-ben meginditott Orvosi Hetilapot kovetden,
hazankban is sorra megjelentek az 10 specialitasokat publikald wjsdgok és kiadvanyok.
Osztondijak, kiilfoldi tanulmanyutak, orszagos és nemzetkozi kongresszusok biztositottak,
hogy a kutatdsi eredmények rovid id0 alatt mindenhovad eljussanak. A medicina
internacionalizmusa még az elsé vildghaboru éveiben sem szlint meg 1étezni.

Az orvostudomany tekintélye akkoriban emelkedében volt. A technika tiszteletére
nevelt nagykozonség bizalmat az is erdsitette, hogy az orvosi munka mindinkabb
tamaszkodott a modern laboratériumi modszerek pontos adataira. Ennek jegyében a beteg
elfogadta, hogy ,.esetét” objektive regisztralé miiszerekkel vizsgéljak, allapotat testnedveinek
kémiai adataibol mindsitsék. Megszokta azt is, hogy egy-egy testrészével kiilon specialista
foglalkozik. Kovetkezésképpen abba is belenyugodott, hogy a szakorvosokhoz valé viszonya



altalaban személytelen. Ha mégis lazadozott ez ellen, fordulhatott a kisebb szaktudasu, de
vele €16, személyes kapcsolatot tartd kororvosdhoz vagy haziorvosahoz.

A medicina fejlédésével elkeriilhetetleniil egyiitt jard specializalodas a szazad elso
¢évtizedeinek legkivalobb klinikusai szdmara korantsem volt problémamentes. Tobbségiik
erteljesen hangsulyozta, hogy az orvostudomany egységeét, elsOsorban a beteg érdekében,
sohasem szabad szem eldl téveszteni. Akadtak koziililk néhanyan, akik elméleti szinten még
képesek voltak attekinteni az orvostudomany egészét, és ezt a szintézist szemléletiikben és
gyakorlatukban igyekeztek a legmagasabb szinvonalon képviselni. Példajuk hosszu
évtizedekre kihatott az orvosi munka jellegére és etikajara.
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