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ELOSZO

Jol tudjuk, hogy az orvostdrténelem, mind az orvosképzésnek, mind a tovabbképzés-
nek nélkiilézhetetlen része. Az is ismert, hogy Kurt Sprengel tobbkétetes orvostorténeti
munkdjdnak (Versuch einer Geschichte der Arzneikunde, 1792, Halle) elGszavaban azt
irja, hogy mindenki sziikségét érzi egy dtfogo orvostdrténeti mi megjelentetésének. Ez
inditotta 6t tobb évtizedes kutatds és klasszikus, j6 értelemben vett compilatio utdn mun-
kdja megirdsara. Val6 igaz, hogy az orvostdrténelmi minek atfogénak és a diszciplina
egészét attekintnek kell lennie, hiszen a részkérdések irodalma nagy. Sprengel 6ta nem
csckély szamban jelentek meg ilyen 4tfogd monografidk és tankonyvek Eurdpa-szerte.
Hazai orvostorténelmi irodalmunkra azonban inkabb a részkérdéseket bemutatd tanul-
manyok jellemzdSk. Az Orvostorténeti Kozlemények cikkei és a hazai szerz6knek jelen-
tos kilfoldi folydiratokban megjelent tanulmdnyai bizonyitjak, hogy e téren a magyar
orvostorténeti kutatdsok sem maradtak el a vilagtol.

Amiben hidnyérzetiink lchet — és van — az éppen a nagyobb Iélegzet(, tobbé-kevésbé
didaktikus és enciklopédikus miivekre vonatkozik. Ezért tartjuk jonak és sziikségesnek,
hogy az Orvostorténeti Kézlemények Supplementumaként egy 1j- és legijabb kori or-
vostorténelmet targyal6 munka keriiljon az érdekl6dék kezébe, lehetGséget advén az el-
mélyiilésre azoknak, akiket a magyar nyelven régen megjelent szerény szima monogra-
fia, illetve jellegénél fogva, az tjabban megjelent egyetemi jegyzet nem elégithet ki.

A jovend$ orvosa ma részinformdciék.tomegével hagyja el az egyetemet anélkiil,
hogy tudomdnyanak (és mivészetének!) igazan alapvetd tudomanyelméleti kérdéseivel
behatdan foglalkozott volna. A paradigmavaltds, ami az utdbbi évtizedekben a medici-
ndban végbement, illetve megy, ma még inkabb nélkiilozhetetlenné teszi a torténeti €s
természettudomanyos gondolkodds 6tvozését.

Orvosi technika és orvosi eljards, egyre komplikaltabb miiszerezettség és személyes
orvosi attitdd ellentmondas nélkiili érvényesitése a gydgyaszatban, csak jé orvosi szem-
1élet mellett lehet haszndra a betegnek és az orvosnak egyarant. Ennek a szemléletnek
kialakuldsat nem kis mértékben segitik az orvostorténeti ismeretek. Az ismét fellangolt
misztikus hit ,,csodagydgyszerekben,” a paramedicindlis eljarisok djabb és rohamos
terjedése ugyancsak azt bizonyitjak, hogy az egyre exaktabbd valé orvostudomany mel-
lett valtozatlanul sziiksége van a betegnek az orvosra. Arra az orvosra, aki az § szemé-
lyes orvosa, aki meghallgatja, aki megérti. Megérteni azonban akkor tudja, igazdn, ha
a medicindt fejlédésében ismeri, ha a ma medicindjanak kritikus ismerdje és alkal-
mazdja.

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

Schultheisz Emil






I. RESZ
(1640—1750)

., A legfobb jo szempontjdbol messze elénydsebb,
ha nem filozdfusként, hanem orvosként viseljiik
magunkat. Mert ugvan ki vdlasztotta volna Car-
tesiust hdziorvosdvd, azért mert subtilis filozdfus
volt?”’

(Th. Svdenham)

BEVEZETO

Az orvostudomany igen bonyolult djkori fejlédését sokféleképpen lehet leirni €s jelle-
mezni. Eppen ezért nem is alakult ki e tobb évszdzados folyamat valamely 4ltaldnosan
elfogadott periodizaciéja. Ahdny torténeti feldolgozas, annyiféle idSrendi és targykor
szerinti felosztassal taldlkozunk. Esetlinkben az a megoldds latszott a leghelyesebbnek,
ha az 1920-ig kovetett (jkori orvostorténelmet harom nagy periédusban targyaljuk.

Az egyes periddusokat leginkabb az uralkodé orvoselméleti irdnyzatokkal, a kialakult
klinikai és kozegészségiigyi gyakorlattal lehet jellemezni. E karakterisztikumokat
igyeksziink majd bemutatni a bevezet§ fejezetekben. Arrél viszont le kell mondanunk,
hogy egy-egy ilyen hosszu idGszakot valamilyen altaldnos érvényd, a korszak lényegét
tomoren kifejezé cimmel lassunk el. Ehhez tilsdgosan sok és sokféle fontos hatds érvé-
nyesiilt a harom-négy nemzedékvaltast is dtfogd periddusokon beliil. Eligazité cimadat-
ként beértiik a kezdetet és a lezdrast jelz6 évszdmok feltiintetésével.

1640 és 1750 kozott az orvostudomany fejlédésére erds hatast tett a jatrokémia és a
jatrofizika irdnyzata. Emlitést érdemel még, hogy a korszak legjobb orvostudésai koziil
tobben is érdeklddtek bioldgiai kérdések irant. Ez kifejezésre jutott anatémiai és élettani
kutatdsaik témavélasztasaban is.

A 17. szazadban és a 18. szazad els6 felében Eurdpa-szerte jelen volt az az orvostipus,
amit a torténészek gyakran a ,,barokk’ jelzével illetnek. A barokk elssorban miivészet-
torténeti fogalom, de az id6k folyaman hasznaltik tobbek kozott filozofiai, mivelGdés-
torténeti értelmezésben is. A jelz$ esetiinkben egyrészt kiilsGségeiben hatdrozza meg a
korabeli orvost. Ismérvei: a hosszi pardka, a cicomas linnepélyes 61tozék, a méltosag-
teljes fellépés, a nemritkdn szénokias okoskodds, ami bizony gyakran leplezett tudatlan-
sagot, tudalékos, iires pedantériat.

Masrészt, beszélhetiink barokk orvosi gondolkoddsmédrdl is. Jellemzgje a felfoko-
zott természettudomanyos kivancsisdg, ami megférhet a mély vallasossaggal, de a babo-
nas eléitéletekkel is. Szembetling az a torekvés, hogy a természeti torvények mintdjara,
nagy dltalanos Osszefliggésekben irjak le a szervezet miikodését és korfolyamatait. Ke-
resték a mérhetd, matematikailag kifejezhetd adatokat. A betegségek kialakuldsanak ér-
telmezésére atfogd kortani magyarazatrendszerek sziilettek, amelyek a tapasztalaton ki-
viil féleg a jatrokémiai és jatrofizikai spekuldciokra épiiltek. A rendszerezés kiterjedt
a betegségek osztdlyozasara is, aminek elsd kisérleteivel ebben a korszakban talal-
kozunk.

Az orvostorténelemnek harom fGszereplGje van: az orvos (ideértve az orvoslas min-
den mozzanataval, valamennyi szinten foglalkozé szakembert), a betegségek, amelyek
az adott foldrajzi-tarsadalmi-torténelmi helyzettd] fliggéen sokat valtoztak €s valtoznak,
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valamint a beteg, aki térben és id6ben szemlélve, fogékonysagaban, tudatdban, a problé-
makhoz val6 viszonyuldsaban igen eltér§ lehet.

E harom tényezd koziil, a tdrgyaldsunk szempontjabdl a legfontosabb és a legdinami-
kusabban valtozé az orvos. O miiveli és fejleszti a medicinat, ami alatt a gyakorlati orvo-
si munka €s az alapul szolgdld elméleti ismeretek Osszességét €rtjik. Benne érnek meg
a betegségek nagy kihivasaira adott valaszok. O dll kozvetleniil szemben a testi-lelki
szenvedésekkel. Leginkdbb 6ra nehezedik a kollektiv egészségvédelmi intézkedések fe-
lelGssége. Munkdja elméleti és gyakorlati allasfoglalasabodl kovetkezik. Az elmélet és
a gyakorlat viszonya azonban korantsem egyszer(, az orvostorténelem egyik kézépponti
kérdése, amire strin vissza kell térniink. Az elmélet €s a gyakorlat dialektikdjan tanul-
manyozhaté kozvetleniil a fejlédés bonyolult problematikaja.

ORVOSTANI IRANYZATOK, TUDOMANYOS ELET,
MIKROSZKOPIKUS KUTATASOK

Az orvoslds elmélete mindig is erételjesen timaszkodott a kor uralkodé tudomanya-
nak bazisdra. Ebbdl igyekezett logikus magyardzatot taldlni az élet- és kortani jelen-
ségekre.

A 17. szdzadban a hagyomanyos antik orvostudomany hivein kiviil akadtak, akik a ko-
rabeli vegytan vagy a mechanika felfedezéseinek, feltart torvényszeriiségeinek szellemé-
ben értelmezt¢k az orvostudomadnyt. Az erdteljesen képviselt jatrokémia és jatrofizika
irdnyzatai mellett, egyesek a szervezet mikodésének matematikailag mérhetd adatait
gydjtotték. Voltak akik asztrologiai meggondolasokbdl kerestek és véltek talalni tor-
vényszerd szamtani 0sszefiiggéseket, példaul a hippokratészi ,,kritikus napok’ igazol4-
sdra. Ezeket jatromatematikusoknak nevezték.

Az emlitett irdnyzatok tObbségére a doktriner egyoldaliisdg volt jellemzd. Erre egyéb-
ként a kor valldshaboriinak 1égkore is hajlamositott. A tudomdanyos nézetek Osszeiitko-
z€sét, tobbnyire a személyeskedés, a kicsinyes pedantéria és kiméletlenség jellemezte.
Elkeseredett harc robbant ki példaul a parizsi egyetemen a jatrokémikusok és a hagyo-
manyos galénoszi irdnyzat kovetSi kdzott az ugynevezett antimonvitdban.

A jatrokémikusok elGszeretettel alkalmaztdk az antimon tartalmi készitményeket,
olykor tdladagolva azokat, ami néhany haldlesetet is okozott. A Galénoszra hivatkozd,
csak a novényi eredetli gydgyszerelést elfogad6 orvosok a parizsi egyetem tekintélyére
tamaszkodva elérték, hogy csak az kaphatott a gyakorlatra is jogosité diplomat, aki ma-
gdra villalata az antimon gyogyszerelés tilalmat. A parizsival rivalis montpellier-i egye-
tem ezzel szemben tamogatta a jatrokémikusokat. A 17. szdzad kdzepén a parizsi Sor-
bonne kénytelen volt meghatralni és Gjra engedélyezni a nem korlatozott vegyi terapiat.
A hosszu és dldatlan vita részleteibe itt nem mehetiink bele, csupan jelezziik, hogy a
périzsi konzervativok élén, az intrikdi és igen éles nyelve miatt hirhedt Guy Patin
(1601—1672) 4llt, az ellentdborban taldljuk a Montpellier-t képviseld Théophraste
Renaudot-t (1581—1653), aki 1631-ben az elsd napilapot, a Gazette de France-t megin-
ditotta.

Renaudot-rdl, a nagy emberbaratrdl érdemes még megemliteni, hogy 1630-ban Pa-
rizsban egy poliklinikdr szervezett, ahol 20 orvos ingyenes tandcsadast és kezelést foly-
tatott, levelezd szolgdlata is volt. Tekintélyes forgalmat bonyolitottak le. A tehet6sebb
betegek jot€konysagi ajandékai fedezték a szegényeknek juttatott gyogyszerelés koltsé-
geit. Az intézmény sikere csak tjabb tipot adott, a Renaudot-val féltékenyen szemben
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4all6 parizsi orvosi fakultasnak az ellenségeskedésre. Renaudot-nak ez a korat joval meg-
el6z6 akcidja csak addig tartott, amig partfogoi, XIII. Lajos és Richelieu biboros éltek.
Annyit mindenesetre elért, hogy a rivalizilé Sorbonne is szervezett egy hasonlé orvosi
rendelést, ami hetenként kétszer folyt, gydgyszerosztasra is sor keriilt. A rendeléseket
minden esetben mise vezette be.'

A korabeli tud6sok szakmai érintkezése azért nem volt mindeniitt ilyen dldatlan.Kia-
lakultak termékenyebb kapcsolatok, megfeleld intézmények is. Eppen a tudomdnyos fej-
16dés elémozditasara akkoriban mar egyre alkalmatlanabb egyctemek helyettesitésére
létesiiltek az akadémidk. Németorszagban 1652-ben a , Collegium naturae curiosorum’,
Firenzében 1657-ben az ,,Academia del Cimento”, Franciaorszigban 1666-ban az
,,Académie des sciences”. Anglidban mar 1645-ben megalakult az ,,Invisible College™,
amely a bigott vallashdboris légkdrben eleinte csak ,,lathatatlanul” mikodhetett, mig
1662-ben kiralyi jovahagyassal ,,Royal Society” néven folytathatta tevékenységét. Kiilo-
ndsen nagy nemzetkozi tekintélyre emelkedett. Kivalo hazai tudésok (Boyle, Hooke,
Locke stb.) voltak a tagjai, emellett neves kiilfoldi levelezStagok is, koztiik Leeuwen-
hoek és Malpighi.

Megjelentek az elsS orvosi folvoiratok. A tudomdnyos kommunikécié férumai és esz-
kozei tehat kibdviiltek. Az 4j eredményekrdl mind szélesebb korben értesiilhettek a
szakemberek. Ezek voltak a tudomany demokratizdlédasanak elsé Iépései. Ugyanakkor
e tarsasagokat bizonyos zart arisztokratikus czoterikum is jellemezte, ami a valldsos kis-
kozosségekre is emlékeztetett. Az érlel6dS racionalizmus és a természettudomdnyos
szemlélet akkoriban még szorosan kotddott a mélyen gydkeredzd vallasos, olykor misz-
ticizmusra is hajlé beidegzédésekhez. Az uralkoddk akkoriban még sokfelé gyakoroltik
egyik kozépkori karizmatikus tevékenységiiket: bizonyos alkalmakkor keziikkel érintet-
ték az elébiik jaruld betegeket, akik tomegével jottek, hogy ettdl az érintéstSl gydgyulast
nyerjenek.

A Kirdlyi Tarsasag nagyra becsilt levelezd tagja Antonij van Lecuwenhoek (1632—
1723) személyesen ugyan sohasem jelent meg az egyesiiletben, de irdsban s(irdin besza-
molt mikroszkopikus kutatdsairol. A barokk tudésok elStt ugyanis nemesak a csillaga-
szati tavlatok tdrultak fel, hanem bepillantottak a végtelen kicsiny birodalmdba is. Nem
véletlen, hogy a 17. szdzadban sziiletett Jonathan Swift Gulliverje atéli mindkét dimen-
ziondlis véglet élményeit, mikdzben megfordul a lilliputiak és az dridsok orszigdban
(bar mindeniitt ugyanazt az embert latja viszont).

Az livegipar tokéletesedése lehetdvé tette, hogy addig ismeretlen, szabad szemmel
nem lathaté €16 €s élettelen képleteket tanulmanyozzanak a mikroszkdp segitségével.
Igen el6nyos helyzetben voltak azok, akik e nagyitok készitésében kiilonleges jartassa-
got szereztek. Ezek kozé tartozott Leeuwenhoek is. Hosszi élete soran kb. 470 nagyito-
iveget szerkesztett. Elkészitésiik titkat féltékenyen Srizte, de leleteit szivesen mutatta
meg latogatéinak, megfigyeléseit készséggel publikalta. Novényi, dllati, emberi pro-
duktumokat vizsgdlva rengetegféle képletet irt le: mikroszkopikus é151ényeket, spermi-
umot, vOrosvértesteket, feltehetGen nagyobb baktériumokat is. Legjobb lencséinek
nagyitasi foka megkozelitette a kétszdzszorost.

Felfedezéseinek bioldgiai és orvosi jelent§ségét lényegében nem ismerte fel, vagy
rosszul értelmezte. Ebben nemcsak az jatszott szerepet, hogy nem volt orvos. Mint még
latni fogjuk, a 17. sziazad szaimos morfolégiai felfedezése hevert parlagon évtizedekig,
vagy joval tovabb, mivel a gondolati sémak, amelyekbe beleillettek, csak késébb sziilet-
tck meg.

//////
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mar hatirozott elképzelései voltak arrél, hogy a fert6zé betegségeket csakigy, mint a
rothaddsos folyamatokat, apr6 é16lények okozzdk. Ezeket kereste és vélte latni egyebek
kozott a pestisben szenvedd betegek vialadékaiban.

A mikroszkopikus kutatdsoknak kdszénhetd a sejtnek, az €16 szervezet épitéelemének
a felfedezése is. Az elnevezés Robert Hooke-t6l (1635—1703) szarmazik, aki azt
1665-ben emliti egyik miivében. Hooke a parafa méhsejtszerd szerkezetét leirva hasz-
ndlta a sejt kifejezést. Bar ebben az esctben nem annyira magéat a sejtet, mint inkdbb
annak vazit hatirozta meg, az elnevezés gyokeret vert. Ezt kovetGen sokan leirtak és
lerajzoltak valédi novényi és allati eredetii sejtet. Igen sokdig tartott azonban, amig bio-
16giai szerepiiket és jelentGségiiket megértették.

Anatomizdlds, kezdeti kérboncolds, élettani vizsgdlatok

A korabeli mikroanatomizdlds legtermékenyebb, legsikeresebb mestere Marcello
Malpighi (1628—1694) volt. Teljes céltudatossdggal €s mddszeresen kutatta a szervezet
mikroszkopikus szerkezetét. A béka bélfodraiban és tiidejében észlelte az artérids rend-
szer legfinomabb, szabad szemmel lathatatlan végzGdését €s folyamatos atmenetét a vé-
nahaldzatba. A kapilldrisokrol sz616 tanulmaényat 1661-ben publikélta. Ezt kdvetéen év-
tizedekig vizsgdlta a novényi struktdrakat, majd a tydktojas embrioldgidjat. Leirta a bér,
a nyelv, a 1ép, a vese, az idegrendszer képleteit. 1689-ben kozolte a nyirokcsomé mikro-
anatdmiajat, amely nemcsak az alaktani, de a késébbi élettani vizsgalatok egyik kiindo-
16pontja lett ezen a teriileten. Tudomadnyos munkdssdgat a kézvetlen szakmai kérnyeze-
tében a konzervativ szemléletd kollégdk tobbnyire ellenségesen fogadtak. Megtortént,
hogy lakdsat feldaltak, eszkdzeit Osszetdrték, irdsait megsemmisitették.

Nemcsak a mikroszkopikus, de a makroszkopikus anatdmia is szamottevéen gyarapo-
dott ebben az idGszakban. A nyirokrendszer felépitésével elézSleg Gaspare Aselli
(1581—1626) mar foglalkozott. Jean Pecquet felfedezte a tdpnedvet a vérpdlyaba szdllité
mellkasvezetéket (ductus thoracicus), amelyet emberi hulldban Olaf Rudbeck
(1630—1702) irt le eldszor. A |, lympha” (nyirok) elnevezés Thomas Bartholinustél
(1616—1680) szarmazik.

A kor cgyik tekintélyes anatomusat Nicolas Tulp (1593—1674) professzor személyé-
ben Rembrandt hires remekmivén szemlélhetjiik. A boncolasok iranti érdekl&dés no-
vekviben volt. Elterjedt az a szokds, hogy az ilyen bemutatokat a teljes nyilvdnossag
cl6tt anatomiai tedtrumokban tartottdk. A természettudomanyos kutatisok szabadsdgs-
hoz a kontinensen féként a Velencei Koztarsasag paduai egytemén, a spanyol uralom
alol felszabadult Németalfoldon teremtddtek meg a feltételek. Paddua hirnevét elséként
Vesalius neve fémjelezte. A kivdld holland anatémusok koziil Jan Swammerdam
(1637—1680), Reigner de Graaf (1614—1673), Frederik Ruysch (1638—1731) emelkedtek
ki.

Swammerdam mikro- és makroanatémusnak, valamint biolégusnak egyarant kiting
volt. Az elsGk kozott irt le vorosvértesteket, harantesikolt izomrostot, spermiumot. Leg-
hiresebb taldlmdnya az volt, hogy az érhdldzatba juttatott folyékony viasszal, vagy szi-
nes alkohollal demonstrébilis anatémiai prepardtumokat allitott el. Minthogy utana
ilyen készitményt de Graaf és Ruysch is bemutattak, hosszu, elkeseredett prioritasi vitdk
robbantak ki kozottiik. A dontésre felkért angol Kirdlyi Tdrsasdg az ligyben Swammer-
dam javara foglalt dllast, aki egyébként f6mivét a rovarok természetrajzardl irta.

De Graaf a petefészek follikulusait irta le, amelycket a néi petével azonositott, azaz
a spermium ndi megfelelGjének, mint ahogy a petefészket néi herének tartotta.



[. dbra. Bizarr anatomiai dbrdzolds Ruysch mdvébaol (Thesaurus anatomicus, 1729)

A hosszu €letl Ruyschrél a szem hajszaleres hartyajat nevezték el. Az anatomiai pre-
pardtumok készitésének Eurdpa-szerte elismert virtuéza volt. Nagy Péter cdr is vasarolt
t6le ilyeneket orszaga tudomanydnak felvirdgoztatasara. A barokk kor embere szivesen
gyonyorkodott a kimerevitett szines érhalézatok kacskaringdiban, bizarr rajzolatdban.
A korrodalt készitményeken ugyanis a felesleges parenchymat vegyszerekkel eltavoli-
tottak.

Taldlkozunk ebben a korban kdrboncoldssal is. Benivieni mar a 16. szazad fordul6jan
leirta néhany betegének a szekcios leletét. Hasonl6 elszort kezdeményezések nyoman
a 17. szazad masodik felére érnek meg a feltételek a korbonctani adatok céltudatos gyj-
tésére. Romdban tarsasagot alapitottak, amelynek feladata a patologiai anatémiaval valo
foglalkozas volt. 1679-ben jelent meg Théophile Bonet (1620—1689) ,,Sepulcheretum si-
ve anatomia practica’’ ¢c. munkdja. A ,, Temeto, avagy praktikus anatomia’’ jellemzé ba-
rokkos cime érzékeltette a megborzongaté hatasvaddszatot a tudomdnyos kivancsisag
szolgalataban.

Bonet mtive kozel 3000 boncolds és kortorténet anyagabol dsszedllitott gydjtemény.
Tekintélyes munka, de a szerzd sajnos nem rendelkezett elég Iényegmegragado és elem-
76 tehetséggel, melyek képessé tették volna dltalanosabb kortani kovetkeztetések levona-
sara. Lokalizal6 anatomiai beosztas szerint halad végig a test részein leirva a helyi elval-
tozasokra jellemzdnek tartott klinikai tiineteket.

Az ¢lettani, illetve korélettani jellegi kutatasok egy része jatrokémiai megkozelitéssel
folyt. A 17. szazad legjelentdsebb felfedezései kozott tartjuk szamon John Mayow
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(1643—1679) munkdssagat. Szamos megfigyelés és allatkisérlet nyoman 1669-ben meg-
allapitotta, hogy a légzéskor a levegének ugyanaz a ,,salétromos alkatrésze” (spiritus
nitro-aereus) haszndlédik el, mint az égésnél. Ez a 1égnemii anyag a vérhez kotédve me-
leget fejleszt és eldsegiti az allat mozgasat.

Mayow-val egyidejtileg Richard Lower (1631—1691) is észlelte, hogy a vér a tiidében,
levegdvel érintkezve abbdl valamilyen anyagot magahoz vesz. Sotét szinli vénds vért
fecskendezett a kisérleti allat tiiddejébe és ugy taldlta, hogy az rogton kivildgosodik. Ezt
megelGzGen, 1665-ben Lower elsGként végzett kisérleti llaton vératdmlesztést is.

Egyre inkabb elterjedtek a diagnosztikus célzatd kémiai vizsgalatok. ElsGsorban a vi-
zelet és a vér elvéltozasai keltettek figyelmet. A vegyi gydgyszereket is egyre tisztibb
és jobb mindségben dllitottak elS. E technoldgia szakértSi kozott kiemelkedett Rudolf
Glauber (1603—1668), aki egyebek mellett a kénsavas ndtriumot is felfedezte (sal
mirabile-nek, csoddlatos sénak nevezte el). Hashajtéként ma is a szerz6 nevén alkal-
mazzak. Glauber egyébként a vegyszereket mar ipari médon gyartotta.

A barokk jatrokémidnak azonban még nem sikeriilt igazabol hidat vernie a vegytan
és az orvostudomdany kozott. A testnedvek savas, 10gos, zsiros, sds, édes stb. minGségé-
bl az orvoslds gyakorlataban valdban hasznosithato ismereteket aligha lehetett szerez-
ni. Jellemzd, hogy a 17. szdzadvég legfelkésziiltebb orvos-vegyész tuddsa Georg Ernst
Stahl (1660—1734) mar nem jatrokémikus. S6t nem hiszi hogy a vegytant fel lehetne
hasznalni az életjelenségek értelmezésére. Stahl a szervezetben lezajl6 vitalis, dinami-
kus folyamatokat egy célszertien mozgatd, iranyitd principiummal, az ,,animd’’-val ma-
gyarazta. Tana a 18. szdzad masodik felében igen jelentdsen meghatarozta az orvosi gon-
dolkodast és kiilonbozd iranyzatokban folytatodott. A kémiatorténet Stahlt, mint a
flogiszton-elmélet atyjdt tartja szdmon, amely az égési folyamatok értelmezésére, az
oxigenizicié felfedezése eldtt kozkelet(ien elfogadott volt.

A természet torvényszeriségeinek felismerése mindinkabb felkeltette a mennyiségi
tdjékozddds irdnti igényt a medicindban is. A 16. szdzadi jatromatematika 1ényegében
még az asztrologial szdmitgatdsokat, a kritikus napok aritmetikdjat jelentette. A 17. sza-
zadban Galilei szellemében, a rigordzus Santorio-féle jatromatematika a jellemz§. Ro-
bert Boyle mar mérte a vizelet fajsilyat (higanyt6ltés(i botocskat siillyesztett a vizeletbe
és leolvasta a meriilés szintjét).

A korabeli orvostudomdny egyre tobb fizikdval telddik. A kortdrsak szamdra feltinést
keltettek Alfonso Borelli (1608—1679) vizsgalatai a szervezeti mozgdsok fizikdjarél. A
mechanikai-és matematikai formuldkban gondolkodé olasz tudés dbraiban feltarult az
ember- és allatgép dinamikdjanak modellje, amelyek hires mivében a ,, De motu anima-
lium’’-ban megcsodalhatok.

A mozgas jelensége minden megnyilvanuldsaban izgatta a barokk kor emberét. Sza-
mos ,,de motu’’ cimd, valaminek a mozgasaval foglalkozoé traktatus jelent meg akkori-
ban. Borelli leirta a jaras, az Uszds, a repiilés fizikdjat, szamitasokat végzett az izmok
munkateljesitményérdl, a mikodd izom vérellatasardl. Viviszekcids vizsgalattal mérte
a sziviireg vérének hémérsékletét. Eredményeiben durva tévedések is el6fordulnak, de
az altala kezdeményezett irdnyzat a 19. szdzad élettani laboratériumaiban megujulva
roppant felfedezésekhez vezetett.

Lorenzo Bellini (1643—1704) a vérkeringé€si sebesség, az érellendllasok, a pulzus-
szam, a kering6 vértomeg fizikdjat tanulmanyozta. Ebbdl igyekezett megtudni a vérvétel
optimumat is. Tébben foglalkoztak a keringés egyensulyaval, amely akkoriban az
egészség-betegség allapot egyik donté faktoranak tlint. Kezdett elterjedni a laz mérése.
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Figyelték orvosi szempontbdl a légnyomads, a légkori nedvesség adatait, igénybe vették
a statisztikai szédmitdsokat.

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

Francis Glisson (1597—1677) angol orvos 1ij szerkezeti alapképletet irt le, a szdveti
rostot. Azt, hogy a szervek rostos felépitésdek, régota tudtdk. A mikroszkop feltarta e
képlet finom részleteit. Glisson a test anatomiai és funkciondlis elemeként hatdrozta
meg. Megfigyelte, hogy a rost ingereket vesz fel, amire 6sszehizddassal reagil. Az irri-
tabilitast (ingerelhetséget) az élet egyik specidlis alapjelenségeként értelmezte, aminek
a 18. szazadi vitalizmusban roppant jelentGséget tulajdonitottak. A rost, mint anatémiai
szubsztratum a barokk jatrofizika bazisaba épilt. Spekulative feltételezték, hogy litha-
tatlan apr6 részecskékbdl tevddik Ossze. E részecskék sziintelen oszcilldlé mozgdst vé-
geznek, hasonléan a folyadékok részecskéihez. Altaliban a mikrokorpuszkularis moz-
gdsok elmélete uralkodé helyzetben volt az akkori természettudomanyokban. Boyle a
kémiai folyamatok magyardzatara is ezt a sémat tartotta a legelegdnsabbnak és leglogi-
kusabbnak.

DOKTRINER, EMPIRIKUS ES TRADICIONALIS BELGYOGYASZAT

Azt, hogy miként realizdlddott az uralkodo helyzetben 1évs jatrokémia a klinikai or-
voslasban, jol példdzza Thomas Willis (1622—1675) a kit{in§ anatomus orvos életmtivé-
nek néhany adata.

Willis nemzedéke a polgarhabor €s a restauricids véltozasok viszontagsagai kozott
nétt fel. A politikai viszonyok ennek megfelelden, kinck-kinek a pdrtdllasa szerint hol
igy, hol gy kedveztek vagy artottak. Willis, csakigy mint egykor Harvey, a kirdly olda-
lan 4llt. Cromwell hatalma idején visszavonulva, tudomanyos kutatdsaiban mélyedt el.
II. Karoly tronraléptét kovetGen azonban megnyilt elStte az érvényesiilés dtja. Az oxfor-
di egytem tandra lett és az angol tudoményos élet elismert tekintélye. 1667-t31 igen sike-
res praxist folytatott Londonban, a kirdly kezelGorvosa is volt.

Anatomiai munkdssdga is maradandonak blzonyult Leirta a XI. agyideget (n. acces-
sorius). Allatkisérleteket végzett, amelyek sordn meg,allapltottcl hogy az akaratlagos
mozgésok kdzpontja az agy, az akaratlanoké a kisagy. Az érzés, az emlékezés centru-
mait az agyalapon és a gerincvelGben vélte megtaldlni. A hisztérit az idegrendszer ké-
rosodasdnak tartotta, ellentétben kortarsainak tobbségével, akik a baj okat a méhben ke-
resték. Leirta az agy artérids rendszerének cgy fontos szakaszat, amit réla neveztek el
(circulus arteriosus Willisii).

Kitling klinikai megfigyel§ volt. A tiidSasthma korképzédésében megkiilonboztette
a horgék mechanikus elzarédasabol adodo és az anatomiai elvaltozasok nélkiili géresds
tipusu format. Felfedezte, hogy a cukorbetegek vizelete édes. Betegségtani lefrdsait jat-
rokémiai fejtegetésekkel egészitette ki, amelyek szdmara a klinikai kovetkeztetések és
tennivalok alapjaul szolgaltak. A szivben feltételezett hifejlédési rendellenességeket a
vér fermenticids zavaraibdl, a ,,kén’’, a ,,s0", a ,,spiritusok’’ rossz keveredésébdl és
hasonlé kombindciokbdl vezette le.

Az dltala alkalmazott vegyi gyogyszerek kozott a drasztikus, sokszor veszélyes hatasi
hashajtok, hanytatok (antimon, bérsav-vegyiiletek, kalomel, kénsavas sék stb.) domi-
naltak. Nem zarkoézott el azonban a hasznosnak itélt névényi készitményekkel szemben
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sem. Az els6k kozott propagdlta a kor szenzicids gydgyszertijdonsagit a kinafakérget,
amelynek hatéanyagat a kinint csak joval késGbb hatdroztik meg.

A 17. szazad masodik felétsl Anglidban egyre inkdbb tért hoditott az a torekvés, hogy
az orvosldsban addig uralkod6 spekulativ jellegii jatro-iranyzatokkal szemben, elsGsor-
ban a tapasztalatra kell timaszkodni. Azok, akik igy gondolkoztak, nemcsak az elméle-
tekkel, de a morfoldgiai és patologiai kutatdsokkal szemben is bizalmatlansagot taplal-
tak, ezek eredményeit nem értékelték. Az empiria elsGdlegességét hirdet§ szemlélet
egyarant hivatkozhatott Hippokratészre, Francis Baconre vagy a korszak nagy hatasd
orvos-filozéfusara John Locke-ra (1632—1704).

Thomas Sydenham (1624—1689), akit az utékor az angol Hippokratészként emlege-
tett, Locke jé baratai kozé tartozott. De a koriilmények is tigy hoztdk, hogy Sydenhamet
nem terhelték tdl elméleti oktatdssal. Didkéveit Cromwell seregében harcolta végig.
Ezen érdemei miatt 1647-ban néhdny honapos képzés utdn orvosi oklevelet kapott. Isme-
reteit késébb a montpellier-i egyetemen egészitette ki, az ott hagyomanyos gyakorlati
klinikai szellemben.

Sydenham szildrdan hitt abban, hogy az orvostudomény haladdsa f6ként az adatok
modszeres gy(ijtésén alapszik. Am iigyelt arra, hogy csak azokra az észlelésekre legyen
tekintettel, amelyeknek kdzvetlen hasznat vette az orvosi munkdban. A divatos elméleti
iranyzatokkal nem torédott, alapjaban a klasszikus nedvkértan talajan allt.

Az elvben szigorian empirikus Sydenham ugyanakkor igen atgondolt és az orvosi gon-
dolkodast évszazadokig befolyasold betegségelméletet is kidolgozott. A betegségeket, a n6-
vénytani rendszerezés aspektusabol, 6nalld, dntorvényiien keletkezd (ontologikus) természeti
Jelenségeknek tekintette. Kialakuldsukat, f6ként az endémidk és epidémidk esetében a helyi-
leg érvényesill§ kornyezeti (tellurikus, meteoroldgiai, kozmikus) hatdsokkal magyarazta.
Evtizedeken at figyelte a Londonban rendszeresen megjelend tomeges ldzas megbetegedé-
seket. Ezeket aprolékosan leirta és megprobalta Gket tipizalni, osztalyozni jellemzGik alap-
jan, mint a botanikusok tették a névények meghatirozasakor.

Bar a Sydenham féle betegségosztdlyozds, csakigy mint tobb késdbbi hasonlé probal-
kozds a gyakorlatban nem valt be, a kezdeményezés serkentette a noszoldgiai tdjékozo-
dast, a korképek differencialasat. O is azon klasszikus klinikusok koz¢ tartozott, akik
a kortani jelenségek tomkelegébdl a Iényeget tudtdk megragadni. Sydenham pontosan
ismertette a pestis, a kanyaro, a vorheny, a vérhas, a nyar utdjan fellépd lazas sargasdg
korformadit. Sokat foglalkozott a fekete himl6 és a maldria valtozataival. Nevéhez {dzd-
dik a chorea minor tinetleirdsa.

A betegségek gyogyitasat — hippokratészi szellemben — az idealisnak tartott kérlefo-
lyas létrehozatalaval probalta elérni. Az akut lazas korképek szokvéanyos lezajldsa a teen-
dSket viszonylag egyszer(sitette. A prodromdban &ltalaban hdnytatdssal igyekezett a
szervezetet megszabaditani a még fel nem szivodott kdranyagtol. Ezt kovetSen — jorészt
a beteg alkatatol fiiggen — a ,vér csillapitasdra” (bedntéssel, vagy vérvéiellel), vagy
,,erositésére’ (szesz, fokhagyma, stb.) torekedett. Ugy vélte, hogy a kérlefolyas e sza-
kaszdban legtobben a mértéktelen izzasztassal hibaznak. Ehelyett 6 inkdbb a ,,hdsits-
ket” (higitott sor, arpaleveles, f6tt alma) ajanlotta. Véleménye szerint a krizis vége felé,
a 12. nap tdjan esedékes a ,,kiforrds” elémozditidsa. Ezutan még egy utolsé bedntést,
majd tartés roboraldst indikalt.

Az idult betegségek gyodgyitasara athangold jellegl étrendet €s fizikoterdpiat (elGsze-
retettel lovaglast) irt el&. Be kellett azonban lassa, hogy ezeknek okat Iényegében képte-
len befolydsolni. Mint ahogyan tehetetlen volt a kdszvénnyel szemben is, mely személy
szerint 6t is kinozta. Ezekr6l az élményeirdl hitelesen beszdmolt.
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Pedig az a tény, hogy a Perubdl a kontinensre dthozott kinakéreg bizonyos lazas beteg-
ségeket megsziintet, sokat igérének tint. Az orvosok, kiilonosen Paracelsus nyoman ke-
resték a specifikus gyogyszereket. Egyesek mar a higanyt is annak vélték a szifilisz ese-
tében, de a tobbség csak az izzasztd €s nedviiritd hatdst vette tekintetbe és elvetette a
szer fajlagossagat. A kinakéreg ezzel szemben gydgyitott, annak ellenére, hogy a lazat
nyomban csillapitva, meggatolta a ,,nedvek felforrasat™ és a sziikségesnek tartott lazas
krizist. Mindez fontos adattal jarult hozza a galénoszi kértani séma megingasahoz és
Uj koncepcio kialakitdsahoz.

A kinakérgen kiviil egyéb fontos egzotikus gyogynivenyek is forgalomba keriiltek ak-
koriban. Az amerikai eredetd guajakfa gyantdja sokaig a szifilisz gydgyszerének szami-
tott és draga aron kelt el. Azok, akik ezzel kereskedtek, azzal érveltek, hogy a szifilisz
az 0jvilagbdl szarmazo betegség (ez volt az Ggynevezett amerikanista allaspont) és ez
a ,természetes” gyogyanyaga.

Amerikdbdl keriilt hozzank a hanytat6 gyokér (radix ipecacuana), aminek koptetd ha-
tasa is volt. Azért is népszertsodott gyorsan, mert az addig e célra alkalmazott asvanyi
készitmények tobbnyire karos melléktiineteket idéztek eld. Megismerték a kellemes illa-
ti perubalzsamot, ami sebkezelésre valt be. Eljutott foldrésziinkre a kokacserje levele,
a peruiak szent novénye, aminek a fogyasztdsa kellemes izgalmi allapotot idéz el6. E
novénybdl késébb a kitling fajdalomesillapitok egyik fontos csalddja szarmazott, de saj-
nos a kokainizmus szenvedélye is.

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

A 17. szazad masodik felének belgyogydszatit halhatatlanul hirhedtté tette Moliere,
a zsenialis orvosgylold. Szinpadanak figurdi kozott 6rok érvényd karikatirdk jelentek
meg. Képességeikrol a ,, Képzelt beteg’” Béraldja igy vélekedett: ,,Tudnak jobbaddn sok
szépet az irodalomrol, tudnak ékesen latinul, tudjdk a betegségek gorog nevét, meghatd-
rozdsdt, osztdlyozdsdt; éppen csak a betegségek meggyogyitdsdahoz nem konyitanak.’’
Es Argan kérdésére, hogy akkor ki vagy mi segit a betegen, a valasz: ,, . . .maga a termé-

5

2. dbra. Ervagas. A. Boss¢ metszete a 17, szizad kozeperol.
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szet, ha rdhagyjuk a dolgot, szép csendesen kisegiti a bajbol, amibe belekeveredett. Sze-
rencsétlenséget csak a mi izgékonysdgunk, tiirelmetlenségiink okoz. Legtobb ember nem
a betegségébe hal bele, hanem orvossdgaiba.”?

Lehet, hogy az utébbi megallapitds igy dltaldnositva tilzds volt, de tagadhatatlan,
hogy a kor orvosi rutinjat a hiperaktivitds és a merész beavatkozasok jellemezték. A sz6-
ban forgd szindarabbdl is emlékezetes a medikusi tipusvdlasz: ,,Elsdbe klistélyt adni,
azutdn eret vdgni, utoljdra purgdlni.”” Mindez monoton refrénként ismétl6dott a min-
dennapos gyakorlatban. Minél gondosabb volt az elldtds anndl inkabb. Feljegyezték,
hogy XIV. Lajos 1647-t6] halaldig 2000 hashajtast, tobb szdz bedntést, 38 vérvételt allt
ki*. A Napkirdly odaadd, fegyelmezett paciens volt. Példamutaté hdsiességgel tirte a
véget nem €r kezeléseket, koztiikk miitéti beavatkozdsokat is, amire még visszatériink.

A korabeli orvosok killdndsen a vérvételek tekintetében engedtek meg maguknak ve-
szélyes tilzasokat. Még a nagy Sydenham is a radikélisok kozé tartozott. Igaz, 6 a vérvé-
telek idSpontjit és mértékét igyekezett 6sszehangolni a kérlefolyas dinamikdjdval és a

e o

beteg tlir6képességével, de ez neki sem sikeriilt mindig.

UJ KORKEPLEIRASOK ES BETEGSEGTANI RENDSZEREK

A klinikai orvostudomény progresszidjat ebben az idGszakban egyebek kozott az 1j,
az addigiaknal joval igényesebb betegségleirdsok jelentették. A mar emlitetteken kiviil
be kell mutatnunk néhany kiemelkedd teljesitményt.

Giovanni Maria Lancisi (1654—1720) a vatikani kiria orvosa, XI. Kelemen pépa ki-
vansdgara foglalkozott a hirtelen halalt el6idéz6 okokkal. Ilyen esetek ugyanis az
1700-as évek elején feltind gyakorisdggal fordultak el6 Rdmaban és nyugtalanitottdk a
lakossagot. Lancisi, aki nemcsak nagy klinikus, de kitind anatémus is volt, megallapi-
totta, hogy ilyen esetekben sokszor talalt sziv vagy aorta aneurizima repedést, ami a
gyors és varatlan haldlt magyarazta. Az aneurizma keletkezését Lancisi, helyesen, az
akkoriban igen elterjedt szifilisszel hozta oki dsszefiiggésbe. A diagnosztizdldsra a
szegycsont kopogtatdsat is javasolta, sok évtizeddel Auenbrugger elétt. Egy mdsik kordn
jott, még nem bizonyithat6 feltevése volt, hogy a maldria terjedési mechanizmusaban
a szunyog lényeges szerepet jatszik.

Sokat boncol6 kérhazi orvos volt Raymond Vieussens (1641—1717), akinek a sziv és
aorta billentyithibdkrol készilt els6 szakszerd leirast kdszonhetjiik. Tiinettani jellemzé-
se Iényegretors. Ismerteti a betegek arcszinét, pulzusuk viselkedését, tipusos magatarta-
sukat. Korleirdsai és boncolasi adatai is mintaszerdek. Vieussens emellett egy sokat for-
gatott és idézett idegrendszeri anatomiai tanulmdnyt is hagyott 6rokiil.

Az angol Richard Morton (1637—1688) hires tuberkulozis-traktitusa elsésorban tiinet-
tani értékd. A giim&koros elvaltozist a tiidégyulladds egy specidlis megnyilvanuldsanak
tartotta. Figyelmet szentelt a betegség akut és kronikus formainak.

A svijci Johann Jakob Wepfer (1620—1695) az agyvérzésrdl irt igen értékes klinikopa-
toldgiai tanulmdnyt. ,

A holland Frederik Dekkers (1648—1720) 1695-ben els6ként irta le, hogy a ,,sorvada-
s0s” betegek viezeletében forralaskor tejszerti kicsapddas jelenik meg. Ezzel felfedezte
a késébbi laboratériumi vizsgilatok egyik rutineljarasat. Dekkers emellett egy sajatsa-
gos noszoldgiai rendszerezést is kitalalt. Azon az alapon osztilyozta a betegségeket,
hogy miként reagdlnak a kiilonboz§ gydgyszerekre. Ez a gondolat késébb a homeopa-
tdknal is felbukkant.
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A 18. szazadfordul6 id6szakatol a betegségrani rendszerek kidolgozasanak torekvései-
vel taldlkozunk. Giorgio Baglivi (1668—1707) szolidarpatoldgiai elméletet alkotott. Az
emberi testet bonyolult gépezethez, a testrészeket egyszerd mechanikai szerkezetekhez
(tidé: fijtatd, gyomor: 6rlStevékenység, nyirokcsomd: szlré stb.) hasonlitotta. A hang-
suly a szervezet szilard részeinek allapotan volt, ami fiigg a nedvek 6sszetételétSl, moz-
gasdtol is. A két tartomdny egyensilya az élet egyik alapfeltétele. A szervezet fizikai
egysége ilyen modon kifejezésre jutott. Baglivi ezt az elméletet azonban csak munka-
hipotézisként fogta fel. Kitiing, gyakorlati érzékd klinikus volt, aki tobbszor is hangsi-
lyozta, hogy mindig a bevilt tapasztalatbdl és sohasem csak a doktrinakbol kell ki-
induini.

A legaprélékosabban kidolgozott, atfogd jatromechanikai elmélet az eurdpai hird hal-
lei professzor Friedrich Hoffmann (1660—1742) miive. Az organizmus részei allandé
mozgasban vannak. Ennek zavartalansagdn milik az egészségiink. A test anyaga kicsiny
korpuszkulumokbdl ll, egyezéen Boyle felfogasaval. A legparanyibb részek mozognak
a legsebesebben. A legfinomabb Osszetételd anyag az éter, amely fogalmat Hoffmann
Descartes-tol kolcsondzte. Ez az éter betolti a kozmoszt, jelentGsége Oridsi, mert egy
mindent mozgatd energiaforrds, ami kiildnbdz6 utakon, elsGsorban a 1égzéssel keriil a
szervezetbe, majd a vér- és idegvezetékeken (Hoffmann az idegfonatokat iireges csésze-
ri képleteknek tartotta) szétirad.

A test anyagi eleme a rost, éltet6 haldzata a vér, a nyirok és az idegpalydk. Zart hidrau-
likus modellid] van tehat sz6, ami anndl is érthetSbb, mivel akkoriban a sejt és membran
diffiziés jelenségekrSl még nem tudtak. A szivizom rostjai, mint a rostok ditaldban, a
rugalmassag (virtus elastica) alaptulajdonsagdval rendelkeznek. A tiid6bél érkezs, éter-
rel telitett és ezért heves mozgasd vér kitagitja a sziviireget (diastole), mire reaktiv
Osszehtizédas kovetkezik és az értékes vér kilokddik a perifériara.

Az idegfonatokban elhelyezked§ igen finom , fluidum subtilissimum aethericum’>ot
az agyhdrtya pulzacidja inditja el a palydjan. Ez az anyag kozvetiti az agykdzpontba az
érzékeléseket és visz mozgdsimpulzusokat az izmokba.

A betegség e nedvek mozgdsainak zavardbol adddik, tébbnyire az akadalyoztatasbol.
Ennek feltételezett oka dltalaban a vér részecskéinek rossz keveredése, vagy kémiai el-
valtozasa. Ez a kértan leginkabb a vérpangdsok €s gyulladasok jeleire figyelt, azok sz6-
védményeiben kombinalt. A jellegzetes korjelz§ kifejezések kozé tartozott a rostok til
feszes vagy tilsdgosan laza tonusa, ami kozeli rokonsdgban volt a klasszikus 6kori meto-
dikusok ,,status strictus’’ és ,,status laxus’’ fogalmaival. A kiilonbség veliik szemben
az, hogy Hoffmann e ténusokat az idegfluidum aktivitasaval magyarazta.

A hoffmanni terdpia elve e mechanizmusok ésszerii korrekcidja a ,,contraria contra-
riis’’ elve alapjan. Ez a gydgyszerelés igen atgondolt és céltudatos volt. Szamos készit-
ménye vélt be maradanddan a gyakorlatban. A ,,Hoffmann cseppek” (1 rész éter, 3 rész
alkohol) sok hézipatikdban manapsag is megtaldlhaté. Eredményesen alkalmazta a fizi-
koterdpiat. Nagy szakértGje volt az asvanyvizes ivokdrdknak. Altaldban elmondhaté,
hogy a gydgyszerelés a 18. szazad elejére a ratio és experientia jegyében kifinomodott,
magasabb szintre emelkedett.

Hoffmann betegségtanat a megel6z4 természettudomanyos ismeretek és orvosi irdny-
zatok legfejlettebb korabeli szintéziseként értékelhetjiik. A konstrukcié logikai épitke-
zése meggydzd, de az €16 szervezet bonyolult bio-patoldgiai jelenségeinek kifejezésére,
a finom részletek megragaddsara alkalmatlannak bizonyult. A mi(ikdd§ szervezetrdl ki-
rajzol6dé hoffmanni modell monumentéalis mechanizmus, amelynek sziintelen belsG
mozgdsa a kortars barokk zene liiktetd feszes ritmusait idézi fel.
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A holland Herman Boerhaave (1668—1738) belgydgyaszata az el6bbinél jéval rugal-
masabb, a klinikai jelenségekhez jobban illeszked§ elméletre taimaszkodott. Médszeré-
re a megfigyelés és a mértéktartd kdvetkeztetés sorrendje a jellemz8. Ebben kévette az
altala igen nagyra becsiilt Sydenham elveit. Elfogadta ugyan a fentebb emlitett mechani-
kus modellek 1étjogosultsdgat, de a kor fizikai €s kémiai ismereteit elégtelennek tartotta
a szervezet folyamatainak kielégit§ értelmezésére. Ez a fenntartdsa némi tdmpontot
nyujtott a késébbi kibontakozé vitalista irdnyzatoknak is.

A test anyagdt Boerhaave is korpuszkulumokbdl dsszetettnek fogta fel. Ezek szama-
tol, nagysagatol, alakjatdl szdrmaztatta a rostok és a nedvek dllapotit. A jatrokémikusok
elméletébdl atvette az ,,acrimonidk’” hipotézisét. Eszerint a ligos, savas, olajos, ammo-
nidkos, szappanszerd stb. ,,acrimonidk’’ dSnmagukban pangdsokat, duzzanatokat, daga-
natokat idézhetnek elS. Altaldban sokat vart a vegyészet fejldésétdl. Sokat tanulma-
nyozta a vizelet kémidjat. A raciondlis gyogyszerelést sem tudta elképzelni kémiai
megfontolasok nélkiil.

A betegségek kortandt aprélékosan elemezte. Nem elégedett meg példaul a gyulladas
altalanos jeleinek hangoztatdsaval, hanem igyekezett e folyamatot az egyes szervek sa-
jatsagaira vetiteni. [ly modon fejtette ki példaul a tid6gyulladas kormechanizmusat, be-
leértve az 4ltalanos szepszishez vezetd szovédményt is. ElemzGen ismertetett ideggyd-
gyiszati, szemészeti, borgyogyaszati korképeket. Eladast tartott a holyagkd oldasanak
lehet6ségeirdl. Elkiilonitetten foglalkozott az erek betegségeivel, kiilonds tekintettel az
érelzarddasok tiinettandra. Altaldban az volt a véleménye, hogy az orvosnak tobbféle
kérmechanizmusban kell gondolkoznia. A klinikai és kémiai adatokon kiviil torekedett
a pontos mérésekre. Siilyt helyezett a testhémérséklet megdllapitdsara, bar annak meg-
felel§ eszkozével akkor még nem rendelkeztek.

Ellentétben Hoffmann felfogdsaval Boerhaave hitt a szervezetben hat6 spontan gyégy-
tendencidkban, lényegében a hippokratészi physisben. Ennek megfelelGen bizott a ldz
gyogyitod hatdsaban is.

Terapidjaban az ésszerlség vezette. El6nyben részesitette a novényi eredetd gydgysze-
reket, bar nem zarkozott el masfajta bevélt anyagoktol sem. Vallotta, hogy az egyszeri-
ség az igazsag bélyege (simplex veri sigillum), noha receptjeit — éppen a koriiltekinté
mérlegelések eredményeként — olykor a barokk polifarmacia jegyében allitotta dssze.

Boerhaave a leydeni egyetemen 12 aggyal rendelkezett, amelyeken fekvobetegeket mu-
tatort be a medikusoknak. 12 4gy oktatasi célra, mai szemmel igen kevésnek tinik.
Boerhaave belgydgyaszatdban azonban még inkabb csak a betegségtipusok szintjén mu-
tattdk be a korképeket. Abban a nagysidgrendben, ahogyan a 18. szdzad botanizal¢ jelle-
gli noszoldgiai rendszerezésekben szokasos volt. llyen demonstracidkra a j6l megvalo-
gatott tizenkétféle beteg, illetve betegség mar elfogadhaté oktatdsi anyagnak tdnik.

A tilzds nélkiil vilaghires Boerhaave a valaha €lt legnépszertibb és legsikeresebb okta-
tok kozé rartozott. Tanari mikodésének hatdsdra, egyben nyitottsdgdra jellemz§, hogy
hallgat6i kozott a medicina targykdrének teljes skaldjan taldlhatunk kiemeltkedd szemé-
lyiséget. Volt koztiik belgyogyisz (Home, de Haen), sebész (Heister), fiziologus (Hal-
ler), allami egészségiigyi vezetd (Van Swieten), toxikolégus (Tronchin), orvoselméleti
rendszerez$ (La Mettrie, Sauvage).

A barokk betegségtani szisztémadk élettani-kértani alapjai a késbbi kisérleti részkuta-
tasokkal szembesitve sorra modosultak, vagy érvényiiket teljesen elvesztették. E speku-
lativ konstrukciok azonbn nélkiilozhetetlen bazisai voltak a kdvetkezetes orvosi munka-
nak, amely igényelte a tudomdnyosan igazolhaté elméletet. Az elméletek értéke a
medicinaban mindig viszonylagos volt és lesz. A val6ban nagy klinikusok, miként a fel-
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soroltak is, azért vivtak ki kortarsaik tiszteletét, mert elsédlegesen jo orvosi 6sztoniikre
és kiérlelt tapasztalatukra hagyatkoztak a betegagy mellett.

Az orvosi elméletek a 18. szdzad folyaman egyre szaporodtak. A jatrofizika egy szél-
sGséges, késbi véltozata a még targyalt idGszakban sziiletett. Julien-Offray La Mettrie
(1709—1751) megalkotta az éI§ szervezet teljesen mechanikusan mikodd modelljét. A
korabeli bonyolult 6raszerkezetekre emlékeztetd |,/ 'homme machine’’-ban, azaz ember-
gépben minden a legszigoribb determinizmus szerint miikodott. La Mettrie nagy vissz-
hangot keltett koncepcidja sokkal inkdbb a kor ultramaterialista filozofiajat foglalkoztat-
ta, mint a gyakorlo orvost.

A SEBESZEK HELYZETE ES A KORABELI SEBESZET

A miiszeres orvosi beavatkozasokat — az eurdépai medicina sajatos fejlgdésének folyo-
manyaként — akkoriban az orvosokndl alacsonyabban képzett és tirsadalmilag kevésbé
elismert szakemberek végezték. Ezek k6zott egyarant taldlhatok egyetemet is végzett se-
bészek, tovabba tabori sebészek (felcserek), borbély-sebészek, firdésdk, kozmetiku-
sok, vasari fogaszok, halyogmiitk, kémetszdk, herél6-misl(érol(’) mesterek, st hohé-
rok is. Ezek a mesterségek tobbnyire céhekben tomoriiltek. Ertheté mennyi bonyodalom
szarmazott e tevékenységek hataskori villongdsabdl.

A sebészek legértékesebb, legjobban képzett rétege, amelynek képviseldi a diszcipli-
na szinvonalat, teljesitményét eldmozditottik, évszazadokon keresztiil kétfrontos harcot
vivtak. Egyrészt felfelé, a veliik lekezelGen bano, ugyanakkor rajuk féltékeny orvosok-
kal, akik elméletileg magasabb szinten alltak, de a mitétek elvégzésére alkalmatlanok.
Misrészt az iskolazatlan, de gyakran j6 gyakorlati érzékid mesteremberekkel, akiktdl
igyekeztek elhatarolodni. Tény, hogy ha valaki nem tudott klasszikus nyelveket, filozofi-
at vagy orvoselméletet, ez még nem korlatozta sziikségképpen operacids tehetségét. Ak-
koriban leginkdbb az anatdémiai ismeretek jarulhattak hozza a miitéttan tokéletesitésé-
hez. Ennek pedig a kivdl6 sebészek mindig is tudatidban voltak.

A sebészet szakmai emelkedésénck és tarsadalmi rangjanak helyzete erésen fliggott
a hatalomhoz valo viszonydtdl. Ebben az Osszefliggésben jol jott, hogy az uralkodok
mind a maguk és kdzvetlen kdrnyezetiik, mind a hadseregiik megfeleld egészségligyi el-
latasdhoz igényelték az ligyes sebészeket. Rendszeresen alkalmaztik is Sket. A szeren-
csésen végzGdott miitét, f6leg ha azt kiemelkedd személyiségen hajtottdk végre, nagy-
ban emelhette az operatdr és dltaldban a sebészet tekintélyét. Hiressé valt példaul a
Napkirdly végbélfisztuldjanak mitéte, ami Charles Frangois Felix (?—1703), a valéban
merész és szerencsés udvari kirurgus tehetségét dicséri.

A beavatkozds elStt XIV. Lajos tanulmanyozta az eszkozoket €s részletesen megbe-
széltc a mdtéti technikat. Ezutdn a nehéz és hosszan tartd operaciot nagy énuralommal
tiirte, amint arrdl a kirdly egészségével rendszeresen foglalkozé kiadvany (Journal de
la Santé du Roi Louis XIV.) tudésitott. A tirsadalmi visszhangra jellemzd, hogy ezt ko-
vetden mintegy harminc udvaronc — mind egészséges férfi — vallalkozott arra, hogy
ilyen modon megoperaljak. Ezzel szerették volna magukra irdnyitani a kozfigyelmet,
clsésorban az uralkodé érdekiGdését. A Napkirdly udvara egyébként kitiing taptalaja
volt a hipochonderek fantazidlasinak, a laikus orvoskoddsnak és tuddlékossagnak.
Minderrd! taniskodik a terjedelmes korabeli memodrirodalom és levelezés.

A 17. szazadi sebészet a megeldzs idészakhoz képest tartalmazott ij elemeket. A seb-
cllatas elvei némileg modosultak. A régebbi tilmanipuldlas mérséklddott. A kotéseket
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mdr nem vaéltottdk naponta tdbbszor, a sebgydgyszerek alkalmazdsa €s a tampondlds ke-
vésbé aktiv. A seb dblitésére tobbnyire alkoholt haszndltak. Altaldban tobbet hagyatkoz-
tak a szervezet ongyogyitd hajlamadra. Javult a varrasi technika, kapcsokat is alkalmaz-
tak. Vérzéscsillapitisra terjedt az érelkdtés, visszaszorult a kauterezés. Ez kiilondsen
az amputaciok technikdjanak javulasat jelentette. Szamos kiizesitési mddszert is kidol-
goztak, ami a szaporodé anatomiai stidiumoknak is kdszonhetd. Mindez nem jelentette
azt, hogy a mitéti eredmények szdmottevéen javultak volna. A szeptikus szovédmények
sdrlin bekovetkeztek.

Az amputdcids technikdt javitotta, lehetdvé téve a megfelel$ lebenyképzést, az eldze-
tes végtagleszoritds ij megolddsa. Jean Louis Petit (1674—1760) 1718-ban vezette be az
erre a célra készitett eszkozt, a ,,tourniquet’-t, amely egy kivalo sebészettdrténész sze-
rint a legjelentGsebb sebészeti felfedezés volt az érzéstelenités elbtt.*

Gyakran végezték a kilonleges technikdt igénylé hdlyagkd-operdcidr. Jacques Beau-
lieu (1651—1714) az utazé sebész, aki bardtcsuhdban jart és ezért csak Jakab testvérnek
hivték, bevezette az oldalirdnybdl torténd gat felSli metszést, amivel jobb eredményeket
ért el mint elédei. Addig e mitétnek 20%-os volt a haldlozdsa. Tobben megprobdlkoztak
a szeméremcsont feletti behatoldssal is, amivel mar Pierre Francéndl taldlkozunk a 16.
szazadban. E technikailag egyszeribb eljards nyoman sajnos gyakran kovetkezett be
végzetes kimeneteld hashdrtyagyulladas, amiért nem vélhatott altalanos gyakorlatta.

A hélyagmiitétek legnagyobb mestere a 18. szdzad elsé felében a londoni William
Cheselden (1688—1752). Operacidinak haldlozdsa csupan 6 %-os volt. 1733-ban megje-
lent csonttana a legjobban illusztralt munkak kozé tartozott, amit addig ebben a téma-
korben kiadtak. Koztiszteletben all6 tekintélyes szakember volt. Newtont is kezelte, egy
id6ben élvezte a kirdlyi csaldd kegyét is. Ezt a kegyet sajnos elvesztette, amikor egy arra
villalkozé fegyencen dobhartyamdtétet probélt ki, ami haldlosan végzddott. Cheselden
igen sokat tett az angol sebészek helyzetének javitisaért, akik 1745-ben megalapitottak
a,,Sebészi Mesterség és Tudomdny Testiiletét’’ (The Commonalty of the Art and Science
of Surgery) és ezzel végleg elkiiloniiltek a borbélyok kozosségétdl. Ettél az id6tdl kezd-
ve a vezet$ londoni kérhdazakban rendszeresen alkalmaztak sebészeket.

A mechanikai ipar fejlédésének kdszOnhetSen tokéletesedtek a miiszerek. A fulladd-
sos haldl megakaddlyozdsdra a légcsé megnyitdsat egyre gyakrabban végezték szurcsap-
pal (trokdr). Sokszor trepandltik a koponyit, f6leg a hollandok, ami a németalfoldi fest-
ményeken tobbszor is visszatérd téma. E beavatkozasok indikdcios teriilete kibdviilt. A
stirtin eléforduld fejfijas megsziintetésére is sebészt hivtak. Az elképzelés szerint ilyen-
kor a feleslegben 1évé, felbolydult ,,spiritus”-nak kell utat engedni. El6fordult, hogy egy
paciens 27 alkalommal 4llta ki a miitétet. A beavatkozds, ha feliiletesen, a kemény agy-
burok kimélésével csindltdk, nem volt életveszélyes, csak meglehet§sen kellemetlen.

Finomodott az emldeltdvolitds technikdja. A régebbi brutalis eljarasra (csipdfogok,
vérzéscsillapitds tiizes vassal) azokrdl a festményekrdl kovetkeztethetiink, amelyeken a
kozépkori €s reneszdnsz mdvészek szent Agitha mdrtiromsagdt dbrazoltak.

Az orvosldsban mutatkozé 1jitasi kedv jele, hogy Jean Denis (?—1704) a Napkiraly
egyik udvari scbésze 1667-ben baranyvért mert infundédlni emberbe. Szerencséje volt,
nem lett belSle végzetes baj. Mdsok is megprobalkoztak ilyesmivel, de egyre halmozéd-
tak a kedvezGtlen tapasztalatok. A kovetkezd szazadokban id6rl idére felbukkantak ha-
sonl6 vallalkozasok, emberr8l emberre tortént vérdtdmlesztés is. Ma mar tudjuk, a vér-
csoportok ismeretében, milyen hazardjaték volt ez. Az eljards, tudomanyos alapokon
csak szdzadunk elsd évtizedeiben nyert polgdrjogot.

A francia sebészek emelkedése, az angolokéhoz hasonléan szintén a 18. szdzad elsd



23

felében gyorsult fel. A nagy tekintélyd Georges Maréchal (1658—1736), XV. Lajos fGse-
bésze, aki mdr a Napkirdly furunkulusait is kezelte, elérte, hogy 1731-ben 1étrehoztak
a Sebészeti Akadémidt (Académie de Chirurgie), ami 1741-ben a parizsi orvosi fakultas-
sal egyenranguva valt. A francia sebészet tekintélyének tovabbi elismertetésében kima-
gaslo érdemeket szerzett Francois de La Peyronnie (1678—1747), akit XV. Lajos kiilono-
sen megbecsiilt.

A német sebészek kozott Lorenz Heister (1683—1758) tiint ki, aki 1718-ban jelentette
meg ,,Chirurgie’’ ciml munkdjat a targykor egyik legértékesebb és legnépszeribb kora-
beli feldolgozasat.

A 18. szdzad elsé felében megsziiletett az ortopédia tudomanyaga. Nicholas Andry
(1658—1742), aki a szakkifejezést (orthos = egyenes, pais = gyermek) kezdeményezte a

3. dbra. Amputiacio (L. Heister: Institutiones chirurgicae. 1739)

felvildgosodas filantrop szellemében, olyan médszereket dolgozott ki, amelyekkel a fej-
16d6 gyermeki test deformitdsait meg lehet eldzni, olykor gydgyitani. Ismeretes, hogy
azota e tevékenységet nemcesak a fiatalkori, hanem a felnéttkori testi hibdk kikiiszobolé-
sére is végzik.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT

Galilei és Descartes szemlélete, a kor mechanikai gondolkoddsmaddja elGkészitette a
talajt a sziilés fizikdjdnak revizi6jahoz, alaposabb megértéséhez. A miszertechnikai fej-
16dés pedig a sziilészetet és a n6gydgyaszatot roppant gyakorlati jelentGségli eszk6zok-
kel gyarapitotta. Ezek kozott kiemelten a sziildfogoval kell foglalkoznunk.

A midszer eredete a 17. szazad kezdetére megy vissza. Az Anglidban €16 francia szdr-
mazast hugenotta menekiilt, Chamberlen csaldd valamelyik tagja készitette els6ként a
sziilészfogot, ami a latin ,,forceps” néven népszerlisodott. Az otletet feltehetGen a
holyagkd kiemelésére alkalmas fogémiszerek sugalltak, amikkel kis nyilason viszony-
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lag nagy targyakat lehet kihtizni. A Chamberlen csalad gondosan megérizte a taldlmany
titkdt. Tagjai tobb nemzedéken at monpolhelyzetben hasznaltik, anyagiakban és dicsé-
ségben gazdagodva.

1670-ben azonban, val6szindleg anyagi meggondoldsoktd! sarkallva, az egyik csalad-
tag Hugh Chamberlen elhatdrozta, hogy eladja az eszkozt a hires pdrizsi sziilésznek
Francois Mauriceau-nak. El6zetes probabemutat6t hataroztak el. Egy 38 éves elGszor-
sziil§, igen sziik medencé;d vajudé asszony sziilését kisérelték meg befejezni. A harom
dran keresztiil tart6 erdfeszités hidbavalénak bizonyult, a sziil6 n6 masnap meghalt. A
boncolas kiterjedt sebzéseket tart fel. Az alku nem jott 1étre. A 17. szdzad végén azért
a Chamberlen csalddnak sikeriilt eladni a miszert egy amszterdami sziilésznek, de azt
tovdbbra is csak igen sziik korben hasznaltak.

Uj fejezet nyilt a témaban, amikor egy genti anatémus, Jean Palfyn (1650—1730)
1723-ban megszerkesztette a maga forcepsét, amit nem titkolt el, hanem kozrebocsatott.
Ezt kovetden se szeri, se szdma a kiilonbdzé méretd, alaka fogéknak, amik Eurdpa-
szerte haszndlatba keriiltek.

Tobb valtozatban készitettek a medenceméretek meghatirozasara alkalmas muszere-
ket, n6gydgydszati vizsgalo eszkdzoket. A 17. szazad végén taldlkozunk a méh és hiively
elSreesését megakaddlyozé gyiriivel (pessarium). Az erdsebb fizikumot megkivand
szulészeti fogdé haszndlata, a tudomdnydg elméleti gyarapoddsa, a szil§ né tarsadalmi
megbecsiilésében bekovetkezett pozitiv valtozdsok, mind abban az irdnyba hatottak,
hogy a hagyomdnyosan egyszerd babdkra bizott sziilészet egyre inkdbb a szakszerden
felkészitett férfi sebész-sziilész iranyitdsa ald keriilt. Eleinte csak a tragikusan végzddott
szillésekhez, a darabold miitét elvégzéséhez, esetleg a halott anyidn végzendd csdszar-
metszéshez hivtak Gket. De az eurdpai tarsadalom fokozatosan kezdett hozzaszokni a
férfi sziilész igénybevételéhez. A périzsi Hotel Dieu sziilészetét mar a 16. szazadban fér-
fi sebész vezette.

Ez persze nem jelenti azt, hogy — miként az el§z§ szazadokban — ne léteztek volna
vezet$ udvari pozicidkban kit(ing felkésziiltségli bdbdk. Marie-Louise Bourgeois, a hi-
res parizsi sziilésznd, aki mellesleg hélyagmitéteket is végzett, Marguerite de la Mar-
che, a parizsi Hotel Dieu vezet§ babdja, aki oktatott és publikalt a szakmdban, Justine
Siegemundin, a brandenburgi fejedelem udvari sziilészndje, aki egy fontos miifogast irt
le, méltdk a kiemelésre ebbdl a korszakbdl.

A 17. szézad élenjaro sziilészetét jol reprezentdlja néhany kiemelkedd szakember tu-
domadnyos életmtive. Koziiliik a francia Mauriceau és a holland Deventer munkassaga-
nak jellemz@it vazoljuk fel.

Francois Mauriceau (1637—1709) 1668-ban jelentette meg 700 esetet tdrgyal kazuisz-
tikai gydjteményét, mely hetven esztend§ alatt nyolc kiaddst ért meg. O a koncepciot
még a galénoszi séma szerint képzelte el (a n6i mag és menstruum egyesiil a férfi anya-
gaval). A ,,ndi mag” keletkezését az ovariumban, illetve annak hélyagocskaiban tételez-
te fel.

Mauriceau a ndi medence llitdlagos tdguldsdnak kérdésében igen hatdrozottan a he-
lyes dllaspontot vallotta. Evezredes tévedés tartotta ugyanis magat. A roppant tekintélyd
Széranosz, a csaszarkori Roma kiemelkedd orvosa ugy vélte, hogy a tdguldsi szakaszban
a szeméremcsont kozépsG porcos része szétnyilik. E nézet elfogadasa sokdig hétréltatta
a medencesztkiilet jelentGségének felismerését. Mauriceau ez ellen Ggy érvelt, hogy a
szeméremcsont mobilitdsa esetén s az anya a sziilés utdn nem tudna jarni. Leirta a sz(ik-
medence okozta fejsériiléscket. A ptpos nék sziilé€si nehézségeit inkdbb azok gyenge
izomtevékenységére vezette vissza, mint a szikiletre.
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Els6ként irta le, hogy a rdvid vagy feltekeredett koldokzsindr visszafoghatja a kito-
last. Az arctartast korrigdlta, a farfekvést nem. Ebben a kérdésben egyébként sok vita
folyt. Az el6reesett kart reponalta. Az elresodrdodott koldokzsindrt megkisérelte visz-
szahelyezni. Kudarc esetén lemondott a magzat életérdl. Pontosan €s részletesen adta
meg instrukciodit a korai lepénylevalas szovédményekor: gyors lablehozatal és extractio.
Els8ként ismertette a méhkiirti terhességet.

Mauriceau foglalkozott a terhességi rangogorccsel (eclampsia). Magyardzatként a
feleslegben 1év, a méh altal felmelegitett vértdmeg, vagy éppenséggel a nagy vérvesz-
tés, esetleg a tilsagos fajdalmak szolgaltak. Ilyen esctben nem siettette a sziilést, hanem
kivdrta a tdguldst, sziikség szerint vérlebocsatast €s bedntéseket végzett. A halott magzat
fejének kihdzaséara kiilonleges , tire-téte’’ (fejhzé) mdszert készitett. A méhlepény le-
valasztasaban nem volt hiperaktiv. A sziilés utdni fluort sebvaladéknak mindsitette.

A 18. szazad forduldjara Franciaorszagban dltaldban fokozddott a sziilészeti aktivitds.
Jelzik ezt a sziil6utak tagitiasara, a korai burokrepesztésre irdnyuld torekvések. A fiilig
megsziiletett fejet igyekeztek kihizni. Mindenekfelett pedig igen kitdgult a 1abraforditds
¢és extractio indikdcidja.

A sziilési mechanizmus és a sziilkmedence problémainak megértéséhez és megoldasa-
hoz nagyban hozzijarult Hendrik van Deventer (1651—1724) tudoményos és gyakorlati
tevékenysége. Sokoldali ember, aranymives, vegyész, gydgyszerész, sziilész, ortopéd
volt egyszemélyben. Ortopédiai hajlamait kiilon érdemes kiemelni. Az 1696-ban kiadott
sziilészeti tankdnyvében ugyanis fontos 4j vonds, hogy a magzat elhelyezkedését ponto-
san, a medencéhez viszonyitva dbrazolta. Nemcsak altaldnossagban kiilonboztette meg
a férfi és ndi medencét, amint az addig szokdsban volt, hanem az utébbit tipusokra
osztva, mutatta be és hangsilyozta, hogy a kiilsé testi adatok nem utalnak koézvetleniil
a medence méretviszonyaira.

Deventer gy vélte, hogy a medence taguldsa nem varhaté a szeméremcsontok szétva-
lasatol. Annal nagyobb fontossagot tulajdonitott a kereszt és farokcsont hitrahajlaséanak.
Ebbdl kovetkezett az a tandcsa, illetve a sokak dltal atvett gyakorlat, hogy a kitoldsi sza-
kaszban a farokcsontot a hiivelyfalra alkalmazott nyomadssal hatra kell fesziteni. Emiatt
jocskan eléfordultak torések.

Fontosnak tartotta a medenceiireg tengelyének és irdnydnak ismeretét. Nem szolt
ugyan az 4tmérékrdl, de voltaképpen altala kezd6dott a medenceméretek tana. Megkli-
16nboztette a pelvis magna-t (nagy medence), ami a hiively és a méh elSreesésére hajla-
mosit, a pelvis plana-t (lapos medence), ami a méh ferde elhelyezkedését idézheti eld.
Ez utébbi anomalidnak Deventer tlsdgosan nagy jelentGséget tulajdonitott. Leirta a ko-
ponyacsontok varratmenti elcsiszdsdnak lehetGségét. Javasolta a sziilészeknek a meden-
ce belsé viszonyainak kitapogatdsat miel6tt a fej be¢kelédne. Ha a medence lapos, a pré-
selést nem szabad er6ltetni, a koponya sériilhet. Sziik medence esetén id6t kell hagyni
a koponya megfelel$ alkalmazkodasahoz. Mauriceau-val ellentétben Deventer azt tar-
totta, hogy a terhes méh fala megvastagodik, sokat mozog €s kénnyen keriilhet ferde
helyzetbe.

Aktivan forditott labra. Eldlfekvd lepénynél sziikség szerint atfurta a placentit és
azonnali sziilésinditast kezdeményezett. A vérzést a koponyaval vagy a lehdzott farral
tamponalta. Az eszméletlen jsziilott élesztésére hagymat szagoltatott. Igen karos tani-
tdsa volt, hogy a lepénylevdlasztast kivétel nélkiil kézzel és siirgésen kell végezni, uto-
vizsgdlattal egybekotve.

A 18. szazad folyaman a szlilésmechanizmusra vonatkoz6 ismeretek jelentdsen gyara-
podtak és mind egzaktabbd valtak. Az angol konzervativ iskola legnagyobb alakja
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William Smellie (1680—1763) nevéhez fiz6dik egy fontos medenceitld, a conjugata dia-
gonalis fogalma. Az § véleménye szerint, ami hazdjaban széles korben elfogadotta valt,
1000 sziilésbSl 990 a szokasos segitséggel lezajlik. Igen népszerd tankdnyvében kitlinGg
abrakat készitett. Kidolgozta a klasszikus angol forceps alaptipusit.

A petefészek szerepének megismerése a megtermékenyités aktusdban gydkeres valto-
zast hozott a korabeli n6gyodgydszati szemléletben is. Addig ugyanis a nGiesség anatomi-
ai lényegének a méhet tekintették. Ennek helyébe az ovarium keriilt, amelynek a szerke-
zeti és funkciondlis tanulmdnyozdsa mind tobb kutatét foglalkoztatott.

A méh egykori jelentdségének bizonyitéka a hisztéria elnevezés is. Ezt a korképet év-
szdzadokon keresztiil a méh (hiisztera) mozgdsaival hoztak Osszefiiggésbe. Akkoriban
még ugy vélekedtek, hogy ez kizdrdlag a nSi nem betegsége. A barokk kor emberének
fogékonysdaga a lelki Jelensegek észlelésére és clemzésére magdval hozta a ndi psziché
jellemzGinek felfedezését is. Igy érthetd, hogy t6bb kitling 17. szizadbeli orvostudés a
ndk kérében gyakrabban jelentkezd neurotikus megnyilvanuldst — ezek kozott a hiszté-
ridt — fokozott lelki megterheléssel érzelmi instabilitdssal magyaraztak, elvetve az an-
tik eredetd egyoldaldan szervi értelmezést.

Amig azonban ebben a korban a sziilészet mindinkdbb a sebészeti munka egy onallo
specialitdsava fejlédott, addig a ndgydgydszat még sokdig az orvosok hataskorében ma-
radt, annak is a periféridjan. Az idetartozé betegségeket az uralkodé irdnyzatokbdl de-
dukalva értelmezték. A terdpidk is ennek megfelelGen stagndltak. A kiillonb6zd gyogy-
szeres Oblitések, altesti g6zolések, fiistolések fordultak el§ a leggyakrabban, tobbnyire
értéktelen vagy a betegre egyenesen veszélyes cljarasok.

JARVANYOK ES MAS TOMEGESEN ELOFORDULO BETEGSEGEK

Sydenham szerint az 4ltala kezelt betegek kétharmada lazas, valamilyen fertdzd beteg-
ségben szenvedett. E korképek tobbségét a leirasok alapjan azonositani lehet. A legne-
hezebb prébatételt a nagy néptdmegeket siijtd jarvanyok jelentették. Ezek koziil is ki-
emelkedett a legfélelmetesebb, a pestis.

Ez az epidémia a ugyan a 17. szdzadban mar nem pusztitott olyan méretekben a konti-
nensinkon, mint az el§zé szdzadokban, de az 1630-as mildndi és az 1665-6s londoni
jarvany a kor legszorny(ibb élményei koz¢é tartozott. Londonban, a pestis kévetkeztében
1664 végétsl 1666 februarig mintegy 60 000 ember halt meg.

A kérkép vagy a heves, néhdny 6ra alatt halallal végz6d§ szeptikus formaban mutatko-
zott, vagy fajdalmas nyirokcsomd-duzzanatokkal (bubdkkal) jelentkezett és a vég né-
hany napi szenvedés utan kovetkezett be. Az esetek kisebb részében spontdn gydgyulas
is elGfordult. Ugy tlinik, hogy a pestises bubdé megnyitdsa, felfakasztdsa a kell§ id6pont-
ban sokat segithetett a paciensen.

E dramai koriilmények érzékeltetésére érdemes idézni az események egyik szemtanii-
jat, Daniel Defoe-t: ,,Kivdltképpen a daganatok okoztak iszonvatos, egyes esetekben ki-
birhatatlan fdjdalmat, és az orvosok és felcserek sok szegény szerencsétlent mondhatni
haldlra kinoztak. Mert a duzzanatok néha megkeményedtek, s az orvos ilyenkor erds hii-
z0tapaszt vagy meleg borogatdst alkalmazott, hogy felfakadjanak, ha ez nem segitett,
felvdgta vagy bemetszette 6ket, ami iszonyi kinnal jdrt. Amde részben a ragdly, részben
épp a tapaszok tilsdgos hiizdereje kdvetkeztében ezek a duzzanatok olykor annyira meg-
keményedtek, hogy mdr semmiféle szerszdmmal nem lehetett felvdgni oket, s ilyenkor
égetdszereket raktak rdjuk. Bizony e gyotrelmektdl esziiket vesztve sokan meghaltak,
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egyesek mdr a miitét kizben. Az is eldfordult, hogy gyotrodd betegek mellett nem volt
senki aki dgyban tartotta vagy dpolta volna dket, és igy, mint emlitettem onkeziikkel ve-
tettek véget életiiknek. Volt aki meziteleniil kirohant az utcdra, s egyenesen a folyonak
tartott, és ha az orok vagy csendbiztosok nem dlltdk itjdk, a vizbe vetette magdt, ahol
épp elérte.”””

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

A betegek gyogykezelésén kiviil a varosok kiilonbozd rendszabdlyokat hoztak a pestis
elhdritasara, illetve a terjedés megakadalyozasara. Ezek kozott a szigordan és kovetke-
zetesen végrehajtott elkiilonités bizonyult a legeredményesebbnek. Idével mar orszagos
méretekben létesitettek jarvanyvédelmi zarévonalat, ellen6rzé allomasokat. A Habs-
burg Monarchia a keleti hatdran a Torok és Orosz Birodalom fel6l folytonosan fenyegetd
jarvanyveszély kivédésére a 18. szazad kozepére egy jOl szervezett egészségiigyi zarévo-
nalat (cordon sanitaire) létesitettek. Ennek az intézménynek a mikodtetésében kiemel-
kedd szerepet jatszott Adam Chenot (1721—1789), aki Erdély protomedikusaként igen
sokat tett azért, hogy a pestis addig rendszeres betorése a 18. szdzad végére megsziint.

A kiiitéses tifusz a nyomorisagos koriilmények kozott egyiitt €16 tomegek jarvanya.
A korabeli kérhazakban, bortonokben, tilzsiafolt hajokon, hadra kelt seregekben for-
dult el6 leginkdbb. Hazdnk teriiletén a torok habortikban rendszeresen tizedelte, elsé-
sorban a kiilfoldi zsoldosokat, ezért morbus Hungaricusnak (magyar betegségnek) is
nevezték.

A szifilisz, a 16. szazad roppant eurdpai jarvanyélménye még altaldnosan jelen van,
de az els6 epidémidk korképének sulyossaga mérséklddott, az akut lefolyasi tipust a kro-
nikus formdk valtottdk fel. A terjedés sebessége és mértéke is csokkent. Feltehetden sze-
repet jatszottak ebben az erélyes higanykezelések, valamint a kozegészségligyi ellendr-
zések is.

Az influenza kérmegjelenési formdi mindig is igen valtozatosak voltak. J6l példdzza
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ezt a legtjabb kori orvostorténelemben eléfordult 1919-es spanyol influenza, amihez
esetenként agyvel6gyulladdsos szovédmény is tarsult. Ugyancsak az influenza egy igen
sulyos és manapsag ismeretlen véltozataként foghatjuk fel a ,,sudor Anglicus’*t (angol
izzadas). Ez igen heves lefolyasu betegség volt. El6zmények nélkiil, olykor néhany ora-
ig tart6 magas laz jelentkezett, majd bs verejtékezés és aluszékonysdg kovetkezett be ami
az esetek kozel szaz szazalékaban haldllal végzddott. Ezt a korképet 1486-ban irtdk le
eldszor Londonban. A 16., 17. és 18. szazadban négy-6t pandémidja fordult elS. A beteg-
ség kidllasa nem eredményezett védettséget az tjabb fert6zéssel szemben.

A 17. szazad haborus pusztitisai és a hadseregek mozgdsa nyoman megnétt a maldria
el6fordulasi gyakorisdga. Szinte valamennyi neves orvos foglalkozott ezzel a kdrcso-
porttal, annal is inkdbb, mivel a kinakéreg-terapia, mint arrél mar sz6 esett, ezekben
az esetekben hatasos volt. Talan ennek és néhdny mocsdrvidék csatornazasanak koszon-
hetd, hogy a 18. szdzad kezdetét6l Eurdpaban a malaria kezdett visszaszorulni.

Az 6cednokon haj6zo nemzetek orvosai a fokozodé vildgkereskedelmi forgalom vele-
jardjaként egyre tobbet taldlkoztak a skorbut kérképével, a mi f6leg a tengerészek egész-
ségét és életét veszélyeztette. Fliggetlentl attol, hogy nedvkortani, jatrokémiai alapon
magyaraztak, vagy valamilyen fert6zé betegségnek tartottdk, egyre tobb tapasztalat
gydlt arrdl, hogy a friss ndvényi taplalék €s a savanytsagok (az ecetlé, az uborka, a cit-
rom egyarant) ilyen esetekben megeldzd, illetve gydgyité hatdsiak. A hollandok mar
a 16. szazad végétdl rendszeresen gondoskodtak a friss f6zelék- és gyiimolcs-ellatasrol
hosszu tengeri ttjaikon. Késébb ebben masok is kovették Sket. Az ezt targyalo klasszi-
kus értéki tanulmanyok és a megfelel§ hivatalos intézkedések zommel a 18. szazad ma-
sodik felétdl jelentek meg.

A betegségek egy viszonylag feltaratlan
csoportjat kutatta fel Bernardino Ramaz-
zini (1633—1714) a kitliné olasz orvostu-
doés. Alapveté munkdja a foglalkozdsi be-
tegségekrdl (De morbis artificum diatriba)
1700-ban jelent meg.

Ipari drtalmakrdl taldlni irodalmi nyo-
mokat az antik szakirodalomban is. A
késdbbiekben Paracelsus és Agricola ide-
vago irasai érdemelnek emlitést. Modsze-
resen, elemzden azonban Ramazzini val-
lalkozott elséként e targykor feldolgo-
zasara. Mélyen érdekl6dott a munkasok
sorsa irant. Felkereste a munkahelyeket,
megismerte az ottani koriilményeket, a
specidlis terheléseket és veszélyeztetettsé-
get. Tobb mint 6tven mesterséget tanul-
manyozott orvosi szempontbdl. Klinikus-
ként és korboncnokként is alkalma volt
vizsgaloédni. Megdllapitotta, hogy mi ¢és
hogyan egészségront6 a halaszok, a vada-
szok, a banydszok, a babak, a mosondk, a
katondk, a képzémivészek, az énekesek
stb. mindennapos tevékenységében.

5. abra. A 'londoni Newgate borton szelloztetgje, Ha- = )
les talalménya (1751) Sokat tOprengett a kornyezeti drtalmak
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megsziintetésén, vagy legalabb azok enyhitésén. Ezekben a kérdésekben sok hasznélha-
t6 javaslattal élt. Vilagosan litta egyes betegségek szoros kapcsolatit a szociilis helyzet-
tel. Hangstlyozta, hogy az egészségnek nincs és nem lehet semmiféle anyagi ellenérté-
ke. Ramazzini foglalkozott a f6ld, a vizek higiénés jelent§ségével. Harcosan ellenezte
az akkor még elSforduld templomi temetkezések szokasat. Szorgalmazta a nyilvdnos
furdék miikodtetését. Irt a helyes csecsemdtaplalasrol. Ramazzinit méltan tartjdk a fel-
vildgosodds optimista tenni akardsatdl athatott nagy 18. szazadi orvosok egyik elsd rep-
rezentdnsanak.

A targyalt korszakban 1ényegében tisztazodott a leggyakoribb gyermekbetegségek: a
vorheny, a baranyhimld, a kanyard, a rubeola differencialasa. A diftéria esetében ez vég-
legesen csak a 19. szdzadban kovetkezett be.

A korszak pandémidi kozott kiemelked? jelentGségi volt a himld. Részben mélyreha-
td, tartds demografiai kdvetkezményei miatt, de f6ként azért, mert az ellen vald védeke-
zés kialakitasa torténelmi hatasu fordulatot hozott altalaban a jarvanyok lekiizdésében,
ami az emberiség morbiditdsi struktirdjanak atalakuldsat is eredményezte. Mindez in-
dokolja, hogy ennek a témakornek kiilon fejezetet szenteljlink.

A himld és a himlooltdsok

A , fekete himlé”’, mely nevét a testet boritd sotét szind porkrdl kapta, 6sidék 6ta is-
mert betegség volt a Kozel és Tavol-Keleten. Eurdpéban, feltehetGen az élénkiils keres-
kedelem kozvetitésvel a 17. szdzad mdsodik felében kezdett elterjedni. A megbetegedet-
tek haldlozdsi aranya nem volt olyan nagy mint a pestis esetében, a csecsemdkre és a
kisgyermekekre azonban roppant veszélyt jelentett. Akkoriban az 6tévesnél fiatalabbak
kozel négyotode himld kovetkeztében halt meg.

A himlének emellett gyakran egész életre maradandé utokovetkezménye is volt, a ki-
itésekbdl kialakult hegesedés, amely sok szép arcot csiifitott el akkoriban. A himlGjdr-
vany egyarant pusztitott a kunyhdkban €s a palotakban, nem voltak mentesek téle az
uralkoddcsalddok sem. Maria Terézia is megkapta €s két gyermekét vesztette el a beteg-
ség miatt. Erthetd, hogy miért fogadtak olyan kedvezden a himldoltdsokat az arisztokra-
ta korokben.

Azsidban mar sok évszdzada ismerték és gyakoroltak az ligynevezett variolisatit. Ez
abbdl éllt, hogy a megbetegedettek himl6hdlyagjabol vett nedvet kiillonb6zé mddon ol-
tottak az egészséges emberbe, tobbnyire gyermekekbe. Rikenték a bdr karcolt sebére.
Midskor a beszaritott porkot beszippantattik az orrnyalkahdrtydra. Az Gsi tapasztalat
szerint, ezutdn enyhe lefolyasi himl§ zajlott le az oltottban, majd egy életre sz616 védett-
ség alakult ki a betegséggel szemben.

Lady Wortley Montagu, az isztambuli angol kévet felesége, akinek az arcit szintén
megbélyegezte a fiatalkordban szerzett himl6, a helyszinen észlelte miként oltjdk a go-
rog parasztasszonyok hagyomanyos médon az arra jelentkez$ csalddok gyermekeit.
Annyira bizott az eljarasban, hogy sajat fidt is beoltatta. Nemsokkal ezutdn visszatért
Anglidba, ahol aktiv propagandat folytatott a himlGoltds elterjesztésére. Sikerilt kap-
csolatot teremtenie a kirdlyi csaladdal és még a tronorokdst is beoltattak himlg ellen.
Igaz, ezt megeldzGen hét bilin6z6n és hat drva gyermeken prébaltak ki a médszert. E
kezdeményezések nyoman az 1720-as évektdl az angol fénemesi csaladokban szokasossa
valt a himlGoltas gyakorlata. Innen vették 4t a tobbi orszagok uralkodé korei is.

A sikeres oltasairdl nevezetes Thomas Dimsdale (1712—1800) példaul abban a meg-
tiszteltetésben részesiilt, hogy Katalin carnét és a cdrevicset olthatta be Szentpéterva-
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6. dbra. Gunyrajz a vakcinaciorol (J. Gillray metszete, 1802)

rott. Nem volt vesz€lytelen villalkozds. Dimsdale el6zetesen megszervezte a szokését
arra az esetre, ha valamilyen tragikus kudarc kévetkezne be. Am minden fényesen sike-
riilt. Ahogyan a szerencsés orvos irta: ,,A cdrndnek csoddlatos modon zajlott le a himlo-
je.”s Es igy tortént anndl a tobb mint 200 orosz elGkelGségnél is, akik ezutdn szintén
beoltattdk magukat. Dimsdale sikeres szerepléséért 10 000 font honorariumot, 500 font
évjaradékot és baroi cimet kapott az uralkodén6tol.

Tobb adat sz61 amellett, hogy mar az angliai oltdsokat megel6zGen torténtek ilyenek
Eurdpaban. A szakirodalomban emlitik tobbek kozott Raymann Addm eperjesi orvost,
aki ormény kereskeddktSl megismerve az eljarast mar 1720 el6tt alkalmazta azt. Bar-
mint legyen is, tény, hogy a himlGoltds a 18. szdzad kozepétSl honosodott meg végleg
kontinensiinkdn, elGszor a szigetorszagban, innen pedig dtterjedve a tobbi allamba.

Az a tény, hogy a pogdny torok vilagbol szarmaz6 eljarast a magat fels6bbrendiinek
tartd keresztény Eurdpa atvette, mar 6nmagaban is érzékelteti azt a roppant vilagnézeti
valtozast, ami a 18. szdzad elején mar félreismerhetetleniil megkezd6dott. Az Gj gondol-
kodaés jele, hogy az eurdpai ember tevSlegesen kivan beleavatkozni a k6zosség sorsaba.
Meg akarja javitani a vilag folydsat, amelyhez addig a jarvanyok, kozottiik a himlé is
szorosan hozzatartozott.

Az 4j elfogaddsa persze korantsem ment siman. A 18. szdzad elsé felében Anglidban
a himlGoltasokat tilnyomoérészt arisztokrata és kozépnemesi csaladokban végezték. A
polgarsdag és a parasztsdg részérdl ellendlldst tanusitottak az eljardssal szemben. Ez
részben az wjjal szembeni 0sztonds gyanakvason, részben konzervativ vallasi meggon-
dolasokon alapult, amit a papsig zome is erélyesen képviselt. Erthet6 az is, hogy sok
sziil6 vonakodott kitenni egészséges gyermekét az oltas veszélyeinek a tavoli és bizony-
talan himl&fertdzés elkeriiléséért, noha akkoriban a jarvanyok 5—10 évenként visszatér-
tek. Hozzajarult a tartézkoddshoz, hogy az oltdsok haldlozdsa még az 1780-as években
is 1%-os volt.

Ennek egyik oka, hogy eleinte, kiilonboz6 téves elgondolasbol, mélyen a bdr ald jut-
tattak a himlSnyirkot (ellentétben az dzsiai feliiletes oltasi modszerrel). Gyakran kovet-
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keztek be heves, esetenként haldlos oltasi reakciok, nem is szélva a sirin el6forduld
gennyes, szeptikus fertézésekrdl. Akkoriban dltaldban az oltds eltt koplaltattak és pur-
galtdk az oltandét, ami a veszélyeztetettséget csak fokozta.

Az oltés eleinte igen koltséges volt. E1§ és utdkezeléssel egyiitt kb. 20 guineat tett ki.
Az 1760-as évektSl kozel egyotodére csdkkent az dra.” Robert Sutton (?7—1788) kentoni
sebész 1j, feliiletes sebzéssel végzett oltdsi technikdt vezetett be, ami a szovGdményeket
lényegesen csokkentette. Ez id6 tajt a lakossag tobbsége mar elfogadta. Egyre tobb he-
lyen fordult el8, hogy a szegény lakossagot az egyhazkozség koltségén oltattak. Egyesck
szerint ebben az is szerepet jatszott, hogy a jarvanyok kdvetkezményeként jelentkez§ te-
metési kiaddsok (melyek a szegények esetében a parokidkat terhelték) joval meghaladtak
a preventiv oltdsokét. Ehhez persze azt is be kellett 1atni, hogy a prevenci6 valéban hatd-
sos, ami az akkoriban mar széles korben alkalmazott népmozgalmi statisztikai szamita-
sokbdl egyértelmden kitdnt.

A korabeli himl6oltisok demografiai kdvetkezményeit kutatdé Peter Razzel tobb angol
megye adataibdl kimutatta, hogy az oltdsokban aktivan részesedS el6keld csaladok at-
lagéletkora a 18. szazad els6 felére altaldban jellemzd 35 évrdl az 1760—70-s évekre 48 korii-
lire emelkedett.® Minthogy ekozben az életkorilmények lényegében nem viltoztak az
életkor emelkedése elsGsorban a himl§ okozta haldlozds csokkenésével magyarazhato.

Minthogy a lakossag tdmegeit csak a szdzad kozepétdl oltottak, itt a demografiai ko-
vetkezmények is késébb mutatkoztak. Razzel adatai szerint Anglidban a gyermekhalan-
ddsag 1770 és 1800 kozott a felére csokkent.® Londonban 1730 és 1749 kozott négy
gyermek koziil hdrom, Otéves kora elStt meghalt. 1750 és 1809 kozott ,,csak” kettd.
Ezeknek az emberveszteségeknek a jelentds része a himld kovetkezménye volt. Mindez
meggydzben tamasztja ald, hogy barmilyen ellentmonddsosan valdsult is meg az angliai
himl6oltasok sok évtizedes akcidja, az végsd hatdsaban igen pozitivan értékelhets. A
szigetorszag a lakossdgi gyarapodds felgyorsulasiban jelentGsen megeldzte a kontinens
valamennyi orszagat. A felszaporodott munkaer6 nélkiilozhetetlen feltétele volt az ipari
forradalom megvaldsitasanak. A demografiai helyzet dont§ javuldsa tehat mar a Jenner-
féle vakcinacid bevezetése eldtt megindult, amirdl a kovetkezd rész megfeleld fejezeté-
ben lesz szé.

A 18. szdzadban végzett angliai himl§oltdsokrol egyébként nem rendelkeziink 6sszesi-
tett kimutatdssal. T4jékoz6éd4sul elfogadhaténak latszik A. C. Klebs 1913-ban publikalt
adata, amely szerint 1776-ig kb. 200 000 variolisatio tdrtént az orszagban." Az eljaris
folyamatosan a vidéken honosodott meg. A nagyvdrosokban és f6leg Londonban vi-
szonylag kevesebbet és f6leg rendszerteleniil oltottak. A lakossag fluktudcioja, a legel-
maradottabb tomegek ellendrizhetGségének hidnya gatoltdk az ilyen akciok sikerét. En-
nek megfelelGen itt fordultak el legtovabb a jarvanyok.

KOZOSSEGI EGESZSEGVEDELEM ES EGESZSEGUGYI ELLATAS

A korabeli k6zosségek egészségvédelmi rendszere lényegében a kozépkori vdrosi hi-
giéné keretei kozott, a hagyomanyos gyakorlat szerint mikodott. A vdrosi tandcs altal
megbizott alkalmazott felligyelt a piaci rendszabalyokra, az utak tisztasagdra, a szemét
eltakaritdsara, az ivovizforrasok védelmére stb. A vdrosi orvos, vagy alacsonyabb kép-
zettségl szakember ellatta a helység szegénybetegeit, rendszeresen vizitelt a kérhazban,
illetve a megfeleld intézményekben. Tudjuk, hogy ebben az id§szakban a kérhazak is
inkabb szocidlis otthonoknak, rokkantmenhelyeknek feleltek meg.
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7. dbra. Viarosi higiéné (holland metszet a 16. sz.-bdl)

A koztisztasagi viszonyok a kozépkori allapotokhoz képest nemigen javultak. SGt, mi-
utdn a nyilvanos fiirdéket a 16. szdzadban elterjedt szifilisz miatt bezartak, az egyéni hi-
giéné szintje is lestillyedt. A szifilisz el6forduldsara egyébként kényesen tigyeltek és a
varosok tobbségében kotelezd kezelést irtak eld. Hasonlé meggondoldsokbdl sirin el-
lendrizték a prostitualtakat, ha egydltalan megtirték Gket. A nagyobb varosokban min-
denesetre meg kellett alkudni a helyzettel.

Ebben az id6szakban a vdrosok tobbségében alig volt még kovezett ut. A falusi allat-
tartds, a mezdgazdasagi tevékenységek, a haziipar és kereskedelem szorosan egyiitt 1é-
teztek. De még a legmagasabb luxust €s izlést képviseld versailles-i udvarban is igen
ellentmonddsos viszonyok uralkodtak. Az urak tobbsége sem tisztalkodott rendszere-
sen. A tekintélyes hosszu pardkdk alatt bizony nemritkdn tetvek maszkaltak. A megfele-
16 helyiségek hidnyaban, a pazar marvany lépcséhazak kovezetén, a parkok sétanyain
olykor emberi ¢€s allati tiriilék zavarta meg az 9sszbenyomast.

Ilyen médon még a legjobb dllapotok azokban a varosokban alakultak ki, ahol a kép-
zett, ratermett, erélyes vdrosi orvos érvényt tudott szerezni egészségvédelmi jogkoré-
nek. Feladata volt még meggydz4dni az ott dolgozo sebészek, borbélyok, babak, gyogy-
szerészek szakismeretérdl és szemmel tartani tevékenységiiket. Ellendrizte a gyogy-
szertarak 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 gydgyszerkonyvek. Ezekben
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j ARy 7

8 dbra. 1. Kdroly angol Kiraly karizmatikus ¢rintéssel gyogyitja a skrofuldzisban szenveddket

Englisches Tubakklistier-Geritt, Kupferstich aus ,.De 4 fumid i osis” son
Johann Andreas Stisser (1657—1700), Hamburg 1686 ‘

9. dbra. Dohanyfust-klistirozo késziilék (1686)
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Osszedllitottdk a patikdban drusithato, engedélyezett gydgyszerek listajat, elSirtak készi-
tésiik modjat. Ezeket az adatokat id§szakonként rendszeresen kiegészitették, feltiintetve
az 1j preparatumokat, a rég elavultakat pedig torolték.

Ez a materia ebben a korban igen valtozatos volt. El6fordultak kozottiik antik, arab,
kilonbozs egzotikus eredetd anyagok, az akkori modern kémiai szerek, rengetegféle
népi gyogyaszati termék: névényekbdl és dllatokbdl szarmazo szerek, ideértve a legkii-
16nb6z6 Grilékeket is (az Gn. Dreckapotheke-nek mindig akadtak hivei). A tobb tucat
Osszetevobdl késziilt és igen nagyra értékelt univerzalis méregtelenits és lazcsillapitd
terjék a francia gyogyszerkdnyvekben még 1880 koriil is eldfordult.

A tekintélyes gydgyszertaraknak specialitdsai is voltak. A hallei drvahdz patikdja hi-
res volt az ,,essentia dulcis’’ nev( készitményér6l. A francia kirdly udvardban gyakori
,vapeur’’ rosszullétek specialis gyégyszerét az tigynevezett ,,smaragd vizet’’ (ami lepé-
rolt vizeletb8l késziilt) a Louvre laboratériuméban dllitottak el§ a kapucinus baratok.
Ugyancsak nagy népszerliségnek drvendett elékelS kordkben a ,,Magyar Kirdlyné Vi-
ze’’ (Aqua Reginae Hungariae), ami rozmaring, alkohol, szalmidksd, levendula és ka-
kukkfii keverékének oldata volt. A gutaiités megel6zésére fogyasztottak. A gydgyszeré-
szek egyébként gyakran adtak orvosi tandcsot is, ami nemritkdn konfliktusokhoz
vezetett az orvosokkal. Igaz, az utébbiak viszont gyakran maguk készitették és adtak
el gydgyszereiket, amelyeknek az Osszetételét szivesen tartottdk titokban.

A gyogyszertirakban emellett kaphatok voltak kozmetikumok, flszerek, édességek
is. A tavoli kontinensekrdl a kakd, a tea €s a kavé.

A kakaot nemcsak mint a finom csokoladé alapanyagat értékelték, hanem a lépbanta-
lomra visszavezetett teltségérzés, felfivodasok (ezt nevezték a francidk ,,vapeurs’-nek)
megsziintetésére ajanlottak. A redr kivéltképpen a holland orvosok reklimoztik, a gyar-
matosité kereskeddk érdekeit is képviselve. A szakszert, jatrokémiai szellemi indoko-
lasban a romlott testnedvek higitdsat és tisztitasat emelték ki, ami f6ként a migrén, a
koszvény €s a hélyagkd esetében vélik be.

A kdvet az eurOpai lakossag szintén a 17. szdzadban kezdte rendszeresen fogyasztani.
Szalonképesé lett azaltal, hogy XIV. Lajos, a térok kovet ajandékaként megkostolta és
tetsz€sét nyilvanitotta. Az 1670-es évek elején megnyiltak az elsé parizsi kavéhdzak,
amire a vesailles-i udvarban a kavé dtmenetileg kegyvesztett lett. A bécsiek az 1683-as
sikertelen ostrom alkalmdval zsdkmadnyolt torok kdvéval kezdték elGszor mérgezni ma-
gukat. Sokan, f6leg egyhdzi és orvosi korokben karhoztattdk ezt a szenvedélyt, mind
erkdlcsi, mind egészségvédelmi megfontoldsokbdl. A kifogasok, mint azéta j6l ismert,
nem érték el céljukat.

Hossza, szines torténete van a dohdnyzds eurdpai elterjedésének is, amire itt nem tér-
hetiink ki. Csupan annyit mondhatunk el, hogy a dohdnylevél élvezetét kontinensiinkn
a 16. szdzad masodik felében Jean Nicot, a lisszaboni francia kévet propagalta elGszor.
A kovetkez$ szdzadban mar kemény, s6t kegyetlen torvények tiltottdk Eurdpa-szerte.
Oroszorszdgban 1634-ben orrcsonkitdssal biintették a dohdnyzdst. Anglidban silyos
adot vetettek ki rd. VIII. Orban papa egyhdzi dtkot mondott ki a tubdkoldkra. A tiltdsok
kozismerten hatdstalanok maradtak. Emlitést érdemel még, hogy a dohanyt akkoriban
értékes profilaktikumnak tartottdk a pestis elkeriilésére, hasznaltdk gyogyhatdsu tiisz-
szentetésre, bGrbedorzsolésre reuma ellen, egyesek bedntés formdjdban tetszhalottak
felélesztésére javasoltdk.

A kozegészségiigyi orientdcio kialakuldsara befolyast gyakoroltak a korszak gazdasa-
gi, politikai, tarsadalmi szemléletében mutatkozo6 valtozdsok. Igen fontos volt a kdzha-
szonra és a statisztikai értékelésre iranyulé figyelem megjelenése. Ez persze a kereske-
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delem és az uizleti élet hatalmas fellendiilésével is Osszefiiggott. Mar a kozépkori olasz
varosdllamokban is végeztek statisztikai szdmitasokat, dllami érdekbdl (innen a megne-
vezés). A mennyiségi tdjékozodds igazi tere azonban a fellendil§ korai kapitalizmus vi-
lagaban nyilt meg. A biztositotarsasagoknak példaul érdekiikben dllt a kockazatvallalds
szilard tudomdnyos alapra helyezése.

Ebben az id§szakban egyre tobb kozdsségben késziiltek a sziiletési, hizassagkotési,
halalozési adatok Osszesitései. Kiszamitottak az egyes korosztalyok varhaté élettartama-
nak atlagat. Hallattdk szavukat azok a tavlatban gondolkodd kozéleti személyiségek,
akik felismerték a kozegészségligy és az dllam jolétének szoros Osszefiiggéseit. William
Petty, aki a ,,politikai aritmetika’’ médszerét kidolgozta, azt vallotta, hogy az 4llam ko-
telessége a kollektiv egészségvédelemrdl gondoskodni.

Paradox médon az igen korai angol kezdeményezések megvaldsitdsira, a kozpontilag
Osszefogott kdzegészségiigyi iranyitas megszervezésére, az ottani politikai viszonyok al-
kalmatlanok voltak. A polgarhdbori, majd a restaurdcid tarsadalmi mozgdsa inkdbb a
partikularizmusnak kedvezett. A kozegészségiigyi intézkedések lehetGsége és joga to-
vabbra is a helyi hatésdgok és a parokidk kezében maradt.

A kontinens azon orszdgaiban viszont, amelyekben a kézponti hatalom er&sodott, las-
sanként lehetSség nyilt dtfogd egészségvédelmi intézkedésekre. A kor nagy gondolkodéi
kozil tobben is sikraszélltak emellett. Leibniz csakdgy, mint Huygens nagy sulyt helye-
zett a demogrdfiai statisztikdkra. A matematikus Jakob Bernoulli a polgdri erkolcs és
a gazdasagi élet kozotti viszonyt tanulmanyozta. Poroszorszagban 1685-ben megalakult
a Collegium Sanitatis. A 17. szdzad végén Franciaorszagban Colbert bevezette a nép-
szamlaldst. A magyarorszdgi HelytartStandcs is egyre behatdbban kezdett foglalkozni
az orszag egészségiigyével. 1724-ben dsszefrattdk hazdnk egészségligyi személyzetét és
intézményeit, de a hidnyos adatszolgaltatds miatt csak a szdzad kozepére lehetett képet
alkotni a tényleges helyzetr6l.

Az orvosok akkoriban is f6ként a varosokban telepedtek le. Daremberg adatai szerint
Parizsban 1500-ban 72, 1638-ban 112, 1768-ban 148, 1789-ben 172 orvos, illetve alacso-
nyabban képzett szakember dolgozott. A legutolsé adat azt jelenti, hogy 3000 lakosra
jutott egy egészségligyi." A korszak legjobban fizetett és legstabilabb orvosi egzisz-
tencidja altaldban a varosi ,,fizikus’. Annak ellenére, hogy munkdjiba, hatdskorébe
nemritkan beleszdltak a telepiilés vezetdi, e pozicidkra még a 17. szdzad végén a német
varosokban sokkal inkdbb aspirdltak, mint az egyetemi tanari tisztségre.?

Magyarorszag teriiletén 1720 tajan, becslések szerint kb. 40 orvosdoktor, 20 gydgy-
szertar és mintegy 120 egészségiigyi munkat végzd szakember mikodott.® Hazdnk e
téren, a torok és a kuruc-labanc haborikat kévetGen kiilondsen rossz helyzetben volt.
A 18. szazadban ismételten visszatér§ panasz, hogy varmegyényi teriileteken hidnyzik
az orvos.*

Erre a helyzetre a tarsadalom annyira berendezkedett, hogy a betegségtannal és or-
voslassal foglalkozo szakkonyvek egy része ebben az idGszakban eleve a laikusok kikép-
zésére és haszndlatdra késziltek. Ilyen munka volt hazankban Pdpai Pariz Ferenc
(1649—1725) 1690-ben megjelent Pax corporis-a is. A szamos kiadast megért md akko-
riban sok csaladi konyvszekrényben megtaldlhaté volt és tandcsot adott a hirtelen jott
bajban. Az is természetes szokasként vehetd, hogy a nemesi udvarhdzak nagyasszonyai,
tobb kevesebb gydgyismerettel rendelkezve, segitettek a rdszorulékon. Bethlen Kata,
Lorantffy Zsuzsanna, Zrinyi Ilona kiilldndsen kittintek ebben.

A lakossag tilnyomd tobbségét a népi gyogydszat kiillonbozd szintd és értékd modsze-
reivel kiirdltak, ami persze nem volt sziikségképpen rosszabb a paciensnek, mint némely
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tudatlan, felfuvalkodott és a szenvedésekre érzéketlen iskolazott szakember beavatkoza-
sa. Ugy tlinik egyébként, hogy a korabeli emberek zome sszehasonlithatatlanul na-
gyobb tirelemmel viselte el bajat, mint a mai betegek. Az életviszonyok primitivsége
és mindennapos veszélyei nyilvin megedzették Sket. Sokakat a vallds vigasztalt. Mind-
ezek figyelembevételével képzelhetjiik el az akkori egészségiigyi elldtds modus vi-
vendijét.



37

II. RESZ
(1751—1850)

,»Az orvostudomdny egyetlen hasznos dga az
egészségtan. De még az egészségtan sem annyira
tudomany, mint inkdbb erény. A mértékletesség
és a munka az ember igazi orvosa: a munka fo-
kozza az étvagyit, a mértékletesség pedig nem
engedi, hogy visszaéljen vele.”

(J. J. Rousseau)

BEVEZETO

A humanizmus, a reneszansz idején ¢s a veliik Osszefiiggd eszmei dramlatokban az
ember lesz a tudomanyos kutatdsok kézépponti témdja. Az orvosok és természettudésok
a 16. szazadtol, f6ként anatémidjat, testének szerkezetét és felépitését igyekeztek megis-
merni. Leleplezve és elvetve az antik modell tévedéseit, friss szemmel és Gjszerd meg-
kozelitésben tartdk fel a szervezet boncolhat6 elemeit. Mindezek sordn jéval messzebbre
jutottak a megismerési folyamatban, mint a klasszikus gorog-romai orvostuddsok. Kii-
l6nlegesen igaz ez, ha a vérkeringés mechanizmusanak felfedezésére és a mikroszkopi-
zalassal felfedezett képletekre gondolunk.

Am az igy kialakitott modell, amelyet a korabeli orvostudomény élettani és kortani
hipotézisei taplaltak, adés maradt tobb igen fontos kérdés megvélaszoldsaval. Minde-
nekeldtt azzal, hogyan térténnek az él6lényekre jellemzé bonyolult €s az élet fenntarta-
sahoz nélkiilozhetetlen reagalasok, anyagcsere-folyamatok, valamint a szaporodas funk-
ciéi. Nyitott maradt e tevékenységek szervi reprezenticidjanak, a vezérlés mikéntjének
a problémdja.

E kérdések hagyomanyos megolddsa lényegében dualista volt. A kiviilr§l munkalé ak-
tiv elem és a passzivan reagalé testanyag kiillonbozsségére, kettGsségére épiilt. Ugyanak-
kor e magyardzatrendszerek heurisztikus lehetdségei kimeriiltek. A kiviilrdl hato, a testi
folyamatokat célszer(ien irdnyit6 erékkel a medicina akkor mar nem kombinalhatott to-
vabb. Fiiggetleniil att6l, hogy azokat akar kozépkori teoldgiai felfogdasban, akar elvont
természeti erk hatasaként értelmezték. El kellett szakadni a kényelmes mechanikus sé-
maktol. Az életre jellemz6 elemi jelenségeket Gj dimenzidban, a test anyagdhoz kotdtten
kezdték kutatni.

A szervezet legdifferencidltabb miikddését reprezental6 idegrendszer, mirigyek, ivar-
szervek szerkezetérdl szerzett ismeretek a 18. szdzad derekén az adott lehetdségek hata-
raig eljutottak. Az akkori mikroszkopizalds nagyitdsi és felbontasi szintje chhez egyelS-
re tobb segitséget nem adhatott. SGt ebben az iddszakban a mikroszkopizalas hullam-
volgyérol is beszélhetiink. A mikroszkopizélds, a nem ritka tévedésektdl és tudatos csa-
lasoktdl is bedrnyékolva a kozvélemény szemében kezdte elvesziteni tudomdnyos hite-
1ét. Tobben, a kor legkivalobb tuddsai koziil is igy vélekedtek.

Az életfunkcidk tanulmdnyozasanak Gj korszerd médszere az €16 allatokon folytatott
kisérletezés lett. Az el6z6 idGszak experimentélis részkutatasaihoz képest magasabb
szintd szintézisekre torekedtek. Létrejott az djkori rendszerczett orvosi élettan feltétel-
rendszere. Kiindulépontja anatomiai, de a leird, regisztralé bonctanon til megsziiletik

Ex)

— Haller klasszikus kifejezésével élve — az ,,anatomia animata’’, amit , dtlelkesitett
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anatémidnak’’ fordithatunk. Ez a fizioldgia azutan hatalmasan gazdagodott a kor fizikai
és kémiai (elektromossag, oxigén) felfedezései nyoman.

Igen fontos — kiilondsen, ha az orvostudomany késébbi fejlédési szakaszaira gondo-
lunk — a megtermékenyités, a fogamzas, az embriondlis folyamat mikéntjérdl szerzett
tudas ugrasszerd gyarapoddsa, ami e szdz esztend$ sordn bekovetkezett. Nemcsak az
egyén, hanem a fajok fejl6désének, 4talakuldsanak torvényszeridségei is ebben a kor-
szakban vetédtek fel tudomanyos igényességgel. Kirajzolodott az é161ények hierarchia-
Janak rendszere €s egyre nyilvanvalébb lett, hogy az ember ennek integrans része. Az
Osszehasonlit6 anatomia tért nyert. Buffon szerint, az ember még érthetetlenebb lenne,
ha nem léteznének dllatok.'

Am nemcsak az élettani és fejlGdéstani kérdések keriiltek elGtérbe. Az anatémiai ku-
tatasok kiterjedtek a betegségek szervi kovetkezményeinek, jellegzetességeinek atfogd
felderitésére, rendszerezd leirasara. A felvildgosodas-kori kérbonctanra az 4ltalanosit-
haté koértani Osszefiiggések megragaddsa, de legalabbis ennek torekvése a jellemzd.
Mind az 4j fiziolégiai, mind a patoldgiai felfedezések serkentSleg hatottak a betegségek
osztalyozésara irdnyuld prébéalkozéasokra.

A felvildgosodds ideoldgidjaban meghatdrozé volt az a felismerés, hogy az ember tar-
sadalmat alkotd, azt alakitd 1ény, és az a feltevés, hogy racionalis érveléssel maga is ala-
kithat6. A kor uralkodé optimizmusat sok orvos is magaéva tette. Tobben koziiliik a
fenndll6 rend megreforméldsan faradoztak, vagy forradalmi véltozasokat készitettek eld.
Masok inkabb az egészséges és értelmes életvitel sz0sz0161, szervezbi lettek. Figyelmiik
kiterjedt a fogantatas idedlis feltételeinek meghatdrozdsara, a sziilés, a csecsemd és
gyermekkor higiénéjére, a felnéttkori ,,makrobiotika’’ megvaldsitasara.

Nemcsak orvosok és gydgyszerészek, de laikus értelmiségiek (papok, tanitok stb.) is
részt vettek az egészségvédelem propagdldsaban. Az instrukcidk tobbségilikben az egyé-
nekhez szoltak. Ugyanakkor dtfogd hatdsagilag szervezett és irdnyitott programok is ké-
sziiltek a kollektivdkat fenyegetd egészségkarosoddsok elhdritasara.

A felsorolt tendencidk megjelenése vagy felerésddése jol kimutathat6 ebben a perio-
dusban. Kiilondsen két kiemelked6 eseménnyel indokolhaté a 18. szdzad kozepével
megjelolt korszakolds. 1751-t8] jelentetik meg a francia enciklopédidt, ami az eurdpai
felvildgosodds kibontakozdsanak mérfoldkéve. Azokban az esztendSkben végezte Alb-
recht Haller Gjszerd kisérleteit az érzékenység és ingerelhet§ség alapjelenségeinek meg-
hatdrozésdra. A kor orvostudomdnydnak targyaldsdra térve, ezzel a témakdrrel kezdjiik.

UJ TAVLATOK A KISERLETI ELETTANBAN,
A KORTAN ES AZ ANATOMIA FEJILODESE

s

Mindazok, akik a bonyolult élet- és korjelenségek leegyszerdsitett korabeli kémiai
vagy fizikai értelmezésével elégedetlenek voltak, kitartdan keresték az élet dinamikdja-
nak alaposabb magyarazatait. Minthogy a metafizikai hagyomanyos értelmezések a
mind nagyobb egzaktsagra torekvd természettudomdnyos gondolkodissal nem fértek
meg, felvetddott az a kérdés, hogyan reprezentalodnak a specidlis életjelenségek a test
anyaganak elemi részeiben.

E kérdés megolddsdhoz elsGként valamely egyszerd vizsgdlhat6 reakciot kellett kiva-
lasztani és meghatarozni. Ilyen volt a Glisson dltal mdr a 17. szdzadban leirt ,,irritabili-
tas’’ (ingerelhetGség) jelensége. Ezalatt Glisson az €16 anyag azon tulajdonsagat értette,
ami kiilsd és belsé ingerekre bekdvetkezd tdnusviltozadsokban nyilvanul meg. Minthogy
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a kit{ing angol tudods az ingerelhetGséget csak dltalanossdgban az €16 anyagra vonatkoz-
tatta, ebbdl tovabbi részvizsgalatok, elemzések egyelSre nem kovetkeztek, a koncepcid
ezen a ponton megrekedt. Ahogyan a Stahl-féle ,,anima’’ homalyos fogalma sem volt
megfelel§ kiindulépont a fizioldgia Gj kérdésfeltevéseihez, fenyegetett, hogy az ,,irrita-
bilitas” és a vele tarsitott érzéklések terméketlen, zavaros fikciokkd valnak. A svdjci
szarmazasai Albrecht Haller (1708—1777) érdeme, hogy nem igy tortént.

Hallert kivételesen alapos dltalanos orvosi felkésziiltsége predesztindlta arra, hogy e
fejl6dési szakasz egyik kozépponti személyisége lehessen. Minthogy egyetemi szintd
tanulmdnyait mar szokatlanul koran, gyakorlatilag mar 15 éves kordban megkezdte, bé-
ven volt ideje Eurdpa akkori legjobb egyetemeit megismerni, a legjobbaktol a legjobbat
megtanulni. Mély természettudomdanyos miiveltséggel rendelkezett, de koltének és or-
vostorténésznek is kivald volt. A medicina szdmara maradandét, a bonctanban és a kor-
bonctanban, de mindenekfelett a kisérleti élettanban alkotott.

Remek anatomiai-fiziologiai preparatumokat készitett. Bdvitette ismereteinket a 1ég-
zés, a hangképzés, a szivmiikodés és vérkeringés, a taplalkozas élettandban. Sikeres tu-
domadnyos vitat folytatott arrdl a kérdésrél, vajon a mellhartyadr normalis korilmények
kozott tartalmaz-e levegSt. Megirta az djkori klasszikus orvosi élettan 6sszefoglalé mi-
vét. Anyagat jorészt sajat vizsgalataibol meritette. Kutatdsaiban szembetiing az dsszeha-
sonlit6 anatémia irdnti fogékonysag. A legmélyebb hatast kortdrsaira ingerelhetdség és
érzékenység-kisérletei tették. Az itt kapott eredményeit az 1752-ben megjelent ,,De par-
tibus corporis humani sensibilibus et irritabilibus” cim{ munkdjaban tette kozzé.

Két kérdést vizsgdlt. Egyrészt azt, hogy milyen mértékben érzékenyek, masrészt,
hogy mennyire ingerelhetSk a szervezet kiilonbozs részei. Az érzékenységet a kisérleti
allatok fajdalomjelzéseibSl mérte le, amit hé, szesz, vitriol valamint mechanikus beavat-
kozasok 4ltal provokalt. Mintegy 400 allatkisérletet végzett e kérdések tisztazasara. Lé-
nyegében az idegekkel jol ellatott teriileteket talalta a legérzékenyebbnek, emellett a b6rt
és a ,,bdrszerd” feliilleteket (vizelethdlyag, higyutak, méh, gyomornyalkahartya). Az
ingerelhetdség fokat a hd és vegyi irritdciokkal kivaltott ténusvaltozasok jelezték. Meg-
allapitotta, hogy ezek az izomelemek jelenlétével fiiggenek 6ssze. Az ideghatds nem fel-
tétele e jelenségeknek, mert az idegi ellatasat6l megfosztott izom is 6sszehizddasra bir-
hat6, killonosen a sziv és a bél izomelemei. Idézziik errdl sz616 véleményét: ,,Mi gdtol
benniinket annak elfogaddsdban, hogy az irritabilitas az izomrostok tulajdonsdga, ami
dltal azok osszehizodnak érintés, izgatds kovetkeztében? Ezen til azonban nincs sziikség
ijabb okok megaddsdra, mint ahogyan az anyag vonzdsdnak és stilydnak sincs felderit-
hetdbb oka. A végsd ok a belsd felépitésben rejlik. ™

A kutatas hatarainak e megvondsa természetesen csupan a tudomany akkori 4llasanak
és a szerz6nek a korlatait jelezte. Mar tanitvanyai és utanvizsgaldi is b&ven talaltak to-
vabbi tisztdznivaldt ebben a témakdrben. Maguk az alapjelenségek is pontositasra szo-
rultak. A halleri érzékenységi reakcidk elvalaszthatatlanok voltak a kdzponti idegrend-
szer miikodésétdl. Ugyanakkor Haller nem vette figyelembe, hogy az ingert e kdzpont
nélkiil is atveszik és kozvetitik az idegek. Az irritabilitdst az dsszehizodasok létrejotté-
vel regisztralta. Ilyen mddon e két jelenség egybemosédott.

A halleri eredmények élénk visszhangja, kritikdja vagy korrigdldsa mar 6nmagaban
is jelezte a kisérleti élertan dltalanos fellendiilését. Kiilondsen az idegfizioldgiai kutatd-
sok keltettek tartos érdeklSdést.

Azt, hogy az idegfonatokban az idegnedvet tartalmazé keskeny iireg hizédik, amit
Haller is feltételezett, az olasz Felice Fontana (1720—1805) cifolta meg. Mikroszké-
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pikus vizsgélataival kideritette (700-szoros nagyitassal), hogy az idegek homogén cilin-
deres szerkezetd képletek.

César Legallois (1770—1814) allatkisérletei azt latszottak igazolni, hogy a sziv miikodését
a gerincvelében 1€v6 kdzpont irdnyitja a szimpatikus idegpalydkon at. A késébbi kutatasok
a szivizom automadcidjat bizonyftottak, a beidegzés masodlagos regulalé szerepét. Legallois-
nak sikeriilt a kétoldali vagus ideg dtvagdsaval tiidégyulladast el§idézni.

A gerincvel$ mozgato és érzd idegpdlydinak meghatirozasa, illetve elkiilonitése ha-
rom kiemelkedd fizioldgus: a skét Charles Bell (1774—1842), a francia Francois Ma-
gendie (1783—I1855) és a német Johannes Miiller (1801—1858) kutatdsainak eredménye.

Marshall Hall (1790—1857) feltirta a reflexfolyamatok mechanizmusat. Kidertilt,
hogy a reflexek az akaratt6l fiiggetleniil, kizar6lag a nyultvel§ és gerincvel kdzpontjai-
ban zajlanak le. Ezek fizikai kdrositasdval, mérgezésével megsziintethetdk.

Franz Josef Gall (1758—1828) tanai dontden jarultak hozzd, hogy a nagyagyat tekint-
sék végérvényesen a szellemi tevékenységek kozpontjdnak. A 18. szdzad utolsé éveitdl,
elébb Bécsben, majd Parizsban hirdette a laikus kdrokben is nagy felt(inést keltett ,,or-
ganologiai’’ elméletét, amit késébb ,,frenoldgia’ és ,,kranioszkdopia’ néven is emle-
gettek. Gall szerint az agy tobb kiilonb6zé szervbdl (organon) fejlédott, amelyek specia-
lis lelki tulajdonsdgok, funkciok goécai. 27 ilyen centrumot tételezett fel, ezeknek
fejlettségét a koponya tapintdsdval dllapitotta meg. Ilyen médon diagnosztizalta példaul
a szamoldsi tehetséget, a miivészi képesség, a hilsag, a gyilkolasi, a szaporodasi hajlam
stb. adottsagait. Bar sokan timadtak, szakmai és vildgnézeti meggondolasokbdl egyarant,
tandval és diagnézisaival hirnevet és vagyont szerzett.

A 19. szazad masodik felében egzakt kértani vizsgdlatokbdl kideriilt, hogy a maga-
sabb rendd szellemi kvalitdsok a sziirke agykéreg bizonyos teriileteire lokalizdlhatok.
Gall koponyatana e felismerés egy korai trividlis valtozataként értékelhetS. Mindeneset-
re tény, hogy Gall észlelései a fejldéstan és Osszhasonlité anatdmia akkori eredményei-
bdl indultak ki. Ezek a diszciplindk pedig a kor természettudomanyanak legterméke-
nyebb aramlatdhoz tartoztak.

A 19. szdzad elsé évtizedeinek egyik kiemelked$ tekintélye az agykutatasban Jean
Pierre Flourens (1794—1867). Alapvets felfedezéseket tett az egyensilyozas élettana-
ban, bizonyitotta a nytltagyi 1égz6kdzpont 1étezését. Féleg a galambokon folytatott ki-
sérletekben tanulmanyozta az agykozpontok hipotézisét. Arra a meggy6z8désre jutott,
hogy a nagyagy egész teriilete funkciondlis egység és mikodSképességét egy rész kiesé-
se nem csorbitja.

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

Az idegélettan haladdsdra kiilonleges és igen fontos hatast gyakorolt Luigi Galvani
(1737—1798) az Ggynevezett , dllati elektromossdg’’ felfedezésével. A bolognai egyetem
anatomus professzora, észlelte, hogy a felfiiggesztett békacomb, elektromos szikra vagy
fémek érintésének hatdsira rangatdzott. Az volt a véleménye, hogy ez az elektromossig
maga a specidlis életerd, forrdsa az agy allomdnya, ahonnan az idegek kozvetitésével
az izmokba jut. Alessandro Volta (1745—1827), a kitliné kortars fizikus bizonyitotta,
hogy ebben az esetben az elektromos dram a tart$ €rintkezS fémekbdl indul ki. A bio-
elektromos jelenségek tanulmanyozasa ettSl kezdve lendiiletet vett és roppant eredmé-
nyeket hozott. ElsGként 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 elektrofizioldgidjaval foglalkozott; Gttdré munkassiaga az EKG felta-
lalasat készitette eld.
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Az emésztés élettananak kezdete a kitling francia term. = zettudos, René Antoine Réau-
mur (1683—1757), ardla elnevezett hémérd feltalaldja nevéhez fiizGdik. Otthondban volt
egy madara, amely gyakran kihanyta az emésztetlen taplalékot. Réaumur ételt tartalma-
z6 perforalt kapszulat nyeletett le az allattal, amit fonalra fiiggesztett. Egy id6 utan ki-
hizva a kapszulat, megvizsgalta a gyomornedv bonté hatasat.

Ennek mintajara végezte hires allat és Onkisérleteit Lazzaro Spallanzani (1729—1799)
a kor egyik kiemelked§ természettuddsa, aki nem volt orvos. A kiemelt gyomornedvet
in vitro testhémérsékleten tartotta €s figyelte az emésztési folyamatot. Azt is észrevette,
hogy mar a nydlban megindul valamilyen vegyi lebontas. Spallanzani e vizsgalatai nagy-
ban hozzajarultak annak a vitalisztikus elvnek a meggyengitéséhez, hogy emésztés csu-
pan az é16 szervezetben fordulhat eld.

Spallanzani emellett meggyGz$ erejl kisérleteket végzett az dsnemzés tedridjanak
megdontésére. Ennek egyik élharcosa John Needham, angol katolikus pap kimutatta,
hogy az el6zbleg felforralt hislevesben — amit parafa dugéval lezart livegedényben tar-
tott — bizonyos id6 miltin erjedési folyamat indul meg, a folyadék megzavarosodik,
benne mikroszkopikus €él6lények mutatkoznak. Spallanzani bizonyitotta, hogy ha az
edény nyilasanak beforrasztasaval a leveg6t valoban tavol tartjuk, tgy az el6z6leg felfor-
ralt levesben semmiféle életjelenség nem észlelhetd.

A londoni William Prout (1785—1850) gondos vegyi elemzéssel igazolta, hogy a gyomor-
nedv savanytsagdt a benne foglalt szabad sav okozza. Ennek ingadozésa oka, illetve okozata
lehet kiilonboz6 gyomorbajoknak. Még behatobb ismereteket szereztek a gyomoremésztés
és az epe bontotevékenységének kémidjarol Friedrich Tiedemann (1781—1861) és Leopold
Gmelin (1788—1853) heidelbergi tudésok. A specidlis fermentet, a pepsint Theodor
Schwann (1809—1885), a sejttan egyik klasszikusa irta le 1836-ban.

Wijliam Beaumont (1784—1853) amerikai katonaorvos igen eredeti €s jelentds emész-
tésélettani tanulmdanyokat folytatott. 1822-ben az egyik észak-amerikai hatarer6dben
egy 19 esztendGs francia szdrmazdsa kanadai katona 16vési balesetet szenvedett, aminek
a kovetkeztében gyomorsipoly alakult ki. Orvosa Beaumont volt, aki ezutan 11 éven 4t
kapcsolatban volt a sebesiilttel. Megfigyelte kdzvetleniil a gyomornydlkahdrtya elvd-
lasztdsdt, a vérellatas alakuldsat, a gyomor mozgdsait kiilonbozé taplalkozasi, mechani-
kai, kémiai és pszichés ingerekre. Errdl sz616 kozleménye 1833-ban jelent meg, nagy
visszhangot keltve. Beaumont példat adott hasonlé allatkisérletekre, koztiik a késébbi
hires pavlovi kutatasokra is.

A légzésfiziologia roppant lendiiletet vett az oxigén felfedezésével. Az addigi Stahl-
féle flogisztonelmélet szerint minden éghetd anyag tartalmazza a flogiszton nevi alkat-
részt, 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 silyvesztés, hanem gyarapodds mutathat6 ki,
Boyle egy megallapitdsara hivatkozva gy magyarazta, hogy az anyag tlzrészecskéket
vesz fel. Az 1700-as évek masodik felében felfedezett oxigén 0j megvildgitasba helyezte
az égésrdl alkotott elképzeléseket. Lavoisier bebizonyitotta, hogy az égés és a 1égzés
azonos jellegd folyamatok, a 1égzés ,,lassii égés’"-nek foghato fel. Mindez 6ridsi tavlato-
kat nyitott az orvosi élettan szdmara is. A hStermelés addigi zavaros magyardzatai (a vér
sirloddsa, a belsS erjedési reakciok, stb.) helyet adtak a szervezetben zajlé oxigenizaci-
0s folyamatok tanulmanyozdsanak. Ezt el6bb a tiidében, végiil a sejtekben lokalizaltdk.
Ezek a felismerések késGbb a szervezeti anyagcsere tandban integralodtak, ami a heil-
bronni orvos, Robert Mayer (1814—1878) korszakalkot6 felfedezésére, az energia meg-
maraddsanak elvére tdmaszkodott.
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Mayer 1840-ben hajoorvosként utazott Batdviaba, a mai Indonézidba. Elfoglaltsdga
megengedte, hogy a vér fiziologidjaval foglalkozzon. Mdr tiibingeni tandra, Johann
Heinrich Autenrieth (1772—1835) felhivta a figyelmét arra, hogy a vénds vér nydron vi-
lagosabb, mint télen, amit a vér kiillonbozs oxigéntelitetiségével magyardzott. Mayert
kitartéan foglalkoztatta ez a jelenség. Eszrevette azt is, hogy amikor a déli tengereken
vett vért a pacienseitSl, az is vildgosabb szinli mint ahogyan az északon tapasztalhaté
volt. Mindebbdl arra kdvetkeztetett, hogy minél melegebb éhajlaton él valaki, annal ala-
csonyabb belsd hdre van sziiksége a normdlis temperatiira fenntartdsdhoz. Megfigyelé-
seit dltaldnositva, Mayer eljutott a nagy felismeréshez, hogy az él§ szervezetben, csak-
Ggy mint a természetben mindeniitt kiildnbozd formdji energidk haszndlodnak el, ala-
kulnak at, de mindig gy, hogy ekdzben 6sszességiik mennyisége valtozatlan marad. Az
ok és a hatas egyenl6 (,,causa aequat effectum.”)

Mayer dolgozata (Uber die quantitative und qualitative Bestimmung der Krdfte)
1842-ben jelent meg Liebig folydirataban. Hogy a probléma felvetése és megolddsa
mennyire érlel6dott, bizonyitja, hogy 1843-ban Anglidban Joule, 1847-ben pedig Német-
orszagban Helmholtz szintén kifejtették és bizonyitottak az energia megmaraddsanak té-
zisét. Mayer hosszi, elkeseredett kiizdelmet folytatott a felfedezés prioritdsanak el-
ismertetéséért. A méltanytalanul mell6z6tt, zsenidlis kutatok tragikus sorsa jutott
osztalyrészéEiil.

Az €16 szervezet energiagazdalkodasdnak tanulményozasa lehetetlen lett volna a ké-
mia gyors korabeli fejlédése nélkil. Kiilongsen Dalton, Berzelius, Liebig és Wohler tu-
domanyos munkassaganak koszénhet sokat az orvostudomany. Az utébbinak, Friedrich
Woéhlernek (1800—1882) sikertilt 1828-ban el8szor szintetizalnia szerves vegyiiletet, a
karbamidot.

Jelentds hatdssal voltak mind az elméleti, mind a gyakorlati medicinara a fény és hé-
tanban, a gazok fizikdjdban, az elektromagnesesség targykorében elért korabeli ered-
mények is.

Az élettan témakoréhez szorosan hozzatartozik az embrioldgia, az é161ények keletke-
zésének €s kialakulasanak tudomdnya. Bér ez a diszciplina a 18. szdzadban az orvostu-
domanyt még csak periferikusan érintette, sok kitiné orvostudos figyelmét keltette fel
és késztette allasfoglalasra ezekben a kérdésekben. Addig édltaldban az volt a vélemény,
hogy az ivarszervekben ,,eldregydrtva’, miniatiirizalva bennefoglaltatik a megsziileten-
d6 ember. A nézetek csak abban kiilonboztek, hogy a homunculus a petében vagy a
spermatozoonban helyezkedik-e el. Akik az elsé lehetdséget fogadtdk el, azok voltak
az ovulistdk, akik az utdbbit, azok az animalculistdk. Az ovulista nézetet vallé Haller
és Malpighi azt tartottdk, hogy a petében valamennyi késébbi utdd be van skatulydzva.
Haller azt is kiszamitotta, hogy peténként mintegy 200 millid.

Azt, hogy a pete €s a spermatozoon egyesiilésébdl indul ki az 1j 1ény kifejlédése (epi-
genezis), elséként Caspar Friedrich Wolff (1735—1794) fedezte fel teljes bizonyossag-
gal. Vizsgalataib6l megdllapitotta, hogy a spermium &ltal megtermékenyitett massza
eleinte homogén, majd hélyagocskak képz&dnek benne, a késébbi szervek csiratelepei.
A hélyagocskak tartalma irdnt Wolff nem érdekl8dott, ezt utébb a sejtkutatdk tartdk fel.
Felfedezte a vese embriondlis megfelel§jét, az tgynevezett ,,dsvesét’, ami szintén a
koncepcidjat tdmogatta.

Az embrioldgiai csiraclmélet, az epigenezis, merészsége €s tjdonsdga miatt eleinte
erds ellendllast keltett és sokat artott Wolff tudési karrierjének. Szamos mell5zés érte,
amig végre Katalin carné 1766-ban meghivta a pétervdri akadémia tagjai k6zé. A csirale-
mez elméletet Carl Ernst Baer (1792—1876), az ugyancsak Pétervaron miikddé zooldgus
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fejlesztette tovabb. O fedezte fel az dllati petesejtet és dolgozta ki az 6sszehasonlitd
embrioldgia tudomanyat.

A felvilagosodas kori kdrtan még spekulativ jellegi volt. Jellegzetes reprezenticidja
David Hieronymus Gaub (1705—1780) ,,Institutiones pathologiae medicinalis’’-a
1758-ban jelent meg. Szerzdje tapasztalt klinikus és j6 vegyész volt. A betegség nila az
anatomiai kdrosodds mellett megzavart funkcid. Kiillénleges hangsilyt kap emellett a
megbetegedett szervezet harca a kdros hatdsok ellen, ami szintén része a kérfolyamat-
nak. A régi hippokratészi gondolatot fejti ki a kor érveivel. A kortan azonban még nem
adhatott szilard fogédzdkat a klinikai munkdhoz.

A korabeli anatémia teljesitményei kozott emlithetSk a virtuéz technikdval tartositott
szervkészitmények és érhdlozatprepardtumok. Ebben kiilonleges érdemeket szerzett a
magyar szdrmazasu bécsi professzor, Hyrtl Jozsef (1811—1894). Az sszehasonlitd bone-
tan egyik kiemelked§ alakja a fiatalabbik Johann Friedrich Meckel (1781—1833), aki az
els6k kozott ismerte fel Wolff elméletének roppant jelentGségét. Meckel a fejlGdési
rendellenességek tanulmanyozasakor rdjott ara is, hogy a normdlis és abnormalis anaté-
miai képletek kialakuldsanak mddja egyben kulcsot adhat az élet fejlédési menetének
mélyebb és altaldnosithatobb megértéséhez.

A természeti Iények egységes rendszerbe vald Osszefoglalasabol kovetkezett az a felisme-
rés, hogy a névényi sejtek morfolégidja és funkcidja timpontot adhat, analdgidkat tarhat
fel a magasabb rendi él61ények sejttanahoz is. A modern sejttant a botanikus Jakob Mathias
Schleiden (1804—I1881) és az orvos Theodor Schwann dolgoztdk ki, 1838-ban, illetve
1839-ben. Az ezutan felgyorsult sejtkutatdsok egyik kiemelked$ alakja Johan Evangelista
Purkinje (1787—1869) pragai professzor, a sejtalaktan klasszikusa, akitSl a protoplasma el-
nevez€s szarmazik, €s aki els6ként alkalmazta a mikrotomizalas technikajat.

KIEMELKED() KUTATOK A VITALIZMUS
ES EMPIRIZMUS HULLAMZASABAN

A 18. szdzadban a kértan a vitalizmus jegyében érlelddott. A vitalistak az életre (vita)
jellemzdnek tartott jelenségek (szaporodas, ndvekedés, emésztés, regeneracios folyama-
tok, stb.) magyardzatdra a kémiai és fizikai torvényeket elégtelennek tartottik és helyet-
tiik valamilyen ismeretlen energiaformat hipotetizltak. A korabeli vitalista doktrindk
a tuddsok tobbségét ellendllhatatlanul csabitottdk a kiilonféle spekuldcidk tdg mezejé-
re.Elmélkedtek a természetben munkalkodé erSk véltozatain (magnesesség, elektro-
mossag stb.) polaritdsain, dialektikdjan. Ezek a gondolatok a 19. szdzadfordulén tobbé
kevésbé kiforrott természetfilozdfidkban fogalmazddtak meg és rendszerezGdtek. Ezek
kozott Schelling elmélete volt a legatfogdbb és a medicinara a legnagyobb hatdsi. Tud-
valeven a korabeli német idealista filozéfia volt e gondolatok termékeny talaja.

A kor vitalizmusa azonban tavolrdl sem rekesztette el a termékeny kutatdsok utjat.
J6 példa erre Haller életmiive is, aki szintén vitalista elveket vallott. A 1ényeg az volt,
hogy az életjelenségek kutatdja a figyelmét valamely pontosan koriilhatdrolt szerv,
szervrendszer, anatémiai képlet meghatdrozott funkcidjara dsszpontositsa. E redukcio-
nista szellemben dolgozott a 18. szdzad utolsé évtizedeiben két kiemelkedd tudés, John
Hunter (1728—1793) és Frangois Xavier Bichat (1771—1802) is. Témaikban egyarant ta-
lalhatok élettani és korélettani kérdésfeltevések. Anndl is inkabb, mivel benniik mar tu-
datosodott az a termékeny koncepcid, hogy a betegség megzavart életmikddésként is
felfoghato.
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10. dbra. Dr. Anthony Askew, tekintélyes londoni orvos a 18. szizadbdl

John Hunter maganemberként, gyakorlo sebészként, természettuddsként kivételesen
izgalmas, rendkivili személyiség volt. Sok évtizedes bonctani tuddssal rendelkezve val-
lalkozott, ahogyan magat kifejezte, ,,az emberi élet ckonomidjanak megvildagitdsdra’’
Abbdl indult ki, hogy a természetben ,,minden valoban szabdlyos, egységes, a megis-
mert elveknek engedelmesked 6”"° Gyakran hasznilta a ,,szuksegesseg serkentése’’
(..the stimulus of necessity”’) kifejezést. ErthetGen szdmara is az dsszehasonlité anato-
mia és élettan kindlta a legjobb munkamdédszert. Hihetetlen energidt forditott a tanulma-
nyozando €16 dllatok és csontvazak megszerzésére. De nem kimélte a pénzt és a faradsa-
got akkor sem, ha valamely érdekes emberi csontvdz keltette fel az érdekl6dését.
El6fordult, hogy azt a még é16 birtokosatdl megvasarolta a gytijteménye szamdra. E cso-
délatos bonctani kollekcid a hires Windmill Street-i anatomiai iskoldban kapott helyet,
amit John Hunter testvérével, Williammel, a neves sziilésszel egyiitt 1étesitett. Itt szak-
oktatds is folyt eredeti modon. Az allatfajokat példaul az egyes funkciok (szaporodas,
emésztés, mozgas stb.) szerveinek (tipusainak) csoportositdsdval demonstraltak.

Mindenre kiterjedd bioldgiai érdekldése mellet John Hunter elmélyiilten foglalko-
zott a sebészeti praxisban nap mint nap felvet6dd kérdésekkel is. Tanulményozta a seb-
gennyedés, véralvadas, sebgyogyulds folyamatait. Eszlelte, hogy a gyulladas, az art6 ha-
tasokra bekovetkezd vedekezem reakcié. Neki koszonhetd a tudoményos fogdszat egyik
klasszikus mive ,,Natural history of the human teeth’’

Egy kiilonosen balszerencsés villalkozdsdnak bizonyult az a hires onkisérlete,
amellyel a gonorrhoea és a luesz azonossdaganak vagy kiilonbozéségének régota vitatott
kérdését kivanta eldonteni. Szerencsétlenségére a beteg akitdl a fert6zott valadékot ma-
gdra oltotta, egyszerre mindkét betegségben szenvedett. Ilyen médon Hunter nemcsak
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a kétféle betegség egységének téves kovetkeztetésére jutott, hanem — a nyomban beindi-
tott erélyes higanykezelés ellenére — végzetes betegséget is szerzett. 1767-ben tortént
az Onkisérlet és John Hunter 1793-ban angina pectoris tiineteivel hirtelen meghalt. A
boncoldsndl kideritett sziv-ér elviltozasokat a boncold William Heberden a luesz késGi
szovédményének tartotta.

Kétségtelen, hogy John Hunter tudomanyos életmiivében joval tobb a gondolatkeltd
kérdésfeltevés, mint a kérdések tartés érvényd megoldasa. Mégis, teljes joggal tekintik
6t a tudomdnyos sebészet megalapozdjanak. A seb szimdra nem egyszeren praktikus
probléma, hanem az altaldnos kdrtan egy igen fontos része. Ugyanakkor Hunter nem
veszett el a spekulacidkban, hanem szildrdan allt a gondosan észlelt valdsdg talajan.
Rengeteget tett a sebészet tekintélyének emelésére. Egyik kollégdja kijelentése szerint:
,,O csindlt beldliink iriembert.’™

A francia Bichat is sebészként kezdte. EI6bb hadi tapasztalatokat szerzett, majd a pa-
rizsi Hotel Dieu sebészeti klinikdjara keriilt, ahol az intézmény vezetje, Desault felfi-
gyelt ra. 1793 és 1795 kozott munkatdrsak, Bichat akkor egy szaklap szerkesztésével is
foglalkozott. Egyidejdleg djszerd egzakt vizsgdlatokkal prébélta megvilagitani az élet-
tan és a kortan teriileteit. Megszallottan dolgozott. Az alkoté munka oltirdn 6nmagat
is feldldozo tudds géniuszat sokan rokonitottdk a fiatal Napoleonéval.

Vitalista elvi alapon allt: Egyik sokat idézett mondésa szerint: ,,Az élet azon erck
osszessége, amelyek ellendlinak a haldlnak.’” Ugyanakkor mélységesen elégedetlen
volt a vitalizmus korabeli vulgarizaldsaival: ,,Semmi sem vdltozékonyabb, bizonytala-
nabb, mint ezek a szavak: vitalitds, vitdlis akcio, vitdlis lgefolya’s, stb., ha nem hatdroz-
2dk meg szigori pontossdggal e kifejezések értelmér.””® Ugy vélte, hogy ha egy funkci-
ot akarunk tanulmdnyozni, Ggy az ezt végrchajtdé szerv specidlis szerkezetét és
mikodésének mikéntjét kell vizsgalnunk.

Ennek megfelelen Bichat az emberi szervezetben 21 féle ,,szisztémdt’” kiilonitett el
azonos vagy hasonld struktira, miikddés és kértani viselkedés alapjan. Tobbek kozott
a savoshdrtydkat, az artérids €s vénds rendszereket, a mirigyeket, a vegetativ és az aka-
ratlagos idegrendszert, az izmokat, a csontokat, a porcszovetet. E kiilon egységként tar-
gyalt ,,rendszereket’’ jellemezte az dltala alapvetSnek tartott ,.életsajdtossdgok’ (pro-
prietés vitales) szempontjabol. Ezek alatt az érzékenységet, valamint az aktiv
elmozdulas dntudatlan és tudatos megnyilvanulasait értette. Noha Bichat er8sen eltiloz-
ta rendszereinek Ondllosagat, ez az osztdlyozas tekinthetS a lokalizdlo szovettani szemlé-
let elsé jelentkezésének a medicindban.

Rengeteg allatkisérletet végzett. Aprélékosan tanulmanyozta a rendszerek fizikai tu-
lajdonsagait, a h6- és a vegyhatdsokra torténd reakcidkat. Leirdsai makroszképosak vol-
tak, a korabeli gorcsévi vizsgalatokrél igen rossz véleménnyel volt. ElsGként kiilonitette
el hatarozottan a vegetativ €s a kozponti idegrendszert. Figyelmesen elemezte a haldl
beélltanak szokvanyos mechanizmusait. Lényegében helyesen itélte meg a szivmiiko-
dés, az agyi keringés és l1égzéselégtelenség egymasba fon6do, egymasra hato folyamata-
it az élet megszilinéséhez vezetd titon. Felismerte, hogy a dontd mozzanat az agy haléla.

Bichat kutatasai és személyes vardzsa roppant hatast tettek a 19. szazadfordulé francia
orvostudomanyéra. Tanitvanyai kozé tartozott Francois Magendie is, aki a kdvetkezd
nemzedék legkivalobb fiziolégusai kozé tartozott. Sokat tanult fiatal mesterétsl, ugyan-
akkor élesen szembenallt annak vitalista nézeteivel. Magendie elvhii pozitivistdnak val-
lotta magat. A tények gydjtését tekintette a haladas alapfeltételének és elvetett minden-
féle spekulacidt. Az élet- és kdrjelenségeket kizardlag kémiai és fizikai torvényszerd-
ségekbdl igyekezett levezetni. Az elméletekkel szembeni radikalizmusa némileg érthe-
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t6, ha az akkori tudomanyos kozélet idealista természetfilozéfiai burjanzdsaira gondo-
lunk, amelyek nemcsak elrugaszkodtak a természet valdsdgatol, de kétségessé tették a
targyszert kutatdmunka értelmét is.

Magendie vizsgalatai szamos értékes megfigyeléssel gazdagitottak a medicinat. Ta-
nulményozta a kiilonbozd szervek eltdvolitdsanak hatdsat a kisérleti dllatokon. Sokat
foglalkozott a mérgek és gyogyszerek kiprobalasdval, hatdsmechanizmusuk tisztdzasa-
val. Kisérleteket végzett az emberi és allati tipanyagsziikséglet megallapitasira. Megin-
ditotta az elsé kisérleti élettannal foglalkozé szaklapot (Journal de Physiologie experi-
mentale), amely 1821 és 1831 kozott jelent meg. Noha folytatott orvosi gyakorlatot, &t
tekinthetjiik az elsé professzionista kérélettandsznak. Az érz6- és mozgatdidegek el-
kiilonitésének dicsGségében az angol Bellel és a német Johannes Miillerrel osztozni volt
kénytelen.

Charles Bell, aki nemcsak anatomus kutaténak, hanem grafikusnak és festdnek is ki-
valo volt 1811-ben igen fontos publikaciét jelentetett meg. Leirta, hogy az idegek a moz-
gds és érzés kozvetitése alapjan osztdlyozhatdk, elkiilénithetSk. Az ingervezetés egyird-
nyd. A gerincveld eliilsé gydkeibdl kilépd idegfonatok a mozgatd, a hatul kilépdk az érzé
funkcickat tovabbitjak. Bell ezzel igen értékesen jarult hozza a halleri idegélettanhoz,
aminek teljes tudatdban is volt. Nagy hordereji megéllapitdsait azonban nem tamasztot-
ta ald kell§ szdmii és mindségi kisérleti adat. Ezért valtak sziikségessé utdnvizsgalatok,
amiket el6bb Magendie végzett. Ot kovette ebben Johannes Miiller, aki timadhatatlan
pontossagi metodikdval végzett békakisérletekkel igazolta a fentebb leirt természeti tor-
vényszertiséget. .

Johannes Miiller a német nyelvteriileten személyében képviselte az egész korabeli
élettant és morfoldgidt. Megirta a milt szdzad legjobbnak tartott élettani tankdnyvét. Fi-
atalkori fejlddésére erds hatast tett az akori idealista német filozéfia és Goethe termé-
szettudomanyos szemlélete. A goethei szinelmélet vezette a latds mechanizmuséanak, al-
taldban a szervi érzéklés folyamatinak behaté tanulmdnyozdsihoz. Foglalkozott a
hangképzes élettandval is. Leirta a specifikus idegi energidk torvényét. Az él61ények Gs-
tipusait feltételezd goethei koncepcid szellemében kozeledett az dsszehasonlité allattan
és a filogenezis izgalmas kérdéseihez. Kitlin embrioldgus volt. Prébélta megfejteni a
daganatok fejl6dési mechanizmusat. Tanitvdnya, Virchow is sokat profitdlt ebbél. Filo-
z6fikus hajlami ember volt, de gyakran mondta: ,, Ha valakinek az elvontsdgokhoz van
hajlama, nem tehet okosabbat, minthogy sok konkrétummal foglalkozik.’” Akkoriban
alig létezett kivalé német orvoskutatd, aki ne tanult volna téle.

A TUDOMANYQS KORBONCTAN MEGJELENESE,
A ,,BECSI ORVOSI ISKOLAK”

A 18. szdzadban a kérbonctan mindségi fejlédése Giovanni Baptista Morgagni
(1682—1771) nevével forrt Ossze. Az el6zményekhez tartozik a betegségek elkiilonitésé-
ben tértént haladas. Ez az elkiilonités akkoriban elsésorban a tiinettan alapjdn torténhe-
tett, a klinikai differencidldiagnosztika finomoddsdval. Morgagni is a betegség lefolya-
sdnak gondosan feljegyzett adataibdl indult ki. Figyelme Kkiterjedt az Aatmeneti
rosszabbodésokra, javuldsokra, pulzusanomdlidkra, hdingazoddsokra, stb. De ezzel
Osszefiiggésben megjegyezte az alkalmazott gydgyszerek prompt és tavoli hatdsat is, vé-
giil a haldlt megel6z6 tiinetek jellegzetességeit.

A boncoldskor taldlt anatémiai leletekbdl prébalta értelmezni a klinikailag tapasztal-
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takat. Az akkor kdzkeletd altaldnos kdrtani sémdk (antik humoralpatolégia, illetve a
jatrokémiai-fizikai modellek) mindehhez Iényegében csak formalis timpontot adtak. De
Morgagni nagyon is figyelt a benniik felfedezhetd ellentmondédsokra, amiket a szekcids
lelet gyakran leleplezett.

Az osszegyilt klinikopatologiai ismeretek summdzdsdnak igénye — miként vala-
mennyi természeti és human tudomdny teriiletén — a 18. szdzad mdsodik felében kény-
szeritGen mertlt fel. Morgagni ennek szellemében, a test régidin végighaladva regiszt-
ralta azokat a kéros anatomiai elvaltozasokat, amelyek a kiilonbozd betegségekkel és
tiinetcsoportokkal jellemzd&en egyiitt jarnak. Nemcsak sajat kazuisztikdjat hasznalta fel
ehhez, hanem masokéit is, fSleg egykori hires mesterének, Giovanni Maria Valsalva
(1666—1723) esetleirdsait. Hatalmas anyagbol valogathatott és erre sok id6t is adott ma-
ginak. Fémivét, a ,,De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis’’-t csak
80 esztendds koraban, 1761-ben publikalta.

Minthogy Morgagni nemcsak kit(ing klinikus, hanem igen képzett és tapasztalt anato-
mus is volt, minden apro elvaltozasra figyelt (pl. az érelmeszesedés elsé jeleire), aminek
koroktani jelentSségét szamitasba vehette. Altaldban — ellentétben elédeinek tobbségé-
vel, akik f6ként a kilonleges ritkasagok gytjtésével és leirdsaval igyekeztek kitlinni —
Morgagni a mindennapos, gyakran eldforduld, haldlhoz vezetd betegségek elvaltozasait
kutatta. Kiilonlegesen érdekes és eredeti megfigyeléseket kozolt az aortaelégtelenség,
a kéthegyi szivbillentytl-szikiilet, a szivbelhdrtya-gyulladds, az epekdbetegség kor-
bonctani karakterisztikumairdl.

Vegyvizsgdlatokat is végzett a hullarészeken, foglalkozott a praxisaban felvetddott
torvényszéki orvosi problémaékkal. Morgagni fellépése el6tt 1ényegében tiineti betegség-
tan 1étezett. Besz€ltek ,,vizibetegség 161, ,, hdnydsok’’-rol, ,,fejfdjdsok’’-r6l stb. Mor-
gagni arra torekedett, hogy e tiineteggyiitteseket anatomiailag is meghatdrozza és kiala-
kulasi folyamatukat felderitse. Maradando elnevezéseket vezetett be, tobbek kozott az
ileust, a kdlikat, a peritonitiszt, amelyeket 0j konkrét tartalommal hasznalt. Igen sok
terminus technicust alkotott az anatémia teriiletén is.

A patolégidban bekovetkezett haladdst j6l reprezentilta Matthew Baillie-nek
(1761—15323), a Hunter testvérek unokadccsének 1793-ban megjelent munkdja. A pom-
pasan illusztralt monogréfia (,,The morbid anatomy of some of the most important parts
of the human body’’) mar (j szemléletet tiikroz. Morgagni elsGdlegesen a klinikumhoz
tartozé bonctani leleteket kutatta. Baillie-nél a sorrend megfordult. Médszeresen végig-
haladt a tiid§, a gyomor, a m4j stb. lehetséges elvdltozdsain, amit munkdjanak fejezetci-
mei is kifejeznek. A részletes kdrbonctan azéta is igy épitkezik. A md tdbb klasszikus
értékd patoldgiai leirast, illetve dbrazoldst is tartalmaz (mdjcirrhozis, szivbelhartya-
gyulladds, gyomor- és nyombélfekély, tiiddtagulas). A tiidGemphysema esetében a nagy
irodalmar, Samuel Johnson bonclelete szolgélt mintdul.

A kérbonctani kutatdsok tekintélyének emelkedése azt is eredményezte, hogy mind
tobb klinikus tartotta sziikségesnek a betegdgy melletti megfigyeléseit utélag boncolasi
adatokkal kiegésziteni. Elterjedt az a gyakorlat, hogy a kezelGorvos és a patolégus
ugyanaz a személy. A 19. szazad elsé felében kiiléndsen a francia és brit orvosok véllal-
koztak erre. Az (ij korképek meghatarozdsa mindinkéabb a kdrboncolds jegyében tortént.

A patoldgiai munka szinvonalanak emelkedése a tudomanyagazat szakosoddsdt is ma-
ga utdn vonta. A nagyobb gydgyité int€zményekben be kellett rendezkedni az egyre na-
gyobb szdmti boncoldsra. Ezt hovatovdbb csak egy fiiggetlenitett és megfelel technik4-
val rendelkezé szakember volt képes elvégezni. Ondllé részlegek is alakultak e
diszciplina mtivelésére. Pdrizsban 1étesitették az elsd korbonctani tanszéket, 1836-ban.
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Professzora Jean Cruveilhier (1791—1874) volt, egy kitiiné monogréfia szerzgje. Kitlono-
sen az dbraanyaga tiinik ki. Ezek kozott talalhatdk a gyomorfekély kialakulasat demonst-
ralé kiilonleges értékd rajzok. Ebben a témakorben Cruveilhier-nek igen fontos észlelé-
sei voltak. Ravilagitott a helyi érellatasi zavarok jelentGségére a fekély keletkezésében.

A makroszkdpos kérbonctani kutatisok 6sszefoglaléja, a milt szdzadi patolégiai tech-
nika és diagnosztizalds egyik klasszikusa a bécsi egyetemen mikoédé Karl Rokitansky
(1804—1878). Személye szamunkra mar csak azért is kiilondsen fontos, mert jelentds ha-
tassal volt tobb kitliné magyar orvos korszerd kiképzésére. Tobbek k6zott Semmelweis
is az § intézetében sajatitotta el a korboncolast.

Rokitansky abbdl indult ki, hogy minden betegség valamennyi stddiuméban anatémiai
vizsgalat tirgya lehet. Mds kérdés persze, hogy az esetek egy részében — az akkori me-
todusokkal — nem sikertilt elvdltozasokat kimutatni. Felfogasa szerint az ép és kdros
szervezeti miikodés oka nem valamely erd (Kraft), hanem az anyag és annak médosula-
sai. Cafolta a vitalista felfogast: ,,Amennyiben az élet az anyagtdl abszolute elkiilonitve
léteznék, ugy az életfolyamat ondllo irdnyba haladva nem lehetne mds mint egészséges

dllapotban.” ... ,,Miutdn azonban bizonyos hogy egészséges és beteg élet létezik, igy
sziikségképpen egyik vagy méginkdbb mindkettd fiigg valamitél.’” ... ,,...és ez a meg-

hatdrozo nem lehet mds mint a szerves anyag.’*

A szerves anyag kémidja, amelynek akkoriban Liebig volt a legnagyobb tekintélye,
igérte a legtobbet a patolégia szamara. A vér, ebb6l a szempontbdl kiiléondsen fontosnak
tint, mint a szervezet egészségi allapotit dontGen meghatarozé tényezd. A vérfehérjék
Osszetételének meghatdrozasatdl Rokitansky igen sokat vart. Célul tiizte ki a specidlis
nedvmindségek (krazisok) kutatdsat, amelyek az ,,dltaldnos’’ (nem valamely szervhez
kotott) betegségek kortani alapjai. E betegségek csoportjaba sorolta a tobbnyire idiilt
gyulladdsos betegségeket, az ismeretlen eredetd szeptikus 1dzakat.

Sajnos a vérkémia akkori szintjén a Rokitansky-féle krdzistan inkdbb csak néhany
nyers empirikus adatra (példaul a vérsiillyedés kés6bb valdban hasznalhat6 diagnoszti-
kai jelére) tdmaszkodhatott. Ez a stabil koroktani épitkezéshez elégtelennek bizonyult.
Virchow, aki egyébként nagyra becsiilte Rokitanskyt és a patologia Linnéjének nevezte,
a maga sejtkortandnak helytdllo érveivel, megsemmisitette a krézistan elméletét.

Rokitansky maradandé érdemei kozott kiemelhet$ az (igynevezett amyloid vese és a
Bright-kér elkiilonitése, az akut sdrga mdjsorvadas leirdsa, a spondylolisthesises me-
dence jellemzése. Rokitansky és a vele szorosan egyiittmikodS Josef Skoda
(1805—1881), a kivalo belgydgyisz rengeteget tettek a kérbonctani szemlélet meghono-
soddséaért. FSleg nekik koszonhetd, hogy kialakult az dgynevezett mdsodik bécsi iskola
nemzetkozi hirneve. Masodik, mert ezt megel8zGen 1étezett egy elsd bécsi iskola is.

A 18. szdzad derekan Boerhaave tanitvanyai tobb eurdpai orszdgban is letelepedtek és
terjesztették a nagy leydeni orvostudés klinikai kultdrajat. Ebbdl a szellemi hagyatékbol
a Habsburg Monarchia févirosa és kozvetve hazank is részesedett. Maria Terézia
1745-ben hivta meg Gerhard van Swietent (1700—1772), az egykori Boerhaave-
tanitvanyt, hogy a bécsi egyetemet 0j szellemben atszervezze és kézbevegye az orvostu-
domany tigyeinek vezetését. A kari oktatds addig Iényegében a kdzépkori hagyomanyok
szerint folyt. Az el6addsokat skolasztikus szellemben tartottdk, az egyhazi jelleg még
domindlt 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 ava-
tas dijanak Osszegét leszallitottdk. A tanarokat az dllam nevezte ki magasabb fizetésse!l.
ElGirtak szdimukra a tananyagot is, aminek a tengelyébe a hippokratészi Corpus keriilt.

-
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Leydeni mintara botanikus kertet és kémiai laboratoriumot létesitettek oktatasi célra.
Rendszeresitették a betegagy melletti el6addsokat. E korszerd szellemben szervezték
meg a nagyszombati Pdzmdny Péter tudomdnyegyetemen az orvosi fakultdst, amely
1770-t61 miikodott és a késébbi pesti egyetem jogelddje.

A bécsi klinika vezetését egy mdsik Boerhaave-tanitvanyra, Anton de Haen-re
(1704—1776) biztdk, aki kitdnd tandrnak bizonyult. Erényei k6z¢ tartozott a rendkiviil
aprolékos betegvizsgalat és anamnezis-felvétel. Szigortian megkévetelte a korlefolyas
naprakész dokumentaldsat, a rendszeres hdmérézést. Ugyanakkor voltak retrograd né-
zetei is. Hitt a varazslatban, az 6rdongdsségben, a magidban, amelyekrdl tudomanyos
értekezést is irt. Nem értett egyet Haller megéllapitdsaival az irritabilitas és sensibilitas
témakorében. Nem értékelte a bécsi Leopold Auenbrugger (1722—1809) korszakos je-
lent§ségd tanulmanyat az (j fizikai vizsgalé mddszerrdl, a kopogtatdsrol.

Auenbrugger 1761-ben jelentette meg ,,Inventum novum ex percussione thoracis hu-
mani ut signo, abstrusos interni pectoris morbos detegendi’’ cim( értekezését. A szerzd
egy grazi vendéglds fia, gyermekkoraban gyakran latta, hogyan kovetkeztetnek a boros-
horddk kopogtatasaval azok folyadéktartalmara. Ez az emlék sugallta szdmara azt a gon-
dolatot, hogy a mellkas kopogtatasabdl a tiid6 allapotara, a melldr folyadéktartalmara
prébéljon kovetkeztetni. Mint a bécsi ,,Spanyol Korhdz '’ orvosa sok egészséges és beteg
emberen vizsgalodott, allatkisérleteket végzett, kérboncolasi tapasztalatokat szerzett,
észleléseit hétévi tapasztalat Osszegezéseként adta kozre.

Fogadtatdsa szakmai korokben hiivos és elutasité volt. Korhazi dllasardl is lemondott,
évtizedekig magdnpraxist folytatott. Udvari kérokben kedvelték, Maria Terézia és II.
Jozsef is becsiilte. Auenbrugger kedélyes polgari életet élt, szerette a zenét, egy opera-
librettot is irt. A kopogtatdsi diagnosztika palyafutdsan rovid tdvon az sem segitett, hogy
de Haen utdda a tanszéken, a kitlind Maximilian Stoll (1742—1787) alkalmazta intézeté-
ben az Gj diagnosztikai mddszert. Stoll a tiid6-tbe €s az Slomkdlika kérképeinek leirdsa-
ban alkotott maradandét. Mdkodését tekinthetjiik az elsd bécsi iskola betetdzésének.

Van Swieten haldla utdn az orvostudomanyi tigyek irdnyitasat Anton Storck (1731—
1803) vette &t, aki gyogyszerkisérleteivel valt hiressé.

FELVILAGOSODAS KORI KLASSZIKUS BETEGSEGLEIRASOK

A kovetkez6kben néhany fontosabb betegség differencidlasaban elért haladast tekint-
juk at, ami mar a kérbonctani éra elStt érzékelhetS, de a targyalt korszakban szem-
betind.

A diftéria betegségtani entitasat kiillonosen nehéz volt meghatarozni. Kénnyen dssze-
téveszthet§ az drtalmatlanabb kruppal, aminek a garat- és gégeelvaltozasai ersen emlé-
keztetnek ra. Bizonyos esetekben nehéz elkiiloniteni a skarlat megfelel§ tiineteitSl. Oly-
kor e betegségek keveredhetnek is. A régebbi leirdsokban a figyelem fGleg a
torokelvaltozasokra dsszpontosult, késébb fény deriilt a szovGdményekre, féleg a felsé
légutak megbetegedésére és a szivzavarokra.

John Fothergill (1712—1780) 1748-ban publikalta az ,,An Account of the Sore Throat
attended with Ulcers’’ cimd munkdjat. ElsGsorban a torokképletek diftérids elvaltozasa-
it irja le mesterien. Emlitést tesz emellett a kisgyermekeknél tobbszor megfigyelhetd,
diftéridra utalé nyalkahartyalepedékekrél, tobbek kozott a végbél nydlkahartydjan is.

Francis Home (1719—1813), aki néhdny évet Leydenben is hallgatott és Edinburgh-ban
doktoralt, mintaszer( leirast ad a diftériarél. Kiemeli a jellegzetes horgs 1égzést, és ko-
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hogést, a kisér arcduzzadast, az oedemahajlamot. Emliti
a korlefolyasban el6fordulé véaratlan rosszabbodas epizod-
jait, ennek diszkrét jeleit. Beszél a jarvanyok szezonalita-
sar6l (oktébertdl marciusig halmozodik). Megallapitja,
hogy a betegségnek 1ényegében nincs gyogyszere. A lég-
csometszést végsO, kétségbeesett 1épésként itéli meg.
Ajanlja, hogy aki véllalkozik rd, az a technikat el6z6leg
hullakon gyakorolja be.

A szorit6 sziveredetd mellkasi fajdalmat, az angina pec-
torist, tipusos megnyilvinuldsiban William Heberden
(1710—1801) irta le 1768-ban. A roham e klasszikus leirasat
azota rengetegszer idézték. A korkép kozvetlen okat, illet-
ve kérmechanizmusit Heberden — az akkoriban elterjedt
Cullen-féle magyardzat szellemében — elsddlegesen ér-
goresok bekovetkeztével értelmezte.

A hires angliai fiirdShelyen, Bath-ban — ahol igen sok
neves orvos folytatott gyakorlatot — praktizalt John Hay-
garth (1740—1827), aki az akut reumds korképekrdl publi-
kalt egy kiemelkedd tanulmdnyt. Ugyanott mikodott Ca-
leb Hilliard Parry (1755—1822) a pajzsmirigy-talmikodés
szivelvaltozasainak és tiineteinek egyik klasszikus leirdja.

Paul Gottlieb Werlhof (1699—1767) Eurdpa tobb orsza-
gaban is tevékenykedd, koztiszteletben allo,igen mivelt
orvos volt. A rola elnevezett betegséget, a ,,purpura hae-
morrhagica’’-t 1735-ben irta le.

A spanyol medicina egyik korabeli tekintélye, Gaspar Casal (1691—I1795), akit spanyol
Hippokratésznek is neveztek (szinte minden nemzetnek akadt egy hippokratészi jelzovel meg-
tisztelt felvildgosodds-kori orvosa). Casal erre azzal is rdszolgdlt, hogy hippokratészi szel-
lemben leirta a ,,Mal de la Rosa’’ betegséget, ami késGbb pellagra néven valt kozismertté.
Nemcsak a korforma specifikumait dbrazolta mesterien, hanem részletezte a betegség or-
vosfoldrajzi adatait. Ennek kapcsén a kasztiliai fennsik flordjat, faundjat, topografiai és kli-
matikus jellegzetességeit, banyakincseit, az ottani endémiak tipusait. Casal megfigyeléseit
a madridi francia kovet orvosa Francois Thiéry kozvetitette az eurdpai szakirodalomba.

A korabeli orvostuddsok e névsoraban emliteniink kell William Witheringet (1741—1799)
is. Ezt, foként a digitalis (gylszivirag) gyogyszerelés alapos kiprobaldsaval és bevezetésével
érdemelte ki. Ahogy az akkoriban gyakran eldfordult, a hagyomanyos népi gyogydszatban
mar alkalmazott szerr6l volt szo6. Azt is jellemzd a korra, hogy az induktiv kutatasi szellem-
ben elkotelezett orvosok felfigyelnek az ilyen adatokra és hajlandok az utanvizsgalatok el-
végzésére. Withering is észlelte a gylszivirag-készitmények erdteljes vizelethajtd hatasat.
O elsGsorban a , vizibetegségek’ heterogén kéresoportjdban tartotta jogosultnak ezt a te-
rapiat. Az indikdcios teriilet pontositisaban €s az adagolasban még évtizedekig folytak vi-
tak a szakemberek kozott.

Théodore Tronchin (1709—1781) tobbek kozott Voltaire orvosa, a kor egyik legelismer-
tebb, tekintélyes személyisége. Hollandidban, Franciaorszdgban, Svdjcban nagy gyakor-
latot folytatott. Emellett tobb mint huszezer himldoltdst is végzett az emlitett orszagokban.
Miivei koziil a ,,De colica pictonum’’ (az 6lomkolikardl) a legismertebb. Ebben az ivoviz-
zel és a borral inkorporalt 6lommeérgezés tiineteit rogzitette, figyelmeztetve erre a ve-
szélyre.

1. dbra. W. Withering tanulma-
nyozza a digitalist
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NEPSZERU KORABELI ORVOSTANI IRANYZATOK

Az értelembe vetett hit, ami a felvilagosodas mozgalmanak egyik gyokere €s irdnyito-
ja, utat nyitott a spekulativ orvostani irdnyzatoknak is. A ,,feliilrdl épitkezd”’ rendszerek
koziil elséként William Cullen (1712—1790) nervizmusdval foglaltkozunk, ami egy nagy
hatési doktrindba, John Brown (1735—1788) ,,irritabilitas ’-tanaba torkollott. Cullen is
Boerhaave hatasa ald keriilt és nagy szerepet jatszott abban, hogy az edinburgh-i egyete-
men a leydeni iskola progressziv szelleme gyokeret vert, innen pedig t6bb tanitvany koz-
vetitésével eljutott az Amerikai Egyesiilt Allamokba.

Cullen, Boerhaave egyik jellegzetes szolidarpatologiai feltevésébdl indult ki, ami ak-
koriban masokat is foglalkoztatott. Eszerint a mozgatd ingerek a k6zponti idegrendszer
fehér- és sziirkedllomanyabdl indulnak ki. A ,,machina nervosa’’ (idegi gépezet) koz-
ponti vezérlGje a ,,sensorium commune’’ (kdzds érzékeld), ami magdban foglalja az agy
és a gerincvell egész teriiletét. Ezzel a szolidarpatoldgia 1ényegében a neuropatologidra,
idegi kortanra egyszerisodott. Cullen szerint a szilard részek normadlis tonusét az agy-
ban székeld ,,nervous power’’ (idegeré) tartja fent. Ha ezt valamilyen inger fokozza
vagy csokkenti, Ggy a periféridn gorcs (spasmus), vagy ernyedtség (atonia) mutatkozik,
a megfelel§ vérellatasi, hémérsékleti kovetkezményekkel.

A betegségek e nervista mechanizmus szerint alakulndnak ki. FStipusai a spasztikus
és az atonids betegségek. Az els6 csoport tilnyomo részét a lazas korképek teszik ki.
A betegségek joval nagyobb masik hanyada az aténids tipushoz tartozik. A terdpids kon-
zekvencidkrdl a brownizmus targyaldsakor lesz sz6, minthogy hasonlé elvek szerint jar-
tak el.

Az életében nagy szakmai tekintélyt élvezd Cullen tudoményos konstrukcidja nem bi-
zonyult id6tallénak. A ,,neurdzis’’ kifejezést ugyan & hasznalta els6ként, de a mainal
sokkal tdgabb, mondhatni parttalan értelmezésben. Valamennyi ,,idegbetegséget’” ide
sorolta, aminek nem tudta kimutatni az organikus eredetét. Igy keriilt e fogalomkérbe
egymds mellé a tetanusz, a veszettség, a vitustanc stb.

A kibontakoz6 ipari forradalom és a felgyorsulé civilizacids folyamatok mélyrehatdan
madositottak féleg a varosi ember életkoriilményeit, magatartasformait, reagélasait. E
reagilasokban egyre gyakrabban uralkodd elem az ingerlékenység. Nagyon is érthetd,
hogy az éltalanos érdeklddés fokozddott az irritabilitds jelenségei irdnt. Sziikségszert-
nek tdnik az is, hogy eldbb-utébb sziiletnie kellett egy olyan elméletnek, amely a
passziv ingerelhet&ség €s a bekovetkezett aktiv inger taldlkozasdnak egyensulyzavarai-
bdl kiindulva épitette fel a betegségek kialakuldsanak altalanos sémajat.

Ez a doktrina a skét John Brown miive volt. Hanyatott életében révid, de dontS epizéd
a Cullennel val6 kapcsolata, aki tanara és elhidegiilésiikig jotevgje volt. Miutdn magaéva
tette mesterének nervista munkahipotézisét, kidolgozta betegségtanat, amit az 1780-ban
publikalt ,,Elementa medicinae’’ c. miivében fejtett ki.

Eszerint az élet nem 6nmagatél 1€vé spontan folyamat, hanem kiilénbdz6 ingerek altal
kikényszeritett és fenntartott dllapot. Az ingerek lehetnek kiilsé (taplalék, hé, levegd
stb.) és belsé (indulatok, izommozgas stb.) eredetdek. A 1étezés mindsége, az egészség
vagy a betegség azon milik, hogy milyen a szervezet ingerelhetdsége, amely az ideg-
és az izomrendszerben reprezentdlodik. A kozepes ingerelhetGség allapota az egészség.
Betegség kovetkezik be, ha az inger vagy az ingerelhetdség tiilsdgosan erds vagy gyenge.
A talsagos ingerek kovetkeztében ,,szténids ", a kell6 mennyiségd inger hianyaban ,,asz-
ténids’’ korképek alakulnak ki. Brown a lokalis elvaltozasokat is ebbdl az altalanos sé-
mabdl vezette le.
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A, szténids’’ betegségesoport jellemzd tagjai: a tiidSgyulladds, a nyugtalansaggal ja-
ré elmebaj, a himlg§, a kanyar6, a vérzéses hasmenések, a reumas bantalmak. Ilyen ese-
tekben a vérvétel, a hashajtok, a hanytatdk az izzasztészerek, a koplaltatds segitenek.
Az el6fordulé korképek tilnyomo tobbségét Brown az , ,aszténids ’’ betegségek kozé so-
rolta. Ezek: Az dltalanos gyengeséggel jaré allapotok, a vérszegénység, az angolkor, a
skorbut, a havi vérzés elmaradasa, a szorongdsos kényszerképzetek stb. Gyogyszereik:
a bor és egyéb szeszes italok, a fiszerek, a hisok, a meleg és kellemes testi-lelki ingerek
és kiilondsen az 6pium.

Az ,,aszténids’’ betegek e csoportjdban feltehetSen tekintélyes részt képviseltek a kii-
16nb6z6 eredeti frusztracios, neurotikus korképek. A tdrsadalmi élet tehetGsebb rétegei-
ben a divattd névekvd szentimentdlis modorossigok, a mesterkélt formasdgokba terel-
dott tevékenységek (f6ként az elSkeld holgyeké), az iizleti élet, a t6zsdézés fulledt
izgalmai, végeredményben a lekétetlen, rosszul kiélt energidk kéros kovetkezményei
nyertek sajdtsdgos értelmezést Brown e kategorizaldsdban. A brownizmus plauzibilis,
durvén egyszerisitett betegségtana szimos kitind orvostuddst is befolyasolt, kiilondsen
a német nyelvteriileten. A doktrina életképességét bizonyitja, hogy még évtizedekkel
szerzGjének halala utan is sokan hivatkoztak ra.

A korabeli vitalizmus egyik gécpontja a montpellier-i egyetem. Onnan keriilt ki egyik
elsG reprezentdnsa, Frangois Boissier de Sauvages (1706—1767), aki az els6 atfogd beteg-
ségtani rendszerezést elkészitette. Ezzel voltaképpen a Sydenham ltal felvetett gondola-
tot probélta megvaldsitani, azt, hogy a betegségeket 6ndlld természeti egységekként fel-
fogva, azokat a botanikai osztdlyozds szellemében, osztdlyok, rendek, csalddok, fajok
szerint csoportositsa. Kora ismereteire timaszkodva, ez a beosztds csupdn tiinettani le-
hetett. A gyulladdsok kozds tulajdonsagai alapjan egymas mellé keriiltek példaul a m4j,
a mellhartya, az iziiletek gyulladasa stb. Elkeriilhetetleniil, heterogén kérképek sora-
koztak a ,,lazak” és ,,g6rcsok’ csoportjdban. Sauvages betegség-rendszerezésének ke-
letkezésére hatdssal volt bardtjanak, Carl Linnének (1707—1778) hires botanikai sziszté-
mdja. Az orvos Linné egyébként maga is megprébalkozott egy nem til életképes
noszologiai osztilyozdssal. Mind e torekvések akkoriban a francia enciklopédistik
nagyvenali mozgalmahoz kapcsolédtak, amely a vilag jelenségeinek szambavételét,
targyszeri meghatirozasat tiizte ki célul.

A felvilagosodds kori francia vitalizmus kiemelked6 személyiségei Théophile de
Bordeu (1722—1776) és Paul-Josef Barthez (1734—1806). Bordeu abbdl indult ki, hogy
a mirigyek kivalaszt6 tevékenységét nem lehet a passziv sziir6-mechanizmussal magya-
razni, hanem csak a vitdlis aktivitdssal. Erdekes allatkisérleteket végzett. A nyalmirigy
helyére szivacsot iiltetett be és bizonyitotta, hogy az arcizmok 0sszehiizodasa elégtelen
ahhoz, hogy a szivacsbdl valadékot préseljen ki.

Barthez, Bordeu utéda a montpellier-i egyetem fizioldgiai tanszékén, terjedelmes
munkakban fejtette ki atfogd vitalista elméletét. Alkotdsardl igen nagy véleménnyel
volt, pedig annak a haladds szemszogébdl nézve erds fogyatékossagai voltak. Mindenek-
el6tt az, hogy Barthez egyéltaldn nem tdmaszkodott anatomiai és élettani adatokra, csu-
pan szébeli értelmezését adta az €lettani és kortani jelenségeknek. Ez a regisztrald, az
organikus mechanizmusok, folyamatok mélyebb feltdrasatdl tartézkodd targyaldsmaod
kés6bb hatassal volt Pinel noszoldgiai leirdsaira is.

Barthez helyes tton indult el, amikor a Stahl altal még differencidlatlanul kezelt ani-
ma fogalmat a tudatos lelki és a tudattdl fiiggetleniil mik6dé principiumokra bontja fel.
Emellett azonban felvett harmadikként egy ,,principe de vie’’-t (életprincipiumot), ami-
nek a viszony4t a test anyagaval homalyban hagyta. Ez utdbbi principium, feltevése sze-
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rint szdmos specidlis aktivald erdt képes mozgositani. Ezek kozott van a ,,force de situa-
tion fixe”, amely a sensibilitas és az irratibilitas mellett az élet harmadik karakterisz-
tikumaként, a szervezet allandosagat Grzi. Barthez rendszerében léteznek a motorikus
erdk: , force musculaire’’, , force tonique’’, amelyek izomelemeket, ereket mozgatnak.
Specidlis erck idézik el a vér alvaddsat, a szervezet felmelegedését stb. A szervezet
egységét a ,,szimpdtidk’’ tartjak Ossze. Szimpatias jelenségnek vette példdul a pupilla
Osszehuzoddsat a fényingerre. A terapids meggondoldsokat természetesen a vitilis erGk
serkentése vagy kimélése hatirozta meg.

A vitalista koncepciok sodrdban szamos rovidebb-hosszabb €letd terminus technicus
sziiletett. Igy a kitind angol orvostudés, Robert Whytt (1714—1766) a tbc-s agyhartya-
gyulladas leiréjanak ,,sentient principle’’-je, amivel 6 — mar Haller el6tt — a belsé
szervek ingerreakcidinak forrasat jelolte meg. John Hunter is a vér ,,vital power’’-jér6l
beszélt. Casimir Medicus (1736—1808) Mannheimben 1775-ben alkotta meg a késébb
rengeteget idézett ,, Lebenskraft’’ (életerd) kifejezést. Ugyancsak sokat haszndltak, kii-
16n6sen az evolucionizmus gondolatkorében, Friedrich Johann Blumenbach (1752—1840)
,,Bildungstrieb’’-jét, amivel a tipldlkozasi, a generdcids és regeneracios folyamatok
okdt kivanta meghatdrozni. Johann Christian Reil (1759—1813) a német vitalizmus egyik
legkivalobb képviselbje, az ,,életerdt’’ az anyag Osszetételébdl, keveredésébdl szarmaz-
tatta, att6l elvalaszthatatlannak tartotta. Hires ,,Von der Lebenskraft’’ cim( tanulmanya-
ban irta: ,,Bizonyos, hogy az anyag kiszdmithatatlan mértékben nemesedésre képes és
energidja ennek ardnydban novekszik.”’ ... ,,Mennyi finom anyag rejtézhet még a ter-
mészet olében.’™

Az irritabilitassal foglalkozo orvostuddsok kozott talaljuk a svajci szarmazasi Johann
Georg Zimmermannt (1728—1795), Haller egyik tanitvanyat. Két munkéjaval szerzett
jelentSs hirnevet. 1763-ban adta ki az ,,Jon der Erfahrung in der Arzneykunst’’-ot (a
gyogyszerészetben szerzett tapasztalatrdl), amiben a gydgyszerkutardsok helyes mod-
szertanat igyekezett megadni. Ek6zben hangsilyozta az egzakt kisérleti tapasztalatok
fontossagat, de dvott attol is, hogy az cgyoldald empirizmus eltdntoritson a racionalis
kovetkeztetésektSl €s a szintetizdlasatdl. Igen széles tarsadalmi visszhangja volt Zim-
mermann a ,,Magdnyrol’’ (Uber die Einsamkeit) irt konyvének. Ebben a kor szentimen-
talis divatjara szerencsésen rezonald, tudomanyos jellegli mdvet sikeriilt alkotnia. Orvo-
si szempontbdl elemezte a kedélyallapotot, a szenvedélyek hatdsit. Kidomboritotta a
visszahliz6do, a természet harmonidjat élevezs ,,belsd élet’’ értékeit.

Christoph Wilhelm Hufeland (1762—1836) a jénai, majd a berlini egyetem professzo-
ra, a kor egyik kiting klinikusa szintén vitalista alapéllasbél konstrudlta meg betegség-
tandt. Eleinte clGszeretettel hasznalta a ,, Lebenskraft’’ fogalmat, késébb ezt az ,,irrita-
bilitds ’-sal helyettesitette. Ugyanakkor fenntartdssal kezelte Brown tanait. Kiillonosen
a terapiaban tért el t§' .. Hufeland gyogyszerelésére a kiegyensiilyozott, értelmes empi-
ria a jellemzd. Célszerlien alkalmazta az étrendi, az ivo- és a fiirdGkarakat. Ellene volt
a tulsagos vérvételeknek. Felismerte, hogy a Mesmer éltal divatba hozott magnetoterd-
pia f6leg szuggesztiv hatdsi és ennek megfelelGen élt vele. Figyelemmel kisérte kora
természettudomanyat, kiiléndsen azt, hogy eredményei hogyan hasznosithaték a medi-
cindban.

A brownizmus t6bb valtozatban is elterjedt Eurépaban. A legmélyebb nyomokat Né-
metorszdgban hagyta, ahol Andreas Roeschlaub (1768—1835), a Bajororszdgban miiko-
dé klinikus és természetfilozofus sokat tett a népszeriisitésére. Nemcsak azért, mert a
Brown altal kidolgozott gyakorlat hibdit és ellentmondasait lenyesegette, hanem azaltal
is, hogy az irritabilitds-tan elemeit kozvetitette a Schelling féle természetfilozdfidba.
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Ez a filozdfia a korabeli német orvosok tobbségére néhany évtizeden keresztiil erGs
hatést gyakorolt. Friedrich Schelling (1775—1854) szerint valamennyi természeti jelen-
ség a tokéletesebb dllapot felé tartd mozgasban van. A fejlddés lépcsdzetességében ro-
konsagok és analdgidk fedezhetSk fel. Igy példéul az alacsonyabb rendd magnesesség
magasabb szintll megfelel§je a szenzibilitds, az elektromossagnak az irritabilitas, a ké-
miai reakcioknak a bioldgiai reprodukcié. A természet e nagy egységében a torténések
lényege a polaritdsok ellentéte, iitkozése és kiegyenlitGdése.

Schelling a betegséget a természeti evollcié egy alacsonyabb szintjére vald vissza-
eséseként fogta fel, tokéletlen képzddménynek, parazitdnak tartotta. Ez az elmélet az
orvosi munka konkrétumaiban aligha nyujthatott hasznos tdmogatast. Serkentette vi-
szont az embriologia, az 6sszehasonlité anatomia, az alacsonyabb és magasabb rendd
idegi miikodések tanulmanyozasat. Hatast tett a legkivalobbakra is. Johannes Miiller fi-
atal koraban tanulmanyt irt az allatok mozgastérvényeirél, amelyben a polaritdsok és
analogidk fogalomrendszerére tdimaszkodott.

Sajatsdgosan tiikkroz6dott Schelling hatasa a kor egyik legjobb német belgydgyasza-
nak, Lukas Schonleinnek (1793—1864) betegségfelfogasiban. Schonlein a maga alkotta
klinikai irdnyzatot ,,természettorténetinek’’ nevezte, amivel elhatdrolta magét a fentebb
taglalt természetfilozofiatol. Az & koncepcidja szerint is a betegségek 0nalld, a gazda-
szervezeten él6skddS képzddmények. Ennek megfelelGen sajatos evolicidjuk van,
kifejl6dési-lezajldsi szakasszal. A téves kiindulds ellenére, ez a szemlélet a kérfolyamat-
ban val6 gondolkodast erésitette. E munkahipotézis terelte Schonlein figyelmét némely
bdrbetegség gombaeredetére. Felfedezte a favus (kosz) nevil gyakori elvaltozas koroko-
zbjat, amelyet ,,Achorion Schonleini’’-nek neveztek el. A malt szazad negyvenes éveitSl
egyre tobb kutato foglalkozott bérgombakkal. Koztiik a magyar szarmazasi, Parizsban
miikodé Gruby David (1810—1898).

A legnépszertibb paramedicindlis irdnyzatok koézé tartozott a Samuel Hahnemann
(1755—1843) 4ltal kidolgozott homeopathia. A homeopathdk gy tartottak, hogy a be-
tegsé€g az életer$ lehangolddasa (, Verstimmung’’). Tobbet a kérfolyamatokrdl nem tu-
dunk, de ez a gyakorlat szempontjabdl nem is Iényeges. Elegendd ismerni a tiineteket.
Ha ezeket kedvezd8en sikeriil befolydsolni, a kezelés elérte céljat.

Jellemz§ homeopatha feltevés, hogy a gyogyszerek kicsiny adagjai azokat a tiineteket
idézik el6, amelyeket terdpids adagban megsziintetnek. Ezt Hahnemann dnmagén ta-
pasztalta. Kis mennyiségi kina-kéreg bevételekor hdemelkedést észlelt, ugyanakkor a
gydgyszer kozismerten erds lazcsillapitd. A homeopathids gyogykezelés egyik alapelve
a ,,similia similibus curentur’’ (a hasonlét a hasonléval kell gydgyitani). Ennek meg-
okolasa az volt, hogy a kicsiny adagban bevitt gyégyszerekkel a betegséget (amelyre a
szoban forgd szer hat) szeliditett, veszélytelen formdban lehet elGidézni. Ez a folyamat
viszont kioltja a ,,természetes’’ eredeti betegséget, megsziinteti az életerd lehangolodd-
sdt. Egy maésik elv szerint a gyogyszerek hatdasa a higitasuk ardanyaban fokozodik. Ez
az Ggynevezett potencidlodds. Ttt dinamikus hatasok érvényesiilnének, az anyagok ké-
miai szerkezete €s reakcioik mellékesek.

A homeopatha orvosok szivesen préobaltak ki a gyogyszerek hatasit emberen, onkisér-
letben is. Az dllatkisérleteket hasonld célokra alkalmatlannak itélték. Minthogy tiinete-
ket kezeltek, igen aprélékosan és individualisan tdjékozddtak a paciens panaszairél. En-
nek megfelelGen dolgoztik ki gydgyeljardsaikat. Elvben kevéssé hittek a természetes
gyogyuldsban, ezért is voltak annyira aktivak a terdpidban. Sikereiket els6sorban figyel-
mességiiknek, tiirelmiknek, a keltett bizalomnak és betegeik természetes gydgyhajla-
mdnak koszonhették.
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A gyogykezelési empirizmus egyoldali viltozata Johann Gottfried Rademacher
(1772—1850) , ,tapasztalati gyogytana’’. O elvetve a hagyomanyos tiineti és kérbonctani
diagnoézisokat, a betegségeket azon az alapon osztalyozta, hogy mely gyogyszerekre rea-
gélnak. Ilyen mddon beszélt ,,salétrom’, ,vas’), ,,réz’’, , terpentin’’ stb. betegségekrél.
Ez a felfogds egyébként Paracelsus azon tételére is hivatkozott, hogy valamennyi beteg-
ségnek — a természet rendje szerint — létezik a neki pontosan megfelel§ gydgyszer.

A nagy francia forradalmat megel8z6 évtized Parizsdban aratta roppant sikereit mdg-
neses gyogykirdival Franz Anton Mesmer (1734—1815). Felfogésa szerint a vildgegye-
tem egészét, igy az é16 szervezeteket is dthatja egy ,,magnetikus fluidum’’, ami a 1ét alap-
elemét hordozza, kozvetiti. Ezt a fluidumot Mesmer feler@sithetének és
kozvetithetdnek tarotta. Ennek eszk6zeként eleinte az er6sen magneses fémeket alkal-
mazta, késébb erre szinte minden anyagot alkalmasnak tartott.

A gybgykezelések tehdt a magneses targyak vagy a delejezd kezének érintésével tor-
téntek Mesmer elegans szalonjaban. Halk zene szdlt, a teremben kellemes tompitott
fény vilagitott. Gyakran el6fordult, hogy a paciensek hipnotikus, szomnambul dllapotba
keriiltek. A legtdbben azok koziil, akik nem szenvedtek 1ényeges szervi bantalomtdl és
neurotikus eredetli panaszokkal keresték fel a rendelést, jobban lettek, esetleg meggyo-
gyultak. Id6vel akkorara nétt a jelentkezdk szdma, hogy a terdpidt nagylizemi médon
kellett folytatni. A csoportok egy-egy magnesezett kad (baquet) koriil foglaltak helyet,
azokbd¢s dradt beléjik a gyogyité fluidum.

Barmekkora tarsadalmi dsszekottetéseket tudott is teremteni Mesmer Parizs elSkeld
koreivel, hivatalosan sohasem fogadtik el a tanait. Amikor elérte, hogy kiilén tudoma-
nyos bizottsag foglalkozott a kirdk hatdsaval, a szakvélemény szuggesztiv hatdssal ma-
gyarazta eredményeit. Mellesleg a magnetoterapia sikere nagyban hozzdjarult a hipno-
zis kezelések elterjedéséhez. Ebben James Braid (1795—1860), skot sebész volt az
attord.

A 19. szazadforduld jelentSs kémiai eredményei egy sajatsagos jatrokémiai elmélet ki-
dolgozdsdhoz adtak inditékot. Jean Baptiste Thimotée Baumes (1756—1828) a vegytan
€s az irritabilitds-szenzibilitas fogalmaibdl dsszeallitott tedridjaban az oxigén, a nitro-
gén, a hidrogén, a szén és a foszfor aranyabdl, illetve annak zavaraibdl értelmezte az
egészség-betegség egyensiilyt. Ennek megfelelS osztilyozast is ajanlott. A nitrogéntil-
stllyal jaré betegségek példdul a skorbut, a szepszis, a gennyes folyamatok €s a rdk. Az
ennek megfeleld konzekvencidkbdl aligha lehetett eredményesen gydgyitani.

Az utkeresés e zavaros idgszakaban sziletett Frangois Broussais (1772—1838) , ,életta-
ni medicind’’-ja. Az , élettani’’ jelz§ kifejezésre juttatja, hogy néla a kdresemények 1é-
nyege a korabeli fizioldgia kozponti fogalma az irritabilitds. A betegségek végs6 oka
a tdl erds vagy tal gyenge inger, ami altaldnos miikodési zavarhoz vezet. Broussais azt
allitotta, hogy a betegségek kozotti kiillonbség csupéan az ingereltségi allapotok kiilonb-
sége. Léteznek persze lokalizalt kérbonctani elvaltozasok, de azok egy elsddleges inger,
illetve a gyulladas ,,szimpdtids’’ tavolhatasdnak kovetkezményei.

Broussais sajatsagos médon attél a kérbonctantol vette tedridjanak igazolasat, amely-
nek a lokalizdlé szemléletét egyébként elvetette. Hosszt katonaorvosi gyakorlataban so-
kat boncolt. A halott fiatal katondk tobbségénél ki lehetett mutatni valamilyen emésztd-
szervi gyulladdst. Ebbdl arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a betegségekhez vezets
zavarok elsGdlegesen a belek gyulladdsaban manifesztalddnak. Az dltala javasolt terdpia
is a gyulladdsos folyamatok lekiizdésére iranyult. Erre a vérvételt ajanlotta, méghozza
igen radikdlis mértékben. A pidcdzdst tette népszertivé. Hatdsara 1824-ben Franciaor-
szag pidcaimportja 100 ezer, 1827-ben 33 milli6, 1828-ban 25 milli6." Broussais kit(-
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né szonok volt. Egyetemi el6addsain tolongtak a lelkes medikusok. De a retorika kevés-
nek bizonyult a tényekkel szemben. Broussais gorogtiize 1830 utin kihunyt. Egy 1) szel-
lem(, szigortan a kérbonctani kutatdsokra épiilé belgydgydszat kerekedett felil.

A ,KORBONCTANI” ES ,,ELETTANI” BELGYOGYASZAT
KIALAKULASA

,,Broussais tir és én a tudomdnyt teljesen kiilonbizdé modon miiveljiik, ha nem is an-
nak meghatdrozott céljdt, de kdzvetlen tdrgydt tekintve. A cél, amelyet tanulmdnyaimban
és kutatdsaimban dllanddan kovetek, a kovetkezd harom probléma megolddsdra irdnyul :
1. Megdllapitani a hulldban a beteg szerv elvdltozdsdra utald fizikai jellegzetességeket.
2. Amennyiben lehetséges, felismerni ezeket az éloben, biztosan értékelhetd fizikai jelek
alapjdn — élesen elvdlasztva a kisérd tiineteket, azaz a vitdlis akciok esetleges zavarait.
3. Harcolni a betegséggel a tapasztalat dltal hatdsosnak mutatkozo eszkézok segitségé-
vel. Roviden, a cél a belsd szervi kdrosoddsokat azon a diagnosztikai szinten felismerni,
ahogvan ez a sebészi betegségek esetében lehetséges.’’ ... ,,Broussais uir pedig a kiz-
vetlen okok keresésében ndtt fel. Megveti az aprélékos vizsgdléddst, az esetek diszting-
vdldsdt és ezzel egyiitt a diagnosztika biztonsdgdt is. Mindig hipotetizdl, ami haszonta-
lan a hasonlo okokkal dsszefiiggd esetek megkiilonboztetésére. O a betegségek zomét egy
okkal hozza kapcsolatba, az irritdcioval.”"

Laénnec idézett szavai jol érzékeltetik az elszant torekvést, hogy végre szakitani kell
az egymast valtogaté spekulativ betegségtani iranyzatokkal. A medicina akkori prog-
resszidjanak fGaramlatat, a francia orvosok egy kis csoportja képviselte. Reformaktivi-
tasukat a politika forradalmi légkore serkentette, elfogaddsukat megkonnyitette.

Nem hidnyzott az elméleti el6készités sem. Jean Georges Cabanis (1757—1808) a radi-
kalisok egyik vezetd orvosideologusa hangsilyozta, hogy az orvosi gyakorlatnak meg
kell szabadulnia a folytonos rogtonzéstSl, meg kell taldlnia azokat a természeti torvény-
vzerzise’geket amelyek ismeretében az orvostudomany fejlesztése Gjbol megindulhat.
Cabanis izig-vérig a gyakorlati képzés hive volt. Miutdn a forradalmi rendelkezések
megsziintették a konzervativ egyetemeket, a helyiikbe létesitett ,, Ecole de Santé’’ tipusi
foiskoldkon a betegdgy melletti oktatdsra kerilt a hangsily. Megsziint a kiilonbség az
orvosi és sebészi képzés kozott.

A szenzualista szemléletd, leiro noszogrdfia kiemelkedd korabeli tekintélye Philippe
Pinel (1755—1826). Fémiive az 1798-ban megjelent ,,Nosographie philosophique’’, ahol
a , filozdfiai’’ a természettudomanyos észlelések logikus kifejtését és altaldnositasat je-
lentette. Pinel finom tiinettani elemzések nyoman hatdrozta meg a korképek karakterisz-
tikumait, visszavezetve azokat a szervek és anatomiai régidk megfelel§ elvaltozasaira.
E lokalizdlé térekvésében Pinel mély hatdst tett Bichat mar targyalt ,,szisztematizdldsd-
ra’’ is. Egyik irdsdban Pinel feltette a kérdést, hogyan is kell megirni egy orvosi midvet
Franciaorszagban a 18. szdzad végén. A maganak adott valasz a kovetkezd: ,,Az eszmék
bizonyos lendiiletével, a gondolatok jozan szabadsdgdval és foként a rendszerezés és a
kutatdsok ama szellemében, amely a természettudomdny valamennyi részében uralko-
dik. Semmilyen magdnszempont nem érvényesiilhet, még valamely hatalmas testiileté
sem. Egy ilyen miivet a tiszta és nyilt emberszeretet hasson dt.’ " Pinel hosszi éveken
at nagy parizsi elmegyogyintézetek élén dllt. Errdl a tevékenységérdl a diszciplina tar-
gyalasakor lesz sz6.

A korabeli francia belgydgyaszat elsG klasszikus reprezentansa Jean Nicolas Corvi-
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sart (1755—1821), Napoleon egyik orvosa. Corvisart, vildgosan ldtta a kérbonctan és a
klinikum oOsszekapcsoldsdnak dontd jelentGségét. De nem akarmilyen korbonctanét:
,,Az az orvos, aki nem egyesiti a fiziologidt az anatomidval, mindig csak egy tobbé-
kevésbé iigyes, szorgalmas €s tiirelmes proszektor marad. De mindig csak bizonytalan
és ingadozd, kiilonsen a szervi kdrosoddsok kezelésekor.”’ ... ,,Amikor a fiziologidt em-
litem, egyszersmind a megfigyelés és a kisérletezés élettandt értem (mindig szemben dll-
va az analdgia til konnyid kovetkeztetéseivel) és nem a »szisztematikus« fiziologidt, ami
gyakran feltételez és mindig magyardzatot ad. ™ Az utolsé mondat Broussais élettani
irdnyzatara utal.

Corvisart a szivbetegségekrdl irt monografidjaval bizonyitotta, mekkora lehetdségek
rejlettek az 1j klinikopatoldgiai kutatdomddszerben. Nemcsak a sziv kéros elviltozasai-
nak tiinettandt gazdagitotta, de dontSen hozzajarult a kardio-pulmonalis tiineteggyiitte-
sek patogenezisének tisztdzasdhoz. Meghatdrozta az aortaaneurizma és a mitralis steno-
sis diagnosztikai jeleit. Erésen érdeklddott az elsé bécsi iskola eredményei irdnt.
Megismerkedve Auenbrugger kopogtatdsi modszerével 4jbol leforditotta franciara az In-
ventum novumot (egy forditdsa ugyanis mdr volt, de az nem keltett figyelmet).

Szamos tanitvanya koziil Gaspar Laurent Bayle (1774—1816) és René Théophile Hya-
cinthe Laénnec (1781—1826) emelkedett ki. Bayle a tiiddvész karakterisztikumainak
elemzd meghatdrozasaval jelentdsen gyarapitotta és finomitotta a klinikum e fontos terii-
letét. Hangsilyozta a tiidGelvaltozdsok progresszidjanak elsGdlegességét, ugyanakkor
figyelmeztetett, hogy a kezdeti stddiumban hidnyozhatnak még a jellemzdnek tartott 1ég-
z€si zavarok, kopet, 14z, sovanyodas stb. Ezzel szemben jelentkezhet hasmenés, ideg-
rendszeri zavar, bizonytalan fijdalomérzés. Bayle a Pinel-féle klinikai szisztematizalast
tokéletesitette igen magas fokon, a tiid6vész t€émakorében. Az els6k kozé tartozott, akik
a pulzust és a 1égzést szamoltdk. Az ilyesmit akkoriban sokan rossz szemmel nézték,
mert féltették az orvoslds mivészetét az elmechanizalddastol. ™

Laénnec, nem kimélve magét, roppant tudomanyos életmdvet alkotott, mig 45 éves
koraban a tuberkulézis nem végzett vele. Meghatdrozta és elkiilonitette a leggyakoribb
tiidobetegségeket, koztiik az emphysema, a légmell, a horgtagulat a kérbonctani lénye-
gét. Sok udjat hozott a szivbajok fizikai korismézésében. Meghatdrozta a mdjcirrhézis
patoldgiai jellemzGit. A hallgatdzdsi diagnosztika korszerd, azéta is €16 modszerét is
Laénnec dolgozta ki. Az éltala bevezetett sztetoszkop, illetve annak késébbi valtozatai,
azéta is az orvosi munka egyik standard eszkoze, st szimbdéluma.

Laénnec klinikai szemléletében mar uralomra jutott a milt szdzadra jellemzd tudoma-
nyos determinizmus. Véleménye szerint: ,,a természet dllando szabdlyokra van kénysze-
ritve az éldlények destrukcidjdban és konstrukcidjdban egyardnt.”’® A kortdrsi szak-
irodalomban még dltalanos volt a hagyomdnyos cikornyas nyelvezet, a fogalmak laza,
Onkényes értelmezése. Laénnec vilagosan, pontosan €s elegansan irt. A modern szaba-
tos orvosi szaknyelv elsé mesterei kozé tartozott.

A kérbonctani klinikum kiemelked§ képviselGje volt Pierre Bretonneau (1771—1862),
aki évtizedeken 4t Tours-ban folytatott korhdzorvosi és dltalanos praxist. 1819-ben a dif-
tériajarvany észlelésekor mintegy 60 boncolast végzett. Megallapitotta e betegség kor-
bonctani ismérveit. 1821 és 1827 kozott 120 hastifuszban meghalt paciensét boncolta és
leirta a betegség specifikus vékonybél-elvaltozdsait. Egyszersmind azokat a kiilonbsége-
ket is, amelyek alapjan a tbc-s eredetd bélfekélyeket lehet differencialni.

Ezzel egyidében Parizsban Pierre Alexander Louis (1787—1872) is behat6an foglalko-
zott a hastifusz patolégidjaval. Errdl sz616 tanulmanydban azonban ezt a betegséget még
nem kiilonitette el élesen a kiiitéses tifusztdl. Louis alaposan tanulmanyozta a korabeli
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belgyogydszati kezelések hatdsossdgdt. Leleplezte, tobbnyire csekély értékiiket vagy
kartékonysagukat. Statisztikai modszereket alkalmazott, amelyek altala terjedtek el a tu-
domanyos kutatdsokban. Igénybe vette ehhez Jules Gavarret (1809—1890), a statisztika
hires korabeli szakért§jének segitségét is.

A statisztikai szamitisokhoz mindenekel6tt a betegek és betegségek megtelel§ nagy-
sdgrendjére volt sziikség. Ezt akkoriban a nagyobb varosok tomeges ellatasara 1étesitett
kozkorhdzak lehet6vé tették. Ide jutottak tobbséglikben a varos szegény betegei, zommel
ipari munkdsok és csalddtagjaik.

Louis igen népszer( oktatd volt, nagy hatast tett kiilfoldi hallgatéira is. Tobben Ame-
rikabol jottek hozza, akik koziil Oliver Wendell Holmes (1809—1894) és William Wood
Gerhard (1805—1872) érdemel emlitést. Holmes a gyermekagyi 14z kontakt terjedésérdl
irt értékes tanulmanyt Semmelweis fellépte eltt. Gerhard Philadelphidban tanulma-
nyozta az ottani fert6z6 betegségeket és neki sikeriilt kliniko-patologiai elemzésekkel
tisztdznia a ,,fifusz-betegségek’’ differencidlasat, 1837-ben.

A gondos klinikai és korbonctani vizsgalatok vezették el Jean Baptiste Bouillaud-t
(1796—1881) ahhoz a felismeréshez, hogy szabalyszerid 0sszefiiggés van (az esetek tobb-
ségében) az akut iziileti gyulladds és a sziv belhdrtydjdnak vagy kiilsé burkdnak gyulla-
ddsa kozott. Errl sz016 jelentSs publikacidja 1836-ban jelent meg. A kortdrsi francia
szakirodalombél kiemelkedik még Pierre Rayer (1793—1867) kit(in vesekértana. Gab-
riel Andral (1791—I1876) vérvegytani és mikromorfoldgiai vizsgdlatai a tudoményos la-
boratoriumi diagnosztikdt készitették eld.

A kopogtatdsi vizsgdlomodszer legaktivabb szakértSinek akkoriban a francia Pierre
Adolphe Piorry (1794—1879) és a német Max Anton Wintrich (1812—1882) szdmitottak.
Piorry otlete volt a ,,plessimeter’’ alkalmazasa, a kopogtatasi technika tokéletesitésére.
Ot megelézGen a mellkast kozvetleniil az ujjheggyel kopogtattdk. Végeredményben a
kozvetett modszer életképesnek bizonyult €s atment a gyakorlatba. Igaz manapsag a
plessimeter, az (4tvezet§ merev anyag) a vizsgald sajat kiegyenesitett masodik, vagy
harmadik ujja. Wintrich még kopogtaté kalapécsot is hasznélt, ami nem terjedt el. Leir-
ta a tiidGkaverna jellemzd hangjelenségét, amit mdig is réla neveziink el. Igen sokféle
zorejt {rtak le akkoriban, legtobbjét mar nem tartjak szamon.

Wintrich néhany esztendeig Bécsben Josef Skoda, az ottani belgydgyadsz professzor
tanitvanya volt, aki a diagnosztika egyik klasszikusa. Kiemelkedd fizikai-akusztikai
képzettséggel rendelkezett, raaddsul évtizedeken keresztiil szorosan egyiittmiikodhetett
Rokitanskyval, akivel j6 baratsagban volt. Felfogasdt a kovetkezd idézet is érzékelteti:
,,Meg kell ismerniink a kopogtatdsi hangkiilonbségek valamennyi lehetséges esetét. Ki
kell tapasztaljuk azon feltételeket, amelyektol az egyes zorejek fiiggenek és végiil a meg-
figyelt dolgokat meg kell kisérelniink dsszekotni az ismert hangtani torvényekkel.’ ™
Ennek megfelelGen tisztazta a tiiddszovetek hangvezetési viszonyait, a kopogtatasi hang-
zasok és a szivzorejek keletkezési mechanizmusdt. A legtobb esetben bebizonyitotta,
hogy azonos akusztikai anomalidk tobbféle eredetd és természetii korformakban egy-
arant el6fordulhatnak. A belgyogydszati terdpia lehetGségeit Skoda, legtdbb kortarsaval
egyetértden, szkeptikusan {télte meg.

A francia iskola erds hatast gyakorolt az ir févarosban, Dublinban foly6 orvosi kutata-
sokra. Az ottaniak koziil kiemelkedett Robert James Graves (1796—1853), aki a diploma
megszerzése utin tobbéves tapasztalatszerzG eurdpai korutat tett. Nagyon tetszett neki
a kontinensen tobbfelé is divo betegagy melletti oktatds, az alapos anamnézisfelvétel és
a fizikai vizsgdlat. Mindezeket Dublinban is meghonositotta. J6, gyakorlati érzéki kli-
nikus volt. Az angolszdsz nyelvteriileten tobbnyire Graves nevével jelolik a pajzsmirigy-
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tilmitkodés okozta korképet. Errdl sz0l6 kézleményében, a betegség tiinetei kozil a sza-
pora szivmikodéshez tarsuld pajzsmirigyduzzanatot hangsilyozta, ami nem mindig sza-
mottevd €s elkiilonitend§ a szokvanyos, régen ismert golyvatél. Emlitést tett a szem duz-
zaddsardl is.

Ezt az Osszetett korképet egyébként — mint emlitettiik — mdar Parry is ismertette
1825-ben, ezért az 6 szerz6i neve is szerepel. A kontinensen pedig a pajzsmirigy-
talmikodés betegséget dltaldban Carl A. Basedow (1799—1854) merseburgi gyakorld
orvosrdl nevezik el. Az utdbbi publikdcidja csak 1840-ben jelent meg, de elddeihez ké-
pest kétségteleniil a legalaposabb kérképelemzés. Basedow nemcsak a harom fétiinetet
(az un. merseburgi triasz: pajzsmirigyduzzanat, szemkidilledés, szapora szivmiikodés)
fogta 9ssze, de igen hasznos Gtmutatdt adott a hatidsos gyogyszereléshez, amiben a jod
is helyet kapott.

A Kkorabeli ir orvosok kozil emlitendS Robert Adams (1791—1875), aki William
Stokesszal (1804—I1878) egylittmiikddve leirta a szivelégtelenség egy sajatos, miii6 esz-
méletzavarral jaré formdjat, amit felttinéen ritka pulzus jellemez. Dominic John Corri-
gan (1802—1880) az aortabillentyii-elégtelenség tineteit foglalta dssze.

A milt szazad elsé felében folyé orvosi kutatisokbdl kivették résziiket a legjobb lon-
doni klinikusok is. Tobbségiik a nagy hirti Guy Hospitalban dolgozott. Richard Bright
(1781—1858) meghatdrozta a belgydgydszati vesebajok tipikus korbonctani elvdltozasait.
Leirta a ,,nagy fehér’’ vesét, a ,,nagy tarka’’ vesét és a ,,kis tarka’’ vesét. Ugy vélte,
hogy ezek a tipusok egy korfolyamat egymads utdni stddiumait reprezentaljak. A vesebaj
egyéb jelei kozott felhivta a figyelmet a vizenyd megjelenésére is, bar arra is figyelmez-
tetett, hogy nem minden vesebetegség jar egyiitt oedémaval. Bright észlelte, hogy a ve-
sebajosok tobbségénél megallapithato a bal szivkamra tdltengése. Konstatélta, bar ko-
rdntsem elséként, hogy e kérképhez altalaban hozzatartozik a vérvizelés és a vizeletben
fehérje mutathat6 ki.

Az, hogy a vizelet Osszetétele bizonyos betegségek folyaman megvaltozik, igen régi
tapasztalat. Az uroszkopizdldst, a vizelet szabad szemmel térténd vizsgdlatat dgyszolvan
valamennyi orvosi kultirdban gyakoroltik. A kozépkori orvosok foglalkozasi jelképe
volt az e célra haszndlt edény, a matula. Ezek a vizsgalatok jorészt megtekintésbél, szag-
lasabol, izlelésbdl alltak, tehat érzékszervi tajékozoddssal torténtek. A kémia haladasa-
nak kdszonhetSen a 17. szdzadban mar f6zéssel és vegyszerekkel kémlelték a vizeletet,
amint arr6l mar beszamoltunk.

Domenico Cotugno (1736—1822), napolyi orvos 1765-ben észlelte, hogy egy ,,inter-
mittdld ldz’"-ban megbetegedett fiatal oedémas katona vizeletében, fozési probdval ki-
mutathat6 tojasfehérje-szerd anyag valik ki. Ugy vélte, hogy ez az anyag a bér alatti ko-
toszovetben keletkezik és az iril 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 duzzanatit is.

Bright el6futarainak sorat John Blackall (1771—1860), exeteri gyakorld orvossal zar-
juk. Az 6 munkajat, az 1813-ban megjelent ,,Observations on the Nature and Cure of
Dropsies’’ c. tanulmdnyt Bright mdr név szerint is idézte. Blackall megéllapitotta, hogy
a, vizibetegség ’-ben szenveddk vizelete eltérd lehet, mint ahogyan e tiinetegyiittes hat-
terében kiilonbozd jellegli és fokozati szervi elvaltozasok talalhatok. Szerinte a fehérje-
vizelés tilnyomorészt silyos zsigeri bantalmaknél fordul el8. Hibanak mindsitette, hogy
e jelenséget altalaban csak valamiféle ,,gyengeségi tinetként’ értékelik.

Thomas Addison (1783—1860) a Guy Hospital masik nagy egyénisége a mellékvese-
kéreg sorvadasanak és elpusztuldsanak kérképét irta le, amire tobbek kozott a bor jelleg-
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zetes bronzos elszinezGdése a jellemzé. Arnyaltan abrazolta a vészes vérszegénység
klinikumat. Az emlitett betegségekrdl késbb kideriilt, hogy kdrtanuk az endokrinolo-
gidval és a vitaminoldgidval fiigg 0ssze. Ezek a fogalmak Addison szamara még ismeret-
lenek voltak. Esetleirdsai azonban klasszikus értékiek.

Thomas Hodgkin (1798—I1864) egy rdla elnevezett betegséget, nyirokcsomo-
megnagyobbodassal és jellegzetes vérképpel (amit Hodgkin még nem ismerhetett)
egyiitt jard koérképet irt le. Nagy tapasztalata klinikus volt, emellett tiz évig oktatta a
patolégiat a Guy Hospitalban. Fontos megallapitasokat tett a vakbélgyulladds és az
aortabillentyd-elégtelenség kortanarol.

Karl Reinhold Wunderlich (1815—1877) és néhdny tarsa Tiibingenben 1841-ben megin-
ditotta az ,,Archiv fiir Physiologische Heilkunde’’ cimd szaklapot, amiben meghirdették
az 4j ,,fiziologiai medicina’’ programjat. Elhatdroltak magukat a Broussais-féle élettani
orvostudomanytol, csupdn annak elvi antiontologizmusdval értettek egyet. Az akkori
élet- és kortani felfedezések és elemzések nyoman egyre tobb hagyomanyos tiinetegytit-
tes és betegségegység 1étjogosultsaga valt kérdésessé. Wunderlich természetesen elis-
merte a kérbonctani kutatisokbdl szarmazo klinikai eredményeket, de fenntartasai is
voltak és tartott egy 0j ,,kdrbonctani ontologia’” veszélyétSl. Ebbdl kovetkeztden, kisér-
leti élettan egzakt adataira kivanta épiteni a medicinat. Azt tizte ki célul, hogy a hagyo-
manyosan elfogadott betegségeket, részfolyamatokra bontva kell revidedlni, a csupan tii-
nettani egységeket el kell vetni, elavult ndmenklatirajukkal egyiitt. Ugyanilyen igényes
volt a terdpia megreformdldsdban is. Elképzelése szerint csakis a kisérletileg ellendr-
z6tt, elektiv hatdsaiban ismert gyogyszereket szabad alkalmazni, illetve tudomanyos hi-
telességilinek elfogadni. Az irdnyzat magas célkitlizései joval késébb €s csak részben va-
l6sulhattak meg. Wunderlich nagy sulyt helyezett a ldzmérésre és a lazgorbe megfigye-
1ésére. Eszlelései alapjan, bizonyos betegségekre jellemz§ ldztipusokat hatirozott meg.

Az eddigiekbdl is kit(inhetett, hogy a 19. szazad kozepéig terjedd idGszakban a belgyo-
gyaszat leger6sebb oldala a diagnosztika. Egyre tobb egzakt laboratériumi adat és md-
szeres vizsgdlat egészitette ki a diagnosztizdlds hagyomanyos modszereit. Visszavonha-
tatlanul elkezd8dott az orvosi munka mechanizdloddsdnak idGszaka, magaval hozva
annak kétségtelen elGnyeit és sziikkségszerd hatranyait. A malt szdzad derekdn még jocs-
kan kiélezték az orvoslas miivészetének és rutinjdnak szembeallitasat, tagabb Osszefiig-
gésben pedig a gyakorlat és az alapkutatdsok ellentétét. Kiillondsen erGteljesen fejezte
ki a konzervativok véleményét a neves parizsi klinikus, Armand Trousseau
(1801—1867). Idézziink e gondolataibdl: ,,Ne keverjék dssze a medicindban a miivészetet
és a tudomdnyt. Nem mindenkinek adatik meg miivésszé vdlnia, de a tudomdnyt a legald-
rendeltebb értelemben is elsajdtithatjdk.”’ ... ,,Nem vitathatd, hogy napjaink szdmos
kutatdsi eszkdze, megsokszorozva ismereteinket pontositja gondolatunkat. Mégis mindez
egyre inkdbb tigy hat, hogy az alkotdsok kevésbé miivésziek, nem elég gyiimolcsizdek,
praktikusak és elevenek. Miért tiinik gy, hogy mikozben a tudomdny épiilete az egekhez
kozelit, a gondolkoddsmdd egyre mélyebbre bdgyad?’’"

A BELGYOGYASZATI TERAPIA NEHEZ IDOSZAKA

A targyalt id§szak belgyogyaszati terapiajanak fejlédése nem annyira a felhasznalt anya-
gok és modszerek Gjszeriségében mutatkozott, hanem inkabb a javallatok indokldsd-
ban. Lassuk ezt példaul a tiiddégyulladds korabeli kezelésének példdjan.

A barokk jatrokémikusok egyik kedvenc szere az antimon, a stibium tartaricum for-
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I4. dbra. Goya ganyrajza

mdjaban a betegség egyik specifikumdnak szamitott. Kézismerten erds hanytat6 volt.
A tiid6gyulladést kedvezden befolydsold hatdsat hagyomanyosan revulziv hatdsaval ér-
telmezték, ami azt jelentette, hogy a gyomorban okozott vérbGdséggel vért von el a tiids-
bdl. Az irritabilitds teoretikusai szerint a gyomor ingeriiltsége csokkenti a tid6ét, vagyis
a gyulladas kialakuldsdnak feltételeit. A vérkémiai spekuldciok (ideértve a Rokitansky-
féle krazistant is) aldtimasztottdk az antimon kedvezd vegyi hatasat a vérre. Akadt, aki
a szer tiid6hoz specifikusan kotddé tulajdonsagardl beszélt. Barmely iranybdl induljunk
is el, a végeredmény ugyanaz. A stibium tartaratot szedették tiidégyulladas esetében,
azt is tudjuk, hogy altaldban napi egy gramm koriili adagolasban.

Az indokoldsban emlitettiik, hogy csokkenteni kivantdk a tiidé vérbGségét. Ennek
egyik hagyomanyos maédja a b6séges vérlebocsdtds volt. A még Sydenhamtdl szarmazo
klasszikus indikdcié szerint, ez napi kétszer fél liternyi mennyiségben idedlis, 4—5 na-
pon keresztiil. A régi indoklds elsésorban a tiid6pangas elkertilése, nehogy a 1égholya-
gok eltomeszelddése, a savos és gennyes besziirddés bekovetkezzen. A vitalistak azzal
érveltek, hogy a vértobblet gyulladdsra irritilja a légutakat (anal6giaként emlitették,
hogy a szembetegeket is kimélni kell az ingerlS fénytdl). E betegség kezelésében az ér-
vagast elényben részesitették a pidcdzas és kopolyozéssel szemben. Igy foglaltak allast
a korszak nagy tekintélyei, tobbek kozott Laénnec, Andral és Louis is.

A tiidégyulladds azon eseteiben, ahol a paciens igen gyenge allapota miatt mégsem
volt tandcsos vért venni, indikaltak a digitalist, aminek ismerték a vizhajto és sziverdsitd
hatdsat. Felhasznaltik diuretikus célzattal a kaliumtartalma készitményeket. Helyet
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kaptak a terdpids arzendlban a hashajték, kopteték, nyugtatdk is. Az utébbiak kozott £6-
leg az Opium, aminek az alkaloiddjat, a morfint, Friedrich Wilhelm Sertiirner
(1783—1841) 1806-ban izoldlta. Elhazodo tiidégyulladds esetében alkalmaztak a kinint
(az alkaloidat a kinafa kérgébdl 1820-ban allitottdk elS), amely a lazas betegségek
gyogyszereként végig tartotta tekintélyét. Gondoskodtak a beteg pihenésérdl és konnyd
diétajarol.

Hasonlé jellegli meggondoldsokbdl és mddon épiilt fel a szivberegségek belgydgyéasza-
ti terdpidja is. A vérvétel szintén az els§ helyen allt.

A gyomorbajok kezelésében a lokdlis pidcazas, meleg borogatdsok és dorzsolés, bel-
s6leg tej, meleg viz, kamillatea, ivokidrak, sziikség szerint hanytatok, hashajték szere-
peltek. Gorcsolddként az 6pium, a belladonna, az 1830-as évektSl a bizmutum subnitri-
cum hasznalatos. Ebben az id§szakban sokan prébdlkoznak a gyomorsavtobblet ligos
semlegesitésével, vagy ellenkezdleg, mint egyes angol orvosok, a gyomorsavnal is eré-
sebb kémhatasi salétrom-, kén-, sésavoldattal. A gyomrot megnyugtaté stomachikum-
ként a kinakéreg-tartalmi italok és az dsvanyvizek valtak be.

A kiilénboz6 eredetd ,,gyengeségre”, vérszegénységben szenvedGk roboraldsdra: vas-,
arzén-, cinktartalmu szereket adtak és ajanlottik a megfelel$ kdrnyezetvaltozast, pihen-
tetést, étrendet.

A terapids gyakorlatban elGfordultak hangsilyeltolédasok a mar érintett uralkod6
trendek, divatok befolyasara is. A brownizmus hulldmaban példdul visszafogtak a vérle-
bocsdtas radikalizmusat. Ugyanez tortént a broussais-izmus visszavonuldsakor. Eléfor-
dult, hogy az épiumtiladagolas veszélyeit hangsilyoztak erGsebben.

Erre az id6szakra dltaldnosan jellemzd, hogy a gyogyszerelés zommel a sok évszdza-
dos gyakorlat hagyatékabdl élt. Ezt bdvitették részben a farmakokémia djabb talalma-
nyai, részben a népi gydgyaszatbol dtvett €s tudomdnyosan hitelesitett szerek, mint ami-
lyen a digitalis is volt. Osszességében megallapithatd, hogy az akkori belgydgyaszatnak
a terdpia volt a legelmaradottabb teriilete. Az 1820-as évektSl megprébalkoztak egyesek
azzal, hogy a terdpidk hatékonysdgdt statisztikai szamitasokkal ellenSrizzék és ilyen
moédon objektive értékeljék. Ez a térekvés azonban nem valtotta be a hozza fiizott remé-
nyeket. J6részt azért nem, mert a gyogyhatdsok mérlegelése szubjektiv volt. A kiilonbo-
z6 helyeken késziilt kimutatdsok Osszehasonlitisa csak durva tijékozdédasra adott Iehe-
tséget.

A megoldast az egzakt farmakoldgiai és hatdstani kisérleti modszerek bevezetése hoz-
hatta volna. Ezt akkoriban tobben is belattdk. A Wunderlich-féle program ezt a kovetel-
ményt kiemelten tartalmazta is. 1849-ben Dorpatban, Rudolf Buchheim (1820—1879)
vezetésével megalakult az els§ olyan intézet, amelynek kisérieti gydgyszerkutatds volt
a feladata. E kezdeményezések értékes gylimolcsei a 19. szdzad masodik felére értek
meg.

Galvani bioelektromos felfedezését kdvetden igen hamar tobben is probalkoztak gal-
vanizdlo gyogykezeléssel. Hufeland és Reil 1793-ban bénuldsok esetében ajdnlottdk.
Még Alexander Humboldt, a nagy természettudos is folytatott fijdalmas dnkisérleteket,
hogy a hatdst kitapasztalja. Szembajok, bénuldsok és reumatikus panaszok gydgyitdsara
javasolta. Humboldt hivta fel els6ként a figyelmet arra a lehetGségre, hogy az dram vala-
mely ideg vagy izom ingerelhetGségének mérésére is alkalmas lehet.®

A milt szazad elsé évtizedeiben az elektroterdpia dtcsuszott az ligyeskedd praktizdrok
és szélhamosok tevékenységi korébe, meglehetdsen lejaratva magat. Ez a helyzet meg-
valtozott, amikor a negyvenes években Guillaume Benjamin Armand Duchenne
(1806—1875), a kiting orvostudds kdzzétette tapasztalatait e kezelési modszerrdl. Kidol-
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gozta elektrodiagnosztikai és elektroterdpias eljarasat, koriilhatarolt ideg- és izomcso-
portra lokalizalva. Parizsi kérhazakban, nagy beteganyagon gytjtotte tapasztalatait. Az
aramra valo reagalds alapjan Duchenne addig ismeretlen izomelfajulasos korképeket is
meghatérozott.

Az elektroterapia masik mult szdzadi klasszikusa Robert Remak (1815—1865) az 6tve-
nes évektdl folytatta termékeny kutatdsait. Eltért Duchenne-t6l abban, hogy 6 galvana-
ramot hasznalt, mig a francia tudds indukcidés daramot. Remak rengeteg allatkisérletet

végzett, Duchenne viszont kizarélag klinikai tapasztalataira épitett. Altaldnositva, meg-
allapithato, hogy a francia és a német klinikai kutat6 modszer tipusai kertiltek itt szembe
egymadssal, mint a mult szazadi orvosi kutatasok oly sok teriiletén.

A korszak terdpias lemaradasabol kovetkezden, tamogatva a szabadverseny divatos
eszméitdl, virultak a ,,paramedicindlis’’ gyogyiranyzatok, f6leg azok, amelyek sikere-
ket is tudtak felmutatni. Kozkedveltségnek drvendtek a természeti kurak. A 18. szazad
derekan a sziléziai Hahn csaldd szerzett hinevet vizkirdival. Johann Sigmund Hahn
(1664—1742) j6 nevid schweidnitzi orvos, lazas fert6zd betegségek, kronikus szivbajok,
bénulas, kdszvény, rachitis, bérbajok, sebészeti rehabilitacio eseteiben alkalmazott hi-
deg vizes pakolast, lemosast €s fiirdetést. Nagy Frigyes haboruiban a katonak is igénybe
vették intézetét, mely kiilfoldon is ismertté valt.

Nem volt tehat el6zmények nélkiil Vincenz Priessnitz (1799—1851) divatos hidrotera-
pidja, mely az 1820-as évektSl ugyancsak Sziléziaban, Gréifenbergben folyt. Priessnitz
egyszerd parasztember volt, aki empirikus alapon, hidegviz-kezelési médszereket dol-
gozott ki tobb elterjedt idiilt betegség, koztiik neurotikus eredetd korképek gyogyitasa-
ra. Sikereit féleg az utobbi esetekben érte el. Az intézmény jo hire gyorsan terjedt.
1829-ben még csak 25-en keresték fel, tiz esztendGvel késGbb mar 1700-an. A paciensek
kozott sok magyar is akadt. A kardk hihetetlen népszertsodésének okai kozott Priess-
nitz karizmatikus személyisége, valamint a természethez vald visszatérés romantikus
nosztalgidja is szerepet jatszott, ami akkorra mar a széles polgari rétegeket is athatotta.
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Ennek az élménynek a hangulatit érzékelhetjiik a kedvelt fiirdShelyek bensdséges, idil-
likus dbrdzoldsan a korabeli festményeken és metszeteken.

A hivatalos medicina e kihivasra nem tehetett egyebet, mint hogy szakszeriden kezdett
foglalkozni a hidroterapia és balneoldgia témakorével. Megindult a gydgyvizek vegyi
elemzése, a levegd Osszetétele, a klimatikus tényezGk meghatdrozasa, dltaldban a termé-
szeti kornyezethatdsok tanulméanyozdsa. Mindez serkentette e tudomdnydgak kibonta-
kozasat.

A 19. szazad elsé felében kidolgoztik azt a természetes kezelési modszert is, aminek
a lényege a folyadékszegény, bojti koszt fogyasztisa. Johann Schroth (1800—1856), aki
szintén egyszer(, tanulatlan vidéki fogadés volt, betegeinek szaraz zsemlét engedélye-
is tekintélyes szdmu paciens nyugtizta. Mind Priessnitz, mind Schroth intézményét bi-
zalmatlanul szemlélték a hatésdgok. Végiil azonban engedélyezniiik kellett tevékeny-
ségiiket.

AZ ELMEKORTAN UTKERESESEI

A 18. szdzadban a pszichidtria kezdett 6nall6 diszciplindvd fejlédni. A teoldgiailag
értelmezett halhatatlan 1élek helyett a figyelem a lelki megnyilvanuldsok kézponti szer-
vére, az agyra irdnyult. Az Gjkori pszicholdgia a tudati tevékenységek elemzésével, a
lélek szubsztancidlis egységének feladasaval kezd6dott. Kezdetben mechanikai analogi-
dkhoz folyamodtak. Hobbes a képzelet munkdjat az érzetekben keletkezett mozgdsok
maradvanyaként értelmezte. Az értelmet mint ,,szdmldlo appardtust’’ tekintette. Felis-
merték a gondolattarsitas determinizmusat. Spinoza szerint, ha az emberi testet egyszer-
re két vagy tobb targy €rinti €s késdbb valamelyik felidéz6dik, Ggy az emlékezetben a
tobbi is megjelenik. Leibniz vildgosan kimondta a tudat integral6 tevékenységét. O ve-
zette be a ,,kis percepcick’’, a tudattalan észrevételek fogalmat. Megallapitotta a tudatos
és a tudattalan bonyolult kélcsénviszonyat, kimondta a pszicholdgiai torvényszerdségek
tényét.

LaMettrie az elemi pszichikai jelenségeket a test dltalanos mechanikdjaba integrélta.
Cabanis a viselkedés hdrom szintjérél besz€lt: a relflexesrdl, a félig tudatosrol és a tuda-
tosrol. Ugy vélte, hogy az agy kiilonleges szerv, amely a gondolat elGallitasara képes,
a benyomdsok hatdsdra, ugyanigy ahogyan a gyomor taplalékkal €rintkezve gyomor-
nedvet valaszt ki. Benjamin Rush (1745—1813) a pszichofizikai kdlesonhatdsokra muta-
tott rd. Ezek megnyilvanulhatnak azaltal, hogy ,,fizikai’’ okok (faradtsig, vegyi anyagok
stb.) médositjak az erkolcsi magatartast és forditva, a lelki dllapot kihat a test hogylété-
re. Az utébbi esetben a valldsos motivumok is szamitisba jonnek.

A pszichiatridra visszatérve, annak fejlédésére igen pozitivan hatott a felvildgosodds
filantropikus érdeklddése, hatartalan optimizmusa €s hite az ember tokéletesitésének le-
hetéségében. Ezért is foglalkoztak szivesen az elmebetegek gyogykezelésével. Huma-
nusan kezdték mérlegelni az elmebetegséget a torvényszéki orvostanban. Igen fontos,
hogy elterjedt a lelki rendellenességek pszicholdgiai értelmezése. A francidk a ,,mord-
lis’’ sz6hasznalattal fejezték ki. Ellentétben a németekkel, akik a ,,pszichologiai’’ meg-
jelolést erkolcsi jelentéssel hasznaltik.

A pszichoterdpids modszereket ajanlé irasok a 18. szdzad mdsodik felétél sokasodtak.
Ebben az iligyben nemcsak orvosok, de értelmes emberbarat laikusok is hallattdk szavu-
kat. Am a j6akarat ezen a téren nem minden esetben bizonyult'célravezetdnek. Altald-
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16. dbra. Elmebeteg megnyutatasara szolgdlo forgato késziilék 1800 koriil

Locking up the insane in a crib
was wide-spread practice.

17. dbra. Diihongd elmebeteg elhelyezése a 19. szdzad elején

ban sokkol6 kezelésekkel, gyors erételjes hatdsokkal igyekeztek kimozditani az elmebe-
teget magaba zarkozottsagabol. Tobbnyire a durva megijesztéstl vartak eredményt. Ez
torténhetett varatlan hanghatdsokkal, fenyegetéssel. Léteztek kiméletlen ,,szomatikus’’
modszerek: forgatdszékben porgették a pacienst, olykor addig amig orrvérzést kapott,
vagy onkiviiletbe keriilt. Eheztették, jeges vizet ziditottak ra, békdkkal teli horddba tet-
ték stb. Gyogyszerként kamfort, digitalist alkalmaztak. Akkoriban taldltdk fel a kény-
szerzubbonyt is.

A kiméletlen kezelések ellen az értelmes és humanus szakemberek altaldban felléptek.
Kozéjiik tartozott Pinel is, akit az elsé pszichidterként tarthatunk szdmon. Elterjedt,
hogy az 6 kezdeményezésére vették le a lancokat az elmebetegekrdl. Ez nem bizonyitott
és az is tény, hogy abban az id6szakban mar elég altalanos volt a pszichiatriai szemlélet-
ben bekovetkezett szemléletvdltds a szakszerlség jegyében. Pinel hosszu éveken it,
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nagy beteganyagon tanulmdnyozta az elmebajokat. Errdl irt munkdjaban alapos tiinettan
alapjan, jo gyakorlati érzékkel kiilonitette el a tipusos korformakat és itélte meg progné-
zisukat. Terapidjat is a jozan mértéktartas jellemezte. Kit(ing tanitvanya és utdda Jean
Etienne Dominique Esquirol (1772—1840) hasonlé szellemben munkalkodott. Esquirol
felismerte, hogy — ellentétben a felvildgosodds hipperracionalista felfogasaval — az el-
mebajoknak inkdbb érzelmi, indulati, mint értelmi gyokerei vannak.

A romantikus német filozdfia emlGin felndvekedett pszichidtria erdsen moralizdlo
irdnyban bontakozott ki. Laikus és szakmai kdrokben egyardnt nagy hatést tett a koltG
Novalis azon gondolata, hogy a betegség a biinnel szorosan 6sszefiigg. A hasonlé gon-
dolkodasu orvosok koziil a bajor Johann Nepomuk Ringseis (1785—1880), a lipcsei Jo-
hann Christian Heinroth (1773—1843) és a Berlinben miikddé Karl Wilhelm Ideler
(1795—1860) voltak a legismertebbek. Ringseis ugy vélte, hogy jelenlegi testi adottsaga-
ink, a betegségre val6 fogékonysagunk az elsé biinbeesés kovetkezményei. Ideler szerint
a szellemi egészség egyenld az erkolesi belatassal. Ebben az id6szakban felerdsodott a
,,m,egszdllottsdg »’-ban vald hit. Torténtek exorcizmusok is.

Erdekes modon, a szomatikus felfogasi német pszichiaterek egy része éppen azért
foglalkozott a testi Osszefiiggésekkel, mert képtelenségnek tartotta a halhatatlan lélek
megbetegedését. A radikdlis szomatikusok kozott Karl Wiegand Maximilian Jacobi
(1775—1858) érdemel emlitést. Kovetkezetes materializimus jellemezte pszichiatriai fel-
fogdsat. A lelki zavarokat koros testi folyamatok okozataként értelmezte. Azok eredete
a szervezet szamos helyén fellelhetS. Az sem sziikségszerd, hogy az agy ezek kozott le-
gyen. Jacobi tanitdsai hatottak a korszak legnagyobb német pszichidterére, Wilhelm
Griesingerre (1817—1868) is.

Griesinger, Wunderlich tarsaként a tiibingeni ,,élettani orvoslds’’ irdnyzatanak egyik
reprezentansa volt. Ennek megfelelen elvi ellensége a romantikus betegségontologiai
felfogasnak, hive az élettani-kortani kisérleti elemzd kutatdsnak mind a betegségtanban,
mind a terdpia kimunkalasdban. Felfogasa szerint a lelki zavar az agy betegségének tiine-
te. Minden érzékelés az agyba jut, ahol képekké, absztrakciékka alakul. A szellemi tor-
ténések nagyobbik hdnyada tudatalatti. Az érzéki benyomasok asszocidcickat hivnak
eld, csakigy, mint az érzelmek elképzeléseket. Az értelmi miivelet nagyrészt emlékeze-
ten mulik. A ,,pszichikai fdjdalom’’ az elmebajok fontos eleme, a fizikai fdjdalom meg-
felelGje. E fajdalom értelmezésére a beteg téves eszméket taldl ki, de kialakulhatnak mo-
torikus, akarati zavarok is.

Atvéve Marshall Hall reflexteériajat, Griesinger pszicholdgiai-pszichidtriai reflexme-
chanizmusokban gondolkodott. Az ,.én’’ fogalom nila dsszetett struktira. Egészséges
allapotban reflexioképes. Ha az ,,én’’ j érzések, osztonzések, elképzelések miatt meg-
betegszik, bekovetkezhet az atstrukturalddasa, esetleg visszafordithatatlanul. Ennek jo-
gi mérlegelését is fontosnak tartotta. A kor heves vilagnézeti viharaiban ritkan taldlkoz-
ni az 6véhez hasonld bolcs és higgadt dllasfoglalassal: |, Valdjdban sem az onbecsiilés,
sem az emberszeretet nem csorbul, midon vildgossd tessziik, hogy az elképzelés és az
arra valo torekvés szervi folyamatok eredménye. ™ ‘

Az elmebetegek gondozdsdban fontos eldrelépés a tevékenységiiket j6 irdnyba felsza-
badité ,,no restraint’’ szisztémak kidolgozasa és bevezetése. E modszer az angol John
Conolly (1794—1866) nevéhez flizGdik és szamos valtozatban €l tovabb napjainkban is.
Sikere koriiltekintS és emberséges megvaldsitdsan milik. Ugyanez mondhato el az ak-
koriban elterjedé csaladi gondozdsi formakrol is.
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A SEBESZETI TECHNIKA TOKELETESEDESE,
FELFEDEZIK A NARKOZIST

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

Desault a torés-ficam ellatasban és a sebkezelésben hozott hasznos tjitasokat, szelle-
mes kotdzési megoldasokat alkalmazott.

Minthogy elég altalanos volt a vélemény, hogy a levegé gyakori tisztatalansiga, vagy
valamilyen miazmatikus hatds arthat a nyilt sebnek, bor alatti miitéti technikdkat dol-
goztak ki. Ilyen esetben igen kicsi behatoldsi nyildst ejtettek. John Hunter is ebben a
felfogasban operalt. Ez az eljaras kiilonosen a tbe-s talyogok megnyitasanal valt be, amit
az angol John Abernethy (1764—1831) vezetett be. Percival Pott (1713—1788) nevét a gii-
mdkoros csigolyaszuvasodds korképe 6rzi. O irta le a kéményseprék egyik jellegzetes
foglalkozasi artalmat, a herezacsko rdkjdr. Sokat foglalkozott a torések rogzitesének
problémaival. Felhivta a figyelmet, hogy a sinezés csak akkor hatasos, ha az iziiletet
is megtamasztja.

A 18. szazad utolsé évtizedei a sebészek tovabbi szakmai és tdrsadalmi emelkedésének
idgszaka. 1783-ban mar a Habsburg Birodalom teriiletén is elkiilonitették a sebészek és
borbélyok céhét. A nagy francia forradalom sodrdban pedig ledéltek az utolsé vélaszfa-
Tak az orvosok és a sebészek koz6tt. Antoine Frangois Fourcroy (1755—1809), a kiting
orvos és vegyész, a forradalom egyik vezet§ egészségpolitikusa dolgozta ki az ,,Ecole
de Santé’’ rendszert. Erdteljesen képviselte az orvoslds egységét, ami azutdn az j tipu-
st képzésben megvaldsult. A gyakorlatiassag azdta is jellemzi a medicina oktatdsat
Franciaorszégban.

A francia sebészet egyik kiemelkedd személyisége volt Jean Dominique Larrey
(1766—1842), akit Napoleon a hadseregben vezet§ pozicidba emelt. Larrey-t mindig
foglalkoztatta a harctéri sebesiiltek elldtdsdnak megolddsa. Régebben az volt a szokas,
hogy a segélyhelyek a harctért6l 4—5 kilométerrel hatrabb telepiiltek. A sebesiilteket
csak az iitkézet utan kezdték Osszeszedni és hatraszallitani. Emiatt igen sok, egyébként
megmenthetd sériilt pusztult el. Larrey olyan rendszert dolgozott ki, hogy az arra rdszo-
ruldkat 24 6ran beliil orvosi ellatasban kell részesiteni. ElSrevitte a mozgd segélyhelye-
ket, gondoskodott megfelel§ szamu beteghordordl €s szallité jarmdrdl.

Larrey személyes példat mutatott a gyors és j6 sebészi munkara. Egy amputiciot atlag
4—S5 perc alatt végzett el. A borogyindi csatdban 200 csonkité miitétet végzett és pacien-
seinek csak egynegyedét vesztette el, ami akkoriban kimagaslé eredménynek szdmitott.
Az eylaui iitkzetben, ahol minusz 19 fokon kellett operalnia, rajott, hogy a nagy hideg
jOl hasznosithato érzéstelenitésre. Sok mitéti technikat tokéletesitett. Uj csonkito eljd-
rdsokat dolgozott ki, ezek koziil a csipGiziilet kifzesitése volt a legmerészebb. Rajta ki-
viil a korabeli francia katonai egészségligyben maradandé érdemeket szerzett Pierre
Frangois Percy (1754—1825) és René Dufriche de Desgenettes (1762—1837).

A miitéti technika fejl6désében nagy szerepet jatszott az érlekotéses vérzéscsillapitds
tokéletesedése. Ennek dllomdsai koziil emlitést érdemel Astley Cooper (1768—1841)
munkdssdga, aki az aorta s a carotisok lekotésének megoldasat dolgozta ki. Cooper
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emellett a sérvoperacidk hires szakértGje volt és § végezte el az elsd paracentézist (dob-
hartyaatszarast) 1800-ban.

A pdrizsi Hotel Dieu kitling sebésze, Guillaume Dupuytren (1777—1835) az arteria
subclavia ligatirdjanak nehéz feladatat oldotta meg. Szdmos egyéb érdeme koziil ki kell
emelniink, hogy & szerkesztett elGszor enterotom (bélvagd) miiszert, amivel képes volt
két egymds mellé helyezett bélfalat megnyitni, a nyilasokat Osszeegyeztetni €s 0 pasz-
szdzst 1étesiteni. Gangreneszkalt bélszakaszok kiiktatdsara, illetve p6tlasara alkalmazta
modszerét. Méghozza kivalé eredménnyel, mert 41 ily médon operalt betege koziil csu-
pan hdrmat vesztett el. Tanitvanya és munkatarsa volt Francois Jules Lembert
(1802—1851), aki megfigyelte, hogy ezekben az esetekben a gydgyulds a felsé rétegben
képz6dé fibrin folytonossagan miilik. Ebbél adddott az a roppant fontos kévetkeztetése,
hogy feltétleniil sziikséges a serosa (nyalkahdrtyaréteg) dsszevarrdsa. Lembert azonban
ezt sohasem valésitotta meg és a felismerés horderejét Dupuytren sem fogta fel.

Csak tiz esztendGvel kés6bb alkalmazta elGszor ¢ varrdsi technikat a Berlinben dolgo-
z6 Dieffenbach. O egyébként is kedvelte a merész tjitasokat. Kiilondsen a plasztikai se-
bészetben alkotott maradandoét. Elséként végzett eredményesen kancsalsagot megsziin-
tetd operaciot 1839-ben. Utdda a berlini katedran Bernhard Langenbeck (1810—1887)
szintén virtuéz manualitasardl, kiillonlegesen szép lebenyplasztikai megoldasairdl lett
nevezetes. E miitétek sikeréhez az is hozzajarult, hogy a sebvarrashoz akkoriban finom
fémszalakat kezdtek alkalmazni. Ennek kdszonhetS, hogy az amerikai Marion Sims
(1813—1883) e technikdval végre meg tudta sziintetni a hdlyag-hiively sipoly szorny( alla-
potat, ami elhiz6dé sziilés maradvanyaként, sok asszony életét tette tonkre akkoriban.
Sims végzett els6ként epekdmiitétet 1878-ban, ami mar a tudatos anti- és aszeptikus se-
bészet sikerei kdzé tartozott.

Kivdlé plasztikai sebész volt ugyancsak a berlini egyetemen Carl Ferdinand v. Graefe
(1787—1840). Sikeres orrp6tld miitéteket végzett. Megprobalkozott a farkastorok sebé-
szeti megolddsaval is, de ebben mar nem bizonyult szerencsésnek. 15 év alatt 163
szemlencse-operdcidja koziil csak 8 és fél szazalék volt eredménytelen. A fenti adatok-
bél is kivehetd, hogy a 19. szdzad elsS felében a sebészek még nem szakosodtak, vala-
mennyi akkoriban lehetséges mitéti megoldasra vallalkoztak.

A fertGzottnek tartott levegd tavol tartasara kidolgozott bor alatti technikaval Jacques
Mathieu Delpech (1772—1832) dongaldbat korrigilt sikeresen. Ezt azutian Stromeyer
Hannoverben tovabb tokéletesitette. TGbb ilyen esetet operdlt John Little (1810—1894)
angol sebész is, aki a réla elnevezett korképet,illetve a jellemzd velesziiletett izomtonust
leirta.

A ndéi mell patolgidjdnak és miitéttandnak neves parizsi szakembere, Alfred Armand
Louis Velpeau (1795—1867) e témakérrsl 2000 esete kapesan monogréfiat irt. Velpeau
sokat foglalkozott a megszilardulé anyagokbdl (dextrin, enyv, viziiveg stb.) képzett rog-
zitések technikdjdval, ami akkoriban szintén a megoldandé problémak kozé keriilt. Ez-
zel Osszefiiggésben vilt sebészeti szakteriiletté a kronikus specifikus iziileti gyulla-
dasok (f6ként a tuberkulotikus) rogzits kezelése, amiben a milt szazad nagy magyar
sebésze, Balassa Janos (1814—1864) is az uttdorék kozé tartozott. Uj technikai lehetd-
ségek nyiltak meg a galvanokausztika bevezetésével, amely az 1850. évek elején, f6ként
Albrecht Theodor Middeldorpf (1824—I1868) szorgalmazasira meghonosodott a gya-
korlatban.

Ezek a témdk jellemezték a tdrgyalt korszak sebészetét. Haladds a baleseti sebészet
technikdjdban, a plasztikai megolddsokban, némi elSrelépés az érzékszervek sebészeté-
ben, stagnalas — néhany szerencsés kivételtdl eltekintve — a hasiireg mitéttanaban. Az
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utébbi problémakdr érzékeltetésére érdemes foglalkozni az epekdsebészet egy korai
adataval.

Jean Louis Petit, a neves francia sebész 1716-ban jegyezte fel egyik esetét, amikor egy
sdrd epét liritett ki. Nem sokkal ezutdn a beteg meghalt. KésGbb egy masik hasonl6 eset-
ben ugy jart el, hogy dvatos hasmetszést végzett, nem vagta at a hashdrtyat, tapintotta
a duzzanatot, megvarta amig megkisebbedik, majd bevarrta a sebet. Egy kdvetkez6 ese-
tében fisztula keletkezett, ami sokdig nyitva maradt €s a beteg jobban lett. A fisztulabol
szivarg6 nedvet Petit megkdstolta és epénck talalta. KEsSbb tagitds utin koveket tavoli-
tott el a holyagbol.

Kideriilt, hogy a haldlosan végz&détt esetekben az epe a hasiiregbe jutott. El6fordult
az is, hogy a heves gorcsrohamokat kdvetGen genny jelent meg a székletben. E beteg
boncolasakor megéllapitotta, hogy a koves epehdlyag a vastagbélbe perforélt. Mind-
ezekbdl Petit azt szlirte le, hogy a mitéti beavatkozas csak akkor indokolt, ha az epehé-
lyag az eliils hasfalra randtt. Ebben az esetben trokdrpunkcio €s a kaniil bevezetése ko-
vetkezik. A ké kitapintdsa esetén 6vatos rametszés, kGeltavolitds a teend§. Evtizedeken
at Petit eljarasanak szellemében avatkoztak be. Az epehélyag hasfali lendvését torma,
kantaridin, hagyma beddrzsolésével igyekeztek provokalni. Mdsok feliiletes metszést ej-
tettek, a sebbe lugot dntottek, trokart, vagy kutaszt helyeztek el benne a fisztula kialaki-
tasara.?

A kor sebésze gyorsan €s hatarozottan kellett dolgozzon, még akkor is, ha a pacienst
6pium, maszlagos nadragulya, alkoholos italok és hasonlé hatasi szerekkel béditottak.
A narkotizalds egy kiilonleges form4jaként emlegették a nyers modorardl hires Dupuyt-
ren modszerét. Az anekdotikus jellegii adat szerint a nagy sebész gy sodorta djuldsba
a kényes tri damékat, hogy varatlanul obszcén szavakat kiabalt elSttiik.? Roppant for-
dulatot hozott e téren a belélegeztetéses altatds. Az orvostorténészek joggal dllapitottak
meg, hogy ez az Gj médszer a modern sebészet kialakuldsdnak alapfeltételei kozé tar-
tozott.

Az elézmények a 18. szazad végére nyidlnak vissza. Az oxigén felfedezését kovetSen
tobben megprobalkoztak a tiidébetegségek belélegeztetéses gydgymodjaval. Specidlis
intézetek is Iétesiiltek, ahol ilyen terdpidval foglalkoztak. Egy oxfordi ,,pneumatikus in-
tézetben” dolgozott asszisztensként a fiatal Humphrey Davy (1778—1829), a kés6bbi
nagy kémikus. Davy a nitrogénoxidul hatasat tanulmanyozva, dnmagan is észlelte, hogy
e gaz belélegzése nyomdn kellemes részegségi dllapotba keriilt, amibdl jokedviien éb-
redt. Ezért nevezte el ,,laughing gas’*nak (nevet$ gaz). Megéllapitotta fajdalomcsillapi-
t6 hatdsat is. 1800-ban publikalta ezt az észlelését, de nem keltett kiilondsebb érdek-
16dést.

EttSl kezdve azonban piaci mutatvanyként, magdntarsasdgokban szérakozasbol gyak-
ran végeztek boditast ilyen hatasi gazokkal. Egy ilyen élménytdl befolyasolva, az USA
Georgia allamaban, Crawford W. Long (1815—1878) fiatal sebész 1842 mdrciusdban
éternarkozist alkalmazva eltavolitott egy bérdaganatot Gigy, hogy a paciens ebbdl semmit
sem érzett. A miitét ugyan tobb tand jelenlétében tortént, de Long az esetet elmulasztotta
koz61ni, igy a késébbi prioritdsi harcokban nem volt esélye, azokban nem is vett részt.

1844-ben Horace Wells (1815—1848) amerikai fogorvos tobb foghtzast végzett nitro-
génoxidulos bdditds alkalmazasaval. Felbdtorodva kedvez$ tapaztalatain, engedélyt
szerzett John Collins Warrentdl (1778—1856), a bostoni Massachusetts General Hospital
vezetd sebészEtdl, hogy hallgatéi elGtt bemutassa eljardsat. A bemutaté Wells és a beteg
szerencsétlenségére rosszul végzddott, mivel az utdbbi, foghiizas kozben élénk fijdalmat
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jelzett, a néz8k pedig harsanyan nevettek. Wells az eset utdn magédba roskadt és késcbb,
amikor tudomadst szerzett az éternarkozis sikereirdl, ongyilkos lett.

Egy masik bostoni fogorvos, William Thomas Green Morton (1819—1868) 1épett ez-
utdn szinre. Azzal kezdte, hogy tanacsot kért ebben az tigyben Charles T. Jackson
(1805—1880) vegyésztdl, aki azt javasolta, hogy probalkozzék éterrel. Méghozza gy,
hogy azt kendére csepegtesse ¢és arrdl 1élegeztesse a beteget. Morton koriiltekintéen ta-
jékozddott, Onkisérletet is végzett, mielStt végrehajtotta egy paciensén a narkozissal va-
I6ban fajdalmatlan foghtzast. Ezutan 1846. oktéber 16-an a mar emlitett Warren pro-
fesszor egy nyaki daganatot operalt Morton altatdsaval, ami szintén kitinden sikertilt.
A mitét a teljes nyilvanossag elott zajlott le, valodi amerikai szenzdcios talalassal.

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

Mikozben az inhaldcios narkozis diadalmenete az egész vilagon haladt elére, a felta-
lalok elkeseredetten és tehetetleniil nézték, hogyan csuszik ki keziikb6l a vilagraszolo
felfedezés hén dhitott haszna. Ugyanakkor kiméletlen prioritasi kiizdelem folyt Wells,
Jackson és Morton kozott, ami egyértelmden sohasem délt el. A szereplSk valamennyi-
en tragikusan végezték. Wellsr6l mar széltunk, Jackson elmegyogyintézetbe keriilt,
Morton anyagilag és erkdlcsileg tonkrement, mikozben szélmalomharcot folytatott jo-
gaiért és koveteléseiért.

18. dbra. Simpson ¢s munkatdrsai kiprobdljak a kloroform altatd hatasat (1857)

1847-ben James Simpson (1811—1870) skot sziilész arrdl szamolt be, hogy a kloroform
kellemesebb alvast és kevesebb mellékhatast idéz elS, mint az éter. Véleményét sokan
osztottak, de a kloroform irdnti kezdeti lelkesedést a mindinkabb koztudotta valo varat-
lan haldlesetek lelohasztottdk. Langenbeck egyik tanitvanya a hatvanas években statisz-
tikai adatokbdl kimutatta, hogy a kloroform miatti haldlesetek szama 6tszor annyi, mint
az éternarkozis miatt bekovetkezett fatalis komplikacioké.”? A kloroform leginkabb a
sziilészetben honosodott meg, ahol csak rovid boditdsra van sziikség.
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A miilt szdzad els felének sebészét dltaldban az jellemezte, hogy mitSkabatja megke-
ményedett és elszinez6dott a raszdradt vértdl és gennytdl. Ez egyben nagy gyakorlatirol
is tandskodott. Ha befejezte az egyik miitétjét, megtorolte a kezét és hozzafogott a kovet-
kez6hoz. Hasonldan tisztitottdk a muszereket is. A mitéteknél hasznalt szivacsokat,
amelyekkel a vért felitattdk, ajbol felhasznaltak, csupan hideg vizzel oblitették. Tortént
mindez annak ellenére, hogy a szervezetbe keriilt genny drtalmassagardl kozismert 4l-
latkisérletekkel gy6zGdtek meg. Az efféle felismerések gyakorlati visszahatdsa azonban
kezdeményezések, példamutatd, de tobbnyire meg nem értett javaslatok szilettek. Ezek
kozott emelkedett ki Semmelweis felfedezése, amivel a kdvetkezd fejezetben foglal-
kozunk.

SZEMLELETI FORDULATOK A SZULESZETBEN,
AZ ELSO NOGYOGYASZATI MUTETEK

A felvilagosodds humanista dramlatdban mind a kozgondolkozis, mind a medicina ér-
deklédése eljutott az addig elhanyagolt terhes anyédk, csecsemdk-gyermekek és altalaban a
nok egészségiigyi helyzetének revizidjaig. Megnyilvanult ez a korszak népszerisitd orvosi
irodalméban, ahol el6térbe keriiltek a terhességi higiéné tudnivaldi, a sziilési tanacsok, az
1jsziilott és a csecsemd helyes ellatdsa. Nyomatékosan hangsilyoztak a szoprards jelentGsé-
gét, amir6l a magasabb tirsadalmi osztalyok asszonyai gyakran lemondtak. Ezzel 6sszeflig-
gésben, a dajka megfeleld kivélasztdsdnak szempontjairdl is tobben allast foglaltak.

De nemcsak tarsadalmi mozgalmak karoltik fel az anya- és csecsemdvédelem tgyét,
foglalkoztak ezzel a hatésdgok is. A 18. szdzadban Svédorszig teriiletén elrendelték,
hogy a csecsemdket legaldbb fél évig kell szoptatni €s ezutdn a tulélési arany jelentSsen
Javult.® A felvilagosodas szelleme érlelte meg a néi alkat atfogd vizsgdlatanak igé-
nyét. Samuel Thomas Sommering (1755—1830) anatomus orvos foglalta dssze a ndi ne-
miség valamennyi bélyegét. A német romantikusok is hozzajarultak a néi psziché felta-
raséhoz. A Goethe barati koréhez tartozé Carl Gustav Carus (1789—1869) jelentds
korabeli antropoldgus és bioldgus gyakorléorvosként fSleg sziilészettel foglalkozott. Er-
tékes megfigyeléseket tett a sziilés utdni €lettani és kortani folyamatokrol.

A sziil6 né orvosi védelme féleg Anglidban keriilt el6térbe. Az ott dominalé konzer-
vativ felfogasbol kovetkezett, hogy erSsen kitdgult a magzat koponyalékelésének indika-
cidja. Egy korabeli iranyadd vélemény szerint: inkabb hat Iékelést végezni feleslegesen,
mint egy anyat elvesziteni.?* Sorra alakultak a specialis szillészeti kérhazi osztalyok. A
babaképzés szinvonaldnak emelése és ennek rendeletileg ellendrzott kovetelménye
ugyancsak a 18. szazad vivmanya. A konzervativ brit sziilészek egyik tekintélye, a dubli-
ni Fielding Ould (1710—1789) sokat foglalkozott a sziilési mechanizmussal. Tanult De-
ventertSl, de vele ellentétben ellenezte az elsietett lepénylevalasztast. O vezette be a szi-
getorszdgban elterjedt oldalfekvéses sziiléshelyzetet.

Aktivitds jellemezte viszont a kontinens, elsdsorban Franciaorszag sziilészetét. André
Levret (1703—1780) kialakitotta a magas fogdt, a medencesziikiilet esetében végzett fej-
lehozatalra. Foglalkozott az eldl fekvs lepény diagnosztikdjaval és e rendellenesség
megoldasaval. Bevezette a végbélen at torténé ndgyogydszati vizsgalatot. A korabeli
hiperaktivitds egy szélsGséges képviselGje a német Friedrich Benjamin Osiander
(1759—1822), aki 2540 sziilésébdl 1016 fogdmiitétet végzett. Spontan sziilést eseteinek
csupan 54 %-aban vezetett le.”



19. dbra. NGgyogyaszati vizsgdlat (1822)

Jean Louis Baudelocque (1745—1810) mar mérsékeltebb irdnyzatot képviselt. Elvetet-
te a felesleges és erdltetett méhszajtagitast, ovott a korai burokrepesztéstdl. Az arctartds
és a farfekvés spontdn sziiléslefolydsat 6 sem engedte meg, hanem beavatkozott. Sokat
foglalkozott a magzati elhelyezkedéssel. Maradanddva tette nevét a medencemérés mod-
szerének kidolgozasaban. Erre alkalmas eszkozt konstrualt. A medencetan kiemelkedd
19. szézad eleji klasszikusa a német Franz Karl Naegele (1778—1851).

A miitéti aktivitds mozgalmaban keriilhetett sor a sziik medencés sziilés elakaddsakor
a symphyseotomidra, a szeméremcsont dtmetszésére. Jean René Sigault (1740—7?)
1777-ben végzett ilyen operdciot, egy mar négy halott magzatot sziilt asszonyon, aki ez-
utdn €16 gyermeket hozott a vildgra, de €lete végéig bottal jart és vizeletcsurgasban szen-
vedett.”

ErthetGen tjra meg Gjra felvet6dott a mar évszazadok ota ismert és olykor gyakorolt
csdszdrmetszés 1étjogosultsaganak problémdja. Bar e kérdésben késhegyre mend harc
folyt az ellentétes nézetek kozott, ez a vita Iényegében akadémikus maradt. Elméletileg
elfogadtdk, hogy a sziik medence bizonyos fokan indokolt lehet ennek a mérlegelése,
a valosagban tobbnyire visszariadtak tGle, mert a haldlozasa kozel szazszazalékos volt.
Csak az anya haldldnak bealltakor vallalkoztak ra a magzat megmentésére. A csdszar-
metszés megitélésében és gyakorlataban csak a 19. szazad masodik felében kovetkezett
be dontd viltozas.

A fizikai diagnosztika Gj eredményei eljutottak a sziilészetbe is. A magzati szivhangok
észlelése kovetkezett Laénnec auscultatios modszerébdl. 1822-ben egyik tanitvanya, a
szintén breton szarmazasu Lejumeau de Kergaradec (1788—1877) publikdlta a magzati
szivhangok észlelését. De nemcsak ezt, hanem a terhesség 0tddik honapjatdl hallhato
,,bruit placentaire’’-t is, ami szinkron az anya szivmtikodésével és a méhlepény lokali-
zalasara alkalmas.

Az 1840-es évek elején megdllapitottdk, hogy a rerhességi eclampsidsok vizeletében
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fehérje mutathat6 ki. Azdéta tudott e betegség veseeredete. A milt szdzad elsd évtize-
dében vezette be a sziilészeti gyakorlatba az anyarozs készitményt az amerikai John
Stearns (1770—1848). Az Osszegyllt tapasztalatok alapjan a szer korrekt indikécioit ké-
sGbb meghatarozta, ami azéta is megallja a helyét.

A 18. szdzad végén a bécsi Allgemeines Krankenhaus sziilészeti osztalyanak élén a
szakma egyik nagy egyénisége, Lukas Boer (1751—1835) allt, akinek sikeriilt 6sszehan-
golnia az angol és a francia iskoldk elnyeit. Az altala levezetett sziiléseknek csupén fél
szdzalékdban szerepelt a fog6. Alkalmazta kora egyik fontos felfedezését, a galvanozast
is a magzat élesztésére. Bolcs &s részletes terhességi dietetikat tanitott. Mértéktarto, fizi-
ologids gondolkoddsdt a kovetkezd idézet jellemzi: ,,Nincs két egyforma eset, ami a szii-
Iés feltételeit illeti az anya és a magzat szempontjdbdl. De a természetnek hatalmdban
dll a sziilés folyamatdt oly modon lebonyolitani, amint az adott esetben lehetséges és
sziikséges. Ez a roppant, mindent kiegyenlitd erd a sziilés sordn nem tévesztendd szem
eldl. Csupdn egyes ardnytalansdgok és eltérések, amelyek szdmunkra ismeretlenek, s
részben sohasem lesznek eldre tudhatdk (miutdn azok a sziilési folyamat lehetdségeiben
rejlenek), jelenthetnek kivételt. Amennyiben ilyen kivétel valoban jelen van és kozvetle-
niil vagy kovetkezményeibdl felismert, tigy ez indikdlja, hogy a sziilést kiilsd segitséggel,
mindenkor a legszelidebben és a legmegfelelébb mddon serkentsiik. Minden, ami e meg-
Jelolr szitkségességen til, beavatkozdsként torténik, hii kontdrkodds, ami az anya és a
gyermek megkinzdsdt és tonkretételét eredményezi. ™.

Egyebek kozott Boer kitling kérhazstatisztikai eredményeit vette alapul Semmelweis,
Semmelweis Ignac (1818—1865) a bécsi kozkorhdz I. sziilészeti osztilyan a sziil6 nék
9—10%-o0s haldlozasaval talalkozott, amig ez a szdm a szdzad elején csak 1% volt. De
a medikusoktatassal foglalkozé I. sziilészeten hdromszor annyian haltak meg, mint a ba-
baképzést folytatd II. klinikdn.

Semmelweist kezdett6l fogva nyugtalanitotta ez az akkor még érthetetlen helyzet. A
ra jellemz§ buzgalommal vetette bele magét eseteinek boncoldsdba, hogy minél tdbbet
megtudjon a pusztitd gvermekdgyi ldz természetérSl. Azt a tényt, hogy a gyermekagyi
laz szeptikus korkép, amit legtobbszor éppen a rendszeresen boncol6 orvosok és medi-
kusok terjesztenck a keziikhoz tapadt valadékkal, Semmelweis 1847 tavaszén ismerte
fel. Ekkor halt meg kollégdja, Jakob Kolletschka (1803—1847) egy boncolasi sériilés ko-
vetkeztében. Semmelweis clolvasva az esetrdl késziilt jegyzékonyvet radobbent az
osszefliggésekre.

A fertdzést kozvetits anyagot Semmelweis az akkori kortani szemléletnek megfelels-
en vegyi bomldsterméknek képzelte el. Ez a feltevés ugyan téves volt, de alkalmas a c€l-
ravezet$ megel6zd rendszabaly indokolasdra. Elrendelte, hogy osztdlyan csak klorvizzel
torténd eldzetes kézmosas utdn nyulthatnak a sziil6 n6khoz. Az eredmény nem maradt
el. Néhany honap alatt a gyermekagyi laz haldlozasa tobb mint egytizedére csokkent.
A felismerés 6romét azonban tragikusan bedrnyékolta a tudat, hogy az el6z6 idGszak
roppant magas anyai haldlozasaért elsésorban 6 és a szorgalmasan boncol$ orvostan-
hallgatok a felelGsek.

1850-ben elhagyta Bécset. Pesten folytatta gyakorldorvosi és tudomanyos tevékenysé-
gét, elébb a Rokus-korhdz sziilész fGorvosaként, 1855-t61 pedig mint a pesti egyetem
tandra. A gyermekagyi 14z okarol, fogalmardl és megel5z€sérdl szol6 tanait az 1860-ban
megjelent ,,Die Aetiologie der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers’’ cimi
munkdjaban fejtette ki a legrészletesebben. Utolsd éveiben kiilonosen heves, sértd hang-
vétell levelekben probalta Eurdpa tobb vezetd sziilészét meggy6zni, illetve kényszerite-
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ni profilaktikus modszerének kovetésére. Bizonyos, hogy nem a siker becsvagyatol sar-
kallva, hanem hogy ezaltal megmentse a veszélyeztetett sziild nék életét. Alig Iétezett
valaha orvostudés, akinek a segiteni akardsa, amelynek eszkoze felfedezésében rejlik,
ennyire sorshatarozo kulcsélménnyé névekedett volna, mint benne. Ebben rejlik kivéte-
les etikai nagysdga.

Kétségteleniil szamos hibat kovetett el a felfedezés elfogadtatasinak taktikdjaban.
Ugyanakkor az is tény, hogy az ligy sikere szempontjabol igen rosszkor sziiletett. Né-
hany évtizeddel hamarabb, a csak tapasztalati-statisztikai adatokkal érveld klinikai or-
vostan id&szakdban konnyebb dolga lett volna, mint az egzakt dllatkisérletek bizonyitdé
kritériumait megkdvetel§ természettudomanyos medicina hajnalan. Néhdny évtizeddel
késébb pedig, a bakterioldgiai attorés hulldamaban megint csak el6nydsebb helyzetben
érvényesithette volna igazat.

A korbonctani szemléletii ndgydgydszat a lokalis vizsgalatokra alkalmas médszerek
és miszerek elterjedését hozta magdval. Rutinna lett a Levret-féle méhszonda haszndla-
ta. Joseph Claude Anthelme Recamier-nek (1774—1856) koszonhetd a hiivelyi titkrozés
meghonosodasa a gyakorlatban, ami a belsé genitalidk kozvetlen megtekintését tette le-
hetévé. Recamier kezdeményezte a méhkapards (curettage) miitétét, aminek a megfelelé
miszerét is kifejlesztette. Kialakult a bimanualis négy6gydaszati vizsgalati technika. Bar-
milyen jelentds haladast képviseltek is ezek az Gj modszerek, bizonyos, hogy az anti-
és aszeptikus éra el6tt olykor artottak is a pacienseknek. Ez f6leg a szonddzdsra vo-
natkozik.

A nogyogydszati miitéttan elsS litvanyos sikereit a petefészektomld-operdciok jelen-
tették. Barmilyen ijeszt6 latvanyt okoznak ezek a sokszor gyermekfej méretii daganatok,
viszonylag kedvez§ feltételeket nyjtottak a miitéti megoldashoz. Elsésorban ,,jdindula-
tiiak’’ voltak, azaz nem adtak attételeket. Tobbnyire nem rontottak tilsagosan a beteg
kozérzetét, nem okoztak a szervezet dltalanos leromlasat. J6 esetben nem voltak gyulla-
ddsos éllapotban, ami a fertzéses szovédmények esélyét csokkentette.

Az amerikai Ephraim McDowell (1771—1830) 1809-ben Kentucky allam egy vidéki
udvarhdzaban operalt elsGként sikerrel egy 6ridsi petefészektomlSt. A sebésznek orvosi
diplomdja sem volt, mert Edinburghban elfogyott a pénze, mielStt orvosi tanulmanyait
befejezhette volna. Csoddlatos tehetsége volt a sebészethez. Ezt nemcsak 11
petefészektoml§-mtéte igazolja, amelyek koziil csak egy végzddott fatdlisan, de 32 si-
keres holyagkG-opeticidja is. Hosszi évtizedek teltek el ezutdn, mig az ovariumsebésze-
tet 1jbol mivelni kezdték, amivel a kovetkezé részben foglalkozunk.

UJ ORVOSI SPECIALITASOK KEZDETEI

A targyalt korszak klinikai fejl6désének f6bb adataihoz kiegészitésként kivankozik né-
hany késébb onallésodott tudomanyag kezdeti kibontakozasa. E rovid fejezet 4j, képzé-
dé specialitdsok csirdival foglalkozik, amelyeket akkor még éltaldnos orvosok vagy se-
bészek miveltek.

A bdrgyogydszatot, ami évszazadokon keresztiil borbélyok és sebészek pusztan empi-
rikusan folytatott mestersége volt, a 18. szazad végétdl kezdik orvosok is gyakorolni.
Jean Louis Alibert (1768—1837), Pinel hatdsdra, annak szellemében tiinettani szempon-
tok szerint rendszerezte és osztalyozta a bérgyogyaszati kérképeket. A fejlGdés kovetke-
z6 fokan Ferdinand v. Hebra (1816—1880), Skoda fiatalabb munkatarsa kezdeményezte,
hogy a dermatoldgia kivalt a belgydgyaszatbol, ahovd addig a humoralpatologiai felfo-
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gds alapjdn tartozott. Ezt a torekvést egyébként Skoda is tdimogatta. Hebra a kérbonctan
és a szovettan korabeli eredményeit iiltette 4t a bérgydgyaszatba, amivel iskolat te-
remtett.

A tudomdnyos igényl gyermekgyogydszat elsé klasszikus Osszefoglaldsa a francia
Charles Billard (1800—1832) mive. Ez a szakdgazat a 19. szdzad végén 6nallésodott.
A csecsemdgyogydszat gyakorlatiban kiemelked$ szaktekintélynek szamitott a svéd
Nils Rosén (1706—1773), akinek errdl sz616 munkajat Dombi Samuel {iltette at magyar-
ra. Az elsé gyermekkorhdzak, illetve részlegek a mult szézad elsé felében nyiltak meg
kontinensiinkodn. A kisded orvosi elldtasardl értékes ttmutatdt irt hazankban a kiting
debreceni orvostudés, a klasszikus magyar orvostorténész, Weszprémi Istvan (1723—
1799) is.

A 19. szdzad forduldjan taldlkozunk az 6nallésodd, mar tudomanyos igénnyel is mi-
velt szemészet figyelemre mélto teljesitményeivel. Ezt megel6zden ezt a szakmat josze-
rivel vindorsebészek, ,,okulistdk’’, sarlatanok gyakoroltak, tobbségiikben igen rossz hi-
rdek. Karl Himly (1772—1837) gottingeni sebész felelevenitette és kozzétette a mar
Pliniusnal olvashaté megfigyelést, hogy a nadragulyaoldat szembe cseppentésével ide-
iglenes pupillatdgitds idézhet$ eld, utélagos karosodds nélkiii. Tudatositotta ennek az
eljarasnak a szemészeti jelentdségét. HimlytSl szarmazik az ,,ophthalmologia’ kifeje-
z¢s is. A nagy angol vegyész, John Dalton (1766—1844) 1795-ben irta le 5Snmagén a szin-
tévesztés jelenségét. Ez a leirds erdsitette meg Thomas Youngot (1773—1829), az orvost
és fizikust a retina receptorainak mikodésérdl kialakitott elméletének helyességében.
Karl Ferdinand v. Graefe és Dieffenbach szemmitéteirSl mar esett szo.

A fiil-orr-gégészet specializalédasanak alapfeltétele a mdszertechnikai fejlédés volt.
A halldjarat, az orr- és garatiireg megtekintésére alkalmas eszkzoket mind az antik,
mind az gjkori medicindban haszndltak. A kor kiemelked$ szakembere Jean Maric
Gaspard Itard (1775—1838), a pdrizsi Siiket-Néma Intézet orvosa, aki a halldkiirt (Eus-
tach) katéterezési modszerét és a paracentézis javallatat kidolgozta. A rendkiviil fontos
mindségi ugrast reprezentald gégetiikor feltaldlasaval és alkalmazdsival a kovetkezd
részben foglalkozunk.

Emelkedett a fogdszat szinvonala is. A fogpotlds hagyomanyosan a fabol, allati csont-
bdl faragott fog beiiltetését jelentette. ElSfordult az is, hogy egy masik ember foga (a
kihdzas utdn frissen beiiltetve) szolgélt erre a célra. A potld fogat gyakran arannyal vagy
eziisttel vontak be. Az ilyen miifogak, eltekintve a fert6zés atvitelének veszélyétdl, tobb
szempontbdl sem feleltek meg. Megrepedeztek, kellemetlen {ziik volt stb. A 19. szdzad-
ban el&illitott porcelanfogak mar jobban bevaltak.

Az 1840-es évek elején vezették be a John.Tomes (1815—1895) -féle foghiizdkat, ami
az extrakcios technikat megkonnyitette. Mint lathattuk, a legtobb érzéstelenitd modszert
elsdként fogdszati beavatkozdsok alkalmdval probaltdk ki. Az anaesthesids eljarasok to-
kéletesitése a fogdszat tudomdnyos fejlédésének egyik alapfeltétele volt.

A torvényszéki orvos véleményezésének tudomdnya, az igazsdgligyi orvostan, mint
6nallé diszciplina a malt szazadban bontakozott ki. Fejlédését szamos elméleti és klini-
kai szakdgazat (patoldgia, laboratériumi diagnosztika, elmekoértan stb.) tdmasztottdk
ald. A szakma egyik specidlis témakdrében, a torvényszéki méregtanban kiemelkedd ér-
demeket szerzett a spanyol szarmazasu francia orvos, Matheo Orfila (1787—1853). El6-
rehaladas tortént az emberi és allati vér mikroszkopikus elkiilonitésében. fames Marsh
(1790—1846) arzént kimutaté metodikdja atment a gyakorlatba.
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PUSZTITO JARVANYOK ES KOZEGESZSEGUGYI INTEZKEDESEK

A t0megpusztito jarvdnyok tovabbra is a legnagyobb egészségiigyi kihivasokat jelen-
tették. Az eléz6 részben targyaltuk az Angliaban kezdeményezett kollektiv himlGoltaso-
kat. Megéllapitottuk, hogy ez a gyakorlat mind a kontinensen, mind Amerikaban elter-
jedt. Ismertettiink adatokat, amelyek szerint mar a ,,variolizdcids’’ oltasok hatdsdra,
féleg a szigetorszdagban a demografiai helyzet jelentds pozitiv valtozdsa kovetkezett be.
Ujabb mingségi fordulatot hozott a himl§ profilaxisaban az Edward Jenner (1749—1823)
altal bevezetett vakcindcio.

Jenner Anglia egyik nyugati tartomdnydban dolgozott gyakorlé orvosként. Hallott ar-
rol a népi megfigyelésrél, hogy azok a fejéndk, akik tehénhiml&ben betegednek meg,
védettek lesznek az emberi himl8vel szemben. Gy(jtotte az errdl sz616 megfigyeléseket
és megbizonyosodott a dologrél. A kértani mechanizmust Ggy képzelte el, hogy a tehén-
himl§ voltaképpen nem is a tehén betegsége, hanem a fert6zés a lovaktél jut at a tehénre.
A kor a 16 patdjanak gyulladdsaban és duzzanataban nyilvanul meg. A kéranyag a tehén
tégyére jutva, ott tipusos holyagot kelt. Ennek vdladéka fert6zi meg az istalléban dolgo-
z6k kezét. A tilkomplikalt téves elmélet szerencsére nem akadalyozta a védekezés he-
lyes gyakorlatat.

1796. méjus 14-én cgy tehénhimlében szenvedd parasztlany himlShdlyagjabol nyert
valadékkal Jenner beoltotta a nyolcesztendds James Phipps nevii kisfitt. Az oltast kdvetd
néhany ldzas nap utan a gyermek teljesen rendbe jott. Hat héttel ezutin Gjabb oltasban
részesiilt. Jenner ekkor emberrdl, variolahdlyagbdl vett anyagot haszndlt. Ez az oltas
azonban nem fogant meg, a kisfid immunisnak bizonyult.

Amikor Jenner dsszegyujtott megfigyeléseit az Angol Tudomanyos Kirdlyi Tarsasdg
elé terjesztette, még tovabbi bizonyitékokat koveteltek téle. Miutan sajat koltségén ki-
nyomatta a vakcinaciorol sz6l6 munkdjat, az orvosok egy része lelkesen felkarolta az
ugyet és sokfelé oltani kezdtek. Masok a dolog iizleti oldalat kihaszndlva, tehénhimlG-
nyirkot el8dllito vallalkozdsokat alapitottak, olykor kevés hozzaértéssel és lelkiismeret-
tel. Erthetden kudarcok, s6t az oltds okozta haldlesetek is el6fordultak. Jenner djbol ak-
cidba Iépett és élesen elhatdrolta magat vulgarizdloitol. Sikeriilt helyreallitani az eljaras
hitelét. A helyesen végzett vakcindlas eredményei szembetiinGen jok voltak. Az ellensé-
ges hangok elcsendesedtek.

1800-ban bevezették az ij tipusi himldoltdst az angol flottandl. Két évvel késébb a par-
lament 10 ezer font nemzeti ajandékot szavazott meg Jenner szamdra. Ezt kovetGen a
kontinensen néhany orszagban kotelezévé valt (Svajc, Bajororszag, Szdszorszég).?
Hazankban a Helytarté Tanics mar 1799-ben felszodlitotta Esztergom megyét a Jenner-
féle vakcindlasra.” Legjobb korabeli orvosaink szét emeltek mellette.

A himl§ visszaszorult, de a napoleoni habordk utan 4j vildgméretd jarvany keletke-
zett, a kolera.

A pandémia kiindulépontja Elé-India volt. Az els6 hirek 1817-ben érkeztek Eurdpaba.
A kolera a folyok és a kereskedelmi utak mentén gyorsan terjedt. 1821-ben elérte a Perzsa-
0bol menti orszagokat. A huiszas évek végén behatolt Oroszorszag eurdpai teriileteire. Aszt-
rahdnra sijtott le el6szor. 1831-ben a Habsburg Monarchia teriiletén és Németorszdgban
pusztitott. Hazankban kozel 240 000 dldozatot kovetelt.® A szigorti és tobbnyire elégtele-
niil végrehajtott egészségiigyi zdrlatok altalaban ellendllast véltottak ki a lakossag részérél,
ami helyenként véres atrocitiasokba torkollott. A harmincas években a jarvany keresztiilha-
ladt egész Eurdpan. Kivandorlok révén Amerikdba mar 1832-ben eljutott. 1838-ban sziint
meg, de a szdzad végéig még négy kolerajarvany zajlott le.
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A korkép olykor hiperakut, olykor
kronikus jelleget oltott. Haldlozasa 4l-
talaban félelmetes mértéki, esetenként
60—70%-o0s volt. A betegség fert6zo-
képessége szerencsére ezzel nem allt
aranyban. Az orvosok tehetetlenek
voltak vele szemben. Még jo, ha vérvé-
telekkel vagy hashajtassal nem rontot-
tak az amugy is keringési elégtelenség
felé tart6 beteg éllapotat.

A jarvany egyarant terjedt a varosok-
ban €s a vidéken. A rossz vdrosi higié-
nés viszonyok kiilonosen kedveztek a
terjedésnek. Ardnylag hamar rajottek a
tisztatalan ivéviz korterjesztS jelents-
ségére. Ekkoriban tudatosodott, hogy
a nagyvarosokban torvényszerden
vissza-visszatér$ ,,hasi és gyomorldz’™’
jarvanyok oka a fert6zott ivoviz. Vég-
eredményben a szOrnyd koleraélmény
adta meg a dontd 16kést kontinensiin-
kon a vdrosi vizelldtdsi rendszer kiépi-

. : téséhez vagy korszertsitéséhez.
Cruelties m the Marshalsea Prison Ezt megel6zGen azonban a 18. sza-

i

Lomdon. Sceme m sk men's ward zad madsodik felét6l az élet minden

tertiletén taldlkozunk tarsadalmi és
adminisztrativ kozegészségiigyi kez-

deményezésekkel, intézkedésekkel.
James Lind (1716—1794) meggy6z6 tanulményban fejtette ki, hogy az angol tengeri hajo-
kon is gyakori skorbut a friss gyiimdlcs és kiillondsen a citromlé fogyasztasaval megel6z-
hetS. Mint az elsé részben mar Erintettiik, nem 6 volt az elsd, aki efféle tapasztalatokat
szerzett. A hollandok pedig mar a 17. szazadban gondoskodtak a hosszi tavon kézlekedd
hajéik rendszeres gylimolcs- és fozelékellatdsarol. Az angol hatésagok a 18. szazad vé-
gén hoztak ilyen rendelkezést. ==

Lind emellett a nagyobb zdrt kdzdsségekben, f6leg a bortondkben visszatérd kiiitéses
tifusz jarvanyok megeldzésére is javasolt higiénikus rendszabalyokat. A betegséget ter-
jesztd tetd atvivo jelentdségérdl akkoriban még nem tudtak. KozbevetSleg jegyezziik
meg, hogy az angolszdsz szakirodalomban a kititéses tifuszt nevezték el ,,fyphus’’-nak,
a hastifuszt pedig ,,typhoid fever’’-nek (tifuszos 1az).

Szamos korabeli kezdeményezéssel taldlkozni, melyek nemcsak a bortonok, de a kor-
hdzak, iskoldk, hajok stb. kdzismerten rossz higiénikus viszonyait kivantak megjavitani.
Ami a kérhazakat illeti, John Howard (1726—1790) nevét emelhetjiik ki. Hosszt éveken
at latogatta a brit €s a kiilfoldi gyogyintézeteket, hogy azutan lesijto tapasztalatait 9ssze-
gezve erélyes célravezetS reformokat stirgessen. Jelentdsen hozzajarult ahhoz, hogy a
kérhazkultira szintje a 19. szazadfordul6tol hatarozottan emelkedni kezdett. Hasonlo
szellemben faradozott a kitind francia orvos €s higiénikus Jacques Tenon (1724—1816)
és a nagy fizikus Lavoisier is.

A 18. szazadban rengeteg egészségfoldrajzi tanulmdny jelent meg. A felvilagosodott

20. dbra. Rabok elhelyezése egy londoni bortonben a 18.
szazadban
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humanizmus jegyében foglalkoznak a vizb6l kimentettek elsGsegélyével, éltaldban a
mentdszolgdlat megszervezésével, a sitketnémdk és a vakok gondozasaval, kommunika-
cids lehetdségeik kialakitdsaval. A vakok szdmdra hasznilhaté irasmédot 1837-ben
Louis Braille (1806—1852) alkotta meg, aki maga is vilagtalan volt.

A centralizalt, allamilag kézben tartott és irdnyitott egészségpolitika legérettebb
Osszegezése Johann Peter Frank (1745—1821) egészségiigyi rendészete (System einer
vollstindigen medizinischen Polizey), ami 1779 és 1817 kozott hat kotetben jelent meg.
Frank minden olyan természetes és mesterséges kortényezdt elemez, ami a lakossdg
egészségi allapotdra hathat. Foglalkozik a szexudlis élet, a terhesség, a csecsemé- és
gyermekkor, a taplalkozds, az 6ltozkodés, az iskola, a munka, az életmdd, a kdrnyezet
higiénéjével, torvényszeki orvosi kérdésekkel stb. Klasszikus értékd munkdjat roppant
targyi ismeret, olvasottsag, statisztikai adatok birtokaban irta. Atgondolt, konkrét javas-
latot tesz valamennyi probléma kezelésére vagy megolddsara. Ekdzben nem riad vissza
semmiféle elGitélettSl. Tobbek kozott célszerlinek tartotta a katolikus papok colibatusa-
nak eltorlését.

Frank kezdeményezései vegyes fogadtatdsra talltak. A jozefinizmus légkorében szii-
letett koncepcid a francia forradalom és a napoleoni hdbortik Eurdpajaban héttérbe szo-
rult. Altalaban g kontinensen a 19. szizad elsG évtizedeiben megszakadtak vagy lelassul-
tak az egészségligyi reformintézkedések. Ez alol Anglia kivétel, mert az
egészségvédelmi és szocialis kérdések folyamatosan a parlament napirendjén maradtak.
Thomas Percival (1740—1804) manchesteri korhazi orvos iizemegészségiigyi felterjesz-
tése nyoman, torvényesitették a varos egészségiigyi hivataldt (Manchester Board of
Health).

Az ipari forradalom kiteljesedése felé tartott. A nagy gyarvarosok zsufoltsaga gyor-
san fokozodott. London lakosséga 1801 €s 1841 kozott megduplazédott. Ezzel 6sszefiig-
gésben az ipari kozpontok haldlozasi aranya a mult szdzad els§ felében egyértelmien
emelkedett. Kideriilt, hogy a rossz szocidlis viszonyok és a betegségek egymadst ergsité
tényez6k. Néhanyan felismerték, hogy hatdrozott intézkedésekre van sziikség. Az akkor
uralkodd gazdasagi liberalizmus automatizmusa ezen a probléman nem segit.

A reformintézkedések kezdeményezGi kdzott egyarant taldlunk kdzgazdaszokat, politi-
kusokat, kozéleti személyiségeket, orvosokat. Edwin Chadwick (1800—1890), aki a sze-
gényiigyekkel foglalkozé egyik hivatal tisztviselGje volt, 1842-ben nagy sikerd konyvet
irt (The sanitary condition of the labouring population of Great Britain) e témardl. Tob-
bek kozott megallapitotta, hogy az egészségtelen koriilmények kozott €16 ipari dolgozék
munkaképessége atlagban 8—10 évvel rovidiil meg, hogy a szegény sorsti munkasgyere-
kek t6bb mint fele meghal, mig a jémodiaknak csupan egydtode. Kifejtette nézetét,
hogy a kozegészségligyi viszonyok javitdsa elsGsorban a varosi vizelldtds, a csatorndzas,
a lakashelyzet szanaldsa révén lehetséges. Javaslatira létrehoztak 1838-ban az egészség-
iigyi feliigyelok (medical officers) hdlozatdt ellenérzési és intézkedési joggal. 1848-ban
az angol parlament megszavazta a Kozponti Egészségiigyi Hivatal (Central Board of
Health) felallitdsat.

Franciaorszagban Louis René Villermé (1782—1863) emelhet§ ki az egészségligyi re-
formerek koziil. Hires riportja a gyapju- és selyemiizemekben dolgozok fizikai és erkol-
csi dllapotardl nagyban hozzdjarult az ottani gyermekmunka visszaszoritisdhoz. Része
volt abban, hogy 1836-ban egészségiigyi tandcsok (Conseils de Salubrité) alakultak,
amelyek haromhavonként iiléseztek.

Németorszagban is megjelentek a korszerd kozegészségligyi programok hirdetdi.
Rudolf Virchow (1821—1902) a 40-es években hivatalos megbizottként tanulmanyozta a
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sziléziai tifuszjdrvdnyt. Jelentésében megrazo képet festett az ottani mezdgazdasagi és
ipari munkassag elhanyagolt szocialis és higiénés viszonyairdl. Virchow aktivitdsanak
és tekintélyének kiilondsen Berlin kdzegészségiigye kdszonhet sokat. T6le szarmazik az
a sokat idézett megdllapitas, hogy a politika nem egyéb, mint egészségiigy, nagyban.*

TOREKVESEK AZ EGYEN EGESZSEGVEDELMERE

Minthogy a higiénikus kozintézkedések a kozegészségiigyi helyzet megjavitdsara és
a betegségek tavol tartdsdra nyilvanval6an elégtelenek voltak, érthetSen tdg tere nyilt a
személyi higiénés tandcsaddsoknak. Az egyéni egészség meglrzésére szolgild rendsza-
bdlyok a megeldz6 évezredek tapasztalataibol, a kozépkori ,,res non naturales’’ gyjts-
fogalom koriil kristalyosodtak ki. Ez a fogalomkér a higiéne hat fontos témakorét dlelte
fel. Ezek: 1. a levegd, 2. az étel-ital, 3. a visszatartds és kiiirités, 4. a mozgds-pihenés,
S. az ébrenlét-alvas, 6. a szenvedélyek (accidentia animae). Itt most nem bonyolédha-
tunk bele a ,,res non naturales’’ kifejezés értelmezésének kérdéseibe, szamunkra az a
1ényeges, hogy a felvilagosodas személyi higiénéje e hagyomanyos targykérhoz kapeso-
lodott.

Az antik medicina szelleme talan a levegd egészségtanaban élt a legtovabb. Hippokra-
tész errl szol6 tanitdsait évezredeken dt kozvetitették. A 18. szdzadban altaldban nagy
sulyt helyeznek a leveg$ tisztasdgara. A kornyezet tisztatalansagat fGleg a levegl szeny-
nyezettsége miatt tartottdk artalmasnak. A ,,miazmatikus’’ betegségcsoport, amelynek
reprezentansa a maldria volt, még a mult szazad kozepén is tankonyvi adatként szere-
pelt. Az akkori felfogds szerint ugyanazt a levegdt veszélyes négyszer egymas utan belé-
legezni. Léthattuk, hogy tébben kezdeményezték a zsiifolt helyiségek szell6ztetésének
megoldasat. Ilyen helyeken ventilldtorokat szereltek fel. Statisztikai adatokkal bizonyi-
tottak, hogy ilyen intézkedések nyoman javul a haldlozasi aranyszam. A friss hideg leve-
g6t edz§ hatdsa miatt ebben az idészakban kezdték pozitivan értékelni. Hufeland frap-
pans fogalmazdsa szerint: ,,A megfdizds ellen a legjobb szer mindennap megfizni.’ ™

Az étel-ital fogyasztasara €s dltaldban az étkezésre vonatkozé eldirdsok is gorog ere-
detiiek. Az élelmiszerek antik és kozépkori higiénés megitélése azonban korantsem volt
hibatlan. T6bb mint két évezreden keresztiil kiilonb6z6 elméleti, vagy egyszertien babo-
nas meggondolasokbol az egészségre kdrosnak tartottdk példdul a tej, a fan termd gyi-
molesok, a fézelék és a halhis fogyasztasat. Eppen a 18. szdzadban korrigaltak ezeket
az elGitéleteket. Akkor kezdték propagalni, hogy a csecsemd szdmara a legmegfelelébb
taplalék az anyatej. Johann August Unzer (1727—1799) a kor szellemében érvel: ,,Nincs
Jjogunk kételkedni abban, hogy azok a forrdsok, amelyeket maga a természet kindl fel
a fiatal dllatoknak és a gyermekeknek, onmagukban nem elég jok.”’ ... ,,Okosabbnak
tartjuk magunkat, mint amilyenek vagyunk, vagy okosabbak szeretnénk lenni, mint
ahogy erre sziikségiink van.’ ™

Uj higiénés problémakat vetett fel az élelmiszer-technoldgia akkori fejlédése is. A
konzervélas, a kiilonb6zs vegyi kezelések, esetleges hamisitadsok veszélyei szerepelnek
a korabeli szakirodalomban. Gyakori t¢éma az edényekbdl és evéeszkozokbdl szarmazod
fémszennyezGdések, illetve megelSzési lehetSségik.

Allast kellett foglalni az akkoriban mar kozkedvelté vilt ,,meleg italok’’, azaz a kavé,
a tea és a kakao fogyasztasa tirgyaban. Ezeket most mar nem annyira morallzalva itéltek
meg, inkabb orvosi szempontbol. Példaul, hogy mennyiben meritik ki ezek az inger-
anyagok a szervezet ingerelhetGségének dllapotat. Az ivoviz higiénéjével sokat foglalko-
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zott Friedrich Hoffmann, aki szakértdje volt a fiirdGkezeléseknek is. Feltételezték, hogy
ezeknek hé- é€s mechanikai ingere erSsen befolyasolja a ,,visszatartds és kitirités’’ me-
chanizmusait.

E folyamatokat a klasszikus nedvkortan alapjan is igen fontosnak {télték. A korabeli
egészségvédelmi irdasok hangsilyozzdk a ,,pangdsok’’ veszélyét. Az orvosok tobbségiik-
ben tehetdsebb betegekkel foglalkoztak, akik kozott tdltdplaltsag volt a gyakoribb. A
hashajtas, a hdnytatds és a vérvétel a profilaxis és a terdpia homlokterében maradt.

Részben a szervezetben zajlé nedvmozgéasok szempontjabdl értékelték az oltozkodés
higiénéjét is. Az orvosok a korabeli divatozdsok szdmos rossz kdvetkezményére figyel-
meztetnek. A kifogasok kozott az elsé helyen szerepelnek a hasi és mellkasi fiizék. A
szorit6 kdrositds mellett gatoljdk a test parolgasat is. Ugyanigy mmosltettek a taloltozte-
tést, a pardka és a halésapka viselését.

A mozgds-pihenés-re vonatkozé elSirdsok ugyancsak a nedvforgalom megfeleld ve-
zérlésére iranyultak. Hangstlyoztdk emellett a mozgds és pihenés kozvetlen befolydsat
az izmok és a testszovetek tonusdra, aminek a kiegyensilyozottsadga a korabeli irdnyza-
tok szemszogébll az egészség egyik legfébb kritériuma. A 18. szazad orvostuddsai itt
is a fels6bb osztalyok helyzetébdl indultak ki. Unzer megallapitja, hogy a gazdagok fél-
tett, elkényeztetett gyermekei elzarva a kiilvilagtol, tobbnyire sapadtak, iigyetlenek, be-
tegségre hajlamosak. Ennek ellenstlyozasara kiilonbozs testmozgasokat ajanl (lovaglas,
korcsolyazas, labdajatékok stb.). Tobben ajanlottak, egészségi indokldssal a tincot. Er-
6l Simon Tissot (1728—1797) ir részletesen: ,, Tinc kozben a torzs kiegyenesedik és majd
minden izom €s iziilet mozgdsba jon. Ilyen modon nemcsak a vérkeringés megtartott és
fokozott, valamint a kedély élénkebb, hanem a test kellemes tartdst vesz fel, a végtagok
hajlékonnyd vdlnak, erejitk megsokszorozodik. ™

Hufeland a nevetést tartotta a legegészségesebb mozgasnak, ami véleménye szerint
egyarant megmozgatja a testet és a lelket, fokozza az emésztést, a vérkeringést, a test
parolgasat, a szervek életerejét.

Az ébrenlét-alvds egyensiily befolyasa az egészségre Gsrégi orvosi kozhely, aminek
az érvényét természetesen a felvildgosodds kordban is hangoztattdk. FSleg a tudésok
egészségi problémdjaként meriilt fel. Sokan foglalkoztak a tudésok helytelen életvitelé-
vel. Hibaztattak elégtelen testmozgdasukat, {il§ életmddjukat, amibdl a naluk gyakori
pangasos korképeket szarmaztattak (székrekedés, k6képzdésre vald hajlamot stb.). Ez-
zel Osszefiiggésben az is felvetddott, hogy szervezetiikkben a nemi vdladékok 6sszetétele
is megvaltozik. Ez magyarazta volna azt a maig sem egészen elfelejtett hiedelmet, hogy
a legtobb tudds embernek lednya sziiletik. Médsok az éjszakai virrasztdsok artalmait
emelték ki: a megrekedt nyirkos levegdvel valo érintkezést, a rossz vilagitis okozta
szemrontast, az ilyenkor gyakori kavézas és dohdnyzas veszélyeit.

Szinte valamennyi egészségvédelmi iras kikel a tulzott, vagy egyoldald szellemi mun-
ka ellen. Tobben értekeztek az efféle teljesitmények felesleges vagy egyenesen karos
voltdrdl. Felvetik a kérdést, hasznos-e a tirsdalomnak a tudomdnyok egyre intenzivebb,
olykor vakbuzgé mivelése.

A regulak nem feledkeztek meg az alvds tilzdsainak veszélyeirél sem. Ilyenkor a testi
renyheség folytdn, nedvpangdsok, masodlagos vegyi bomldsok, vizenyShajlam, 4ltala-
nos toénuslazulds fenyegetnek. Az ébrenlét-alvas diszharmoénidt persze nemcsak a tudé-
sok, hanem mas foglalkozdsiak, valamint a nemek, az életkor, az alkat vonatkozdsaban
is vizsgéltak.

Mint arra mar utaltunk, kiilondsen nagy figyelmet szenteltek ebben az idészakban a
lelki és idegrendszeri tevékenységeknek. Az ,,accidentia animae’ higiénéjét sokan ele-
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mezték. Mar csak azért is, mert a kortarsak egyontetd véleménye szerint, a 18. szdzad
utolsd harmadatdl feltdnSen sokasodtak a pszichidtriai kérképek, f6leg az értelmiség
koreiben.

A szakemberck nagyjabol megegyeztek e jelenség okait illetGen. Tissot 1777-ben a ko-
vetkez§ tényezGket sorolja fel: a tudomanyok és a szépirodalom kelleténél intenzivebb
mivelése, az egészséget rontd frasok (a regényolvasds f6leg a ndk idegrendszerét viseli
meg és hajlamosit mélabtra, érzelmességre stb.), a tea, a kavé és a fliszerek talzott fo-
gyasztasa, dltaldban a luxus kényeztetései.>

Tobben panaszoljik az iires, képmutatd, ugyanakkor tilsagosan sdrd tdrsadalmi sza-
lonélet idegi megterheléseit. Goethe a kor legdltaldnosabb betegségének a szubjektiviz-
must tartotta.* Hufeland az 1796-ban megjelent ,,Makrobiotikd’’-jdban a kapkodd,
felgyorsitott, élvhajhdsz6 életformat ostorozza. Az 6 higiénés szemléletében a szervezet
vitdlis energiagazddlkoddsa keriil elStérbe. Az élet idStartama eszerint négy faktortl
fiigg: 1. az ,,életerd’’-181 (Lebenskraft), 2. a szervezet anyagi min$ségétél, 3. a szervek
elhasznal6ddsatol, 4. a szervek regeneracios képességétdl. Hufeland egyébként, Reil
szellemében az életerdt csak anyaghoz kototten fogta fel. Az volt a véleménye, hogy azt
kozvetleniil befolydsoljdk az alapvetd természeti jelenségek: a fény, a meleg, a levegd
és a viz.¥

Hufeland agy vélte, hogy a nemes és kellemes érzéki-értelmi hatdsok valamennyi
funkciot serkentik. Kiilléndsen igaz ez a zenére: ,,Mert semmilyen érzéki benyomds ré-
vén nem lehet olyan gyorsan és kozvetleniil az életmiikddések hangulatdra, fokozdsdra
és szabdlyozdsdra hatni, mint ezdltal.’™ A polgari erényekbdl kévetkezd erkolesi tar-
tdst és életvitelt Hufeland bioldgiai jelentGségében értékelte: ,, Mordlis kultiira nélkiil az
ember sajdt lényegi természetével keriil folytonos ellentmonddsba, miként csak ennek
birtokdban lehet élettanilag is a legtokéletesebb teremtmény. ™

AZ EGESZSEGUGYI1 SZEMELYZET ALTALANOS HELYZETE
ES TEVEKENYSEGE

A targyalt idGszakot, fSleg a 18. szdzad masodik felét az orvosok aranykordnak szok-
tak nevezni. Ez a minGsités taldlé lehet, ha az ipari forradalom fellendiilésének kozpont-
jait, els§sorban London viszonyait vessziik tekintetbe. Erre az idGszakra ugyanis kiala-
kult az a vagyonos polgiri réteg, amely igényelte €s kellen meg is tudta fizetni a
legmagasabb szintl orvosi ellatdst. Erre olyan médon is berendezkedett, hogy ,,Adzior-
vost’’ is tartott, aki megdllapodds szerint rendszeresen vizitelte a csalddtagokat és ren-
delkezésre dllt, ha hirtelen volt 4 sziikség.

A divatos orvosok magatartdsara rainyomta bélyegét az iizleti élet stilusa. Sietve intéz-
ték az tigyeiket. Ha a helyzet Gigy hozta, a kdvéhédzban is rendeltek. Rekldmoztak magu-
kat a sajtoban is. Akadt, aki titkos szereivel dicsekedett és kereskedett. A nagy praktizs-
rok néhdny évtized alatt tetemes vagyont szerezhettek. Ezt nemcsak vdlasztékos
oltozetiik, Anglidban legendds aranyfogantyuds botjuk, fénydzs lakhelyiik és életmédjuk
fejezte ki, hanem olykor értékesebb kedvtelésiik. Gazdag konyv-, kép-, érem- és hason-
16 egyéb gytijtemények birtokosai lettek. Tudds hajlamaiknak megfelelGen 4llattani, bo-
tanikai, 4svanytani mizeumokat létesitettek. Az is elGfordult, mint a Hunter fivérek ese-
tében, hogy demonstracids célokra is alkalmas anatémiai anyagot szereztek be és abbol
oktattak.

Az utobbi gyakorlatnak az angliai orvosképzés viszonyai kedveztek, miutan az érde-
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mi, praktikus szellemd tanitds nem az egyetem keretei kozott, hanem maganjelleg( for-
maban tortént.

Az egyetemi orvosképzés a kontinensen konzervativabb médon tortént. Az anyagot
meghatarozott rendszerezésben el6adtdk. A targykorok 4ltaldban az aldbbiak: a patolo-
gia és gyakorlati klinikum, élet- és gydgyszertan, kémia és botanika, az anatémia, a se-
bészet és sziilészet. Ezeket a tantargyakat adtdk el§ Nagyszombatban is az ott 1étesitett
orvosi karon.

A korszak legkivdlobb tandrai még egyesiteni tudtdk magukban az orvostudomdny
egészét, legalabbis elméleti szinten. Az orvosi karokon a 19. szdzad kozepéig tobbnyire
latinul prelegdltak. A nemzeti mozgalmak sikereként ezutdn lett kotelezGvé az oktatds-
ban az orszag hivatalos nyelve. Az egyetemeken nemcsak orvosokat képeztek, de gyogy-
szerészeket, kiillonboz4d szinten sebészeket is. Oktattak és vizsgaztattak szemészmestere-
ket, sziilészeket, fogdszokat. Az utdbbiaktdl természetesen redukdlt tananyagot
koveteltek meg. Az elGirt hallgatdsi idejiik is révidebb volt az orvosokénal, akik szdméra
ezt ot esztendGben dllapitottdk meg.

A nagyvarosokban viszonylag stridn elhelyezked6 orvosok kozott megindult a vagyo-
ni rétegzbdés, élesedett a megélhetésért folytatott kiizdelem. Az angol fejlédés ebben a
tekintetben is dltalanos tendenciat tiikrozott. Egyre gyakrabban el6fordult, hogy a belor-
voslast, a sebészetet, valamint a gydgyszerek elGallitasat és drusitasat ugyanaz a sze-
mély, az éltaldnos orvos (general practitioner) végezte. A magasabb képzettségid orvo-
sok pedig egyre inkdbb szakosodva a kdrhdzakban taldlhatok. Itt nyilt a legjobb
lehet§ség a betegségek tanulményozdsdra, a tapasztalatszerzésre, a szakmai hirnévre,
ami az el6kelS és jol fizetd betegek érdeklSdését is felkeltette. A 18. szazad mdsodik
felétdl a korhazi konzultinsok a legmegbecsiiltebb szakemberek. Ebben a tekintetben
semmi kiilonbség nem volt koztiik aszerint, hogy belgydgyaszattal vagy sebészettel fog-
lalkoztak. A 19. szazad els§ felében Eurdpa-szerte igy alakult a helyzet.

A legfejlettebb orvoslas és a hagyomdnyos népi gydgyaszat kozott a killdnbség az els-
z6 korokhoz képest erdsen kiszélesedett. De még a vidéki gyakorlatot folytato orvosok
zome sem tudott felzdrkézni az avantgard orvostudomdnyhoz. Ezen nem segitett a gya-
rapodé szakirodalom, a szaksajto, az ismeretanyag nemzetkozi dramldsa sem. A primi-
tiv koriilményektdl megkotve, a hagyomanyos rutinhoz régziilve az orvosoknak e széles
rétege bizalmatlan és elutasité volt a tudomdnyos haladdssal szemben. Igaz, ez a haladds
akkor még alig segitette elé a gyogyité munka hatékonysagat. Még a hallgatézds és a
kopogtatas vizsgalé maddszerei is lassan terjedtek, nem is szolva a mikroszkopizalds €s
a laboratdriumi diagnosztika gyakorlatardl.

A kutatdsokat nemcsak a nagykdzonség, de az orvosok tdbbsége is értetleniil vagy el-
lenségesen szemlélte. Voltak ennek vilagnézeti okai is, de ebben olykor mas korilmé-
nyek is kozrejatszottak. ElSfordult példaul, hogy az anatémiai kutatdsokhoz sziikséges
tetemek gyanids koriilmények kozott keriiltek a felhasznalohoz. TemetSi hullalopasok
évszazadok ota el6fordultak. Londonban lelepleztek egy biinszovetkezetet, amely leziil-
16tt, a tarsadalom periféridjdra keriilt embereket tett el 14b aldl ilyen célbél. ErthetGen
oriasi felhdborodas tdmadt és a rudomdnyos kutatdsok etikdja besarozédott. Gyakran
1éptek fel az allatkisérletekkel szemben is.

A felvilagosodds kordnak orvosai koziil tobben — mint arra mar utaltunk —
tarsadalmi-politikai tekintetben is aktivdlddtak. Feltdnik, hogy a nagy francia forrada-
lom tdrvényhozé testiileteiben a radikalizaléddssal parhuzamosan névekszik az orvos
képviselSk szamardnya. A legmagasabb a konventben a jakobinusok kozott.* De bg-
ven akad példa az orvosok fokozott szocidlis érzékenységére a milt szdzad torténelmé-
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ben is. A kiemelkedd orvosok kozott sokan voltak, akik aktivan részt vettek a természer-
tudomdnyos miiveltség népszeriisitésében. Az erre hivatott ismeretterjeszt§ tarsasagok
szervezésében €s mikddtetésében oroszlanrészt véllaltak.

Ugyanakkor szorosan koétSdtek a klasszikus humanista értékekhez is. Ezzel 6sszefiig-
gésben értékelték és tdimogattik az orvostorténelem miivelését. Ezt egyesek akkoriban
még azzal is indokoltdk, hogy a medicina haladdsa egyenl$ a muilt tapasztalatainak ak-
kumuldciéjaval. Ennek tarhdza pedig a régi nagy orvosok szellemi hagyatéka. E gondo-
lat sarkallta a kit(in6 polihisztor orvost, Emile Littrét (1801—1881), amikor Hippokratész
,,Corpus’’-at francidra atiiltette. Tettének jelent6ségét nem csorbitja, hogy idSkdzben
a medicina fejlédésének mozgatdja az induktiv szellemi kisérleti kutatasok Gj hullima
lett, amely az élettan, a kértan, majd pedig a kéroktan teriiletein hozott 1étre korszakal-
kot6 jelentGségi felfedezéseket.
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III. RESZ
(1851—1920)

,»A kisérlet provokilt megfigyelés abbdl a cél-
bol, hogy megsziilettessiink egy gondolatot.”
(Cl. Bernard)

BEVEZETO

Mi mindent foglal magdba az orvoslas torténetének e hét évtizede? Evszdzados erdfe-
szitések eredményeit, hatalmas elSrelépések magabizo korszakat. Az események megje-
lenitéséhez zavarbaejtden sokféle szempont kinalkozik. Milyen csoportositdsban és mo-
don célszerd bemutatni a kibontakozé modern morfolégia, orvosi élettan és kortan
roppant eredményeit, a specialitidsok rakétaszerd szétbomldsat, a sebészet diadalitjat?
Mennyire mélyedjiink el a modern orvosi emberkép kialakitasaban, a tarsadalomorvos-
tan bonyolult kérdéseinek €s tennivaléinak problematikdjaban?

A 20. szazad els6 negyedének egyik jellemzGje, hogy az elméleti orvosi alapkutatdsok
sorra megérnek a klinikai gyakorlat megtermékenyitésére. A bakterioldgiai és immuno-
16giai felfedezésekbdl kdvetkezik az azéta rutinna valt véddoltasok, savokezelések és a
vératomlesztésének gyakorlata. A gyogyszervegyészetnek koszonhetden megsziiletett a
Salvarsan, a korszerd kemoterdpia alapmintdja. A szazad clsé évtizedeiben folyd
hormon- és vitaminkutatisok hasonlé érték( termést igértek az arra raszoruld betegek
javdra.

Ezt az orvostorténeti fejlddést ebben a részben a hiiszas évek elejéig kovetjiik, amikor
mar egylitt van szazadunk medicindjanak legtobb lényeges eleme, kirajzolddott a nagy-
vonald kérélettani modell, ami a modern klinikai gondolkodast és munkamédszert don-
téen meghatdrozta. A korszak lezdrdsdra valasztott 1920 tehat nem a tragikus elsé vilag-
habort formdlis befejezésére utal. 1920 voltaképpen a valdban G korszaknyitis
id6kapujdt szimbolizilja, a b&séges termés betakaritdsanak kezdetét. Ennek els6 gyii-
molcsei kozott talaljuk az 1922-ben eldallitott inzulint, az addig alig befolyasolhaté cu-
korbaj életmentd gydgyszerét.

A roppant jelentSségii orvostorténeti periddus kezdeteként vdlasztott 1851 sem egy bi-
zonyos eseményhez kot6dd datum, hanem az akkortdjt uralomra juté markdns szemlé-
letvaltast jelképezi. Persze nincs hidny konkrét ,,korszakalkoté” eseményekben sem.
Helmholtz éppen 1851-ben taldlta fel a szemtiikrot, illetve a szemfenék tiikkrozésénck
vizsgalé moédszerét. Ezdltal vilt eldszor Iehetdvé, hogy valaki az €16 ember egyik test-
liregébe bepillantson és ott az érhalézat mikodését megfigyelje. A hatodik évtizedben
dolgozta ki és publikalta Virchow nagy hatdsu sejtkortanat.

Szdmunkra azonban az indokolta leginkdbb a szdzad kozepén elhelyezett cezirit,
hogy ezek az évek jelentik Claude Bernard kutatdsainak legtermékenyebb idGszakat. Az
6 tudomanyos életmiive pedig valéban meghatarozé nemcsak a kisérleti élettan, de az
utdna kovetkezd évtizedek klinikumdnak alakuldsaban is. Nem egyszer(ien arrél van
szd, hogy milyen felfedezéseket tett, jelentGsége abban ill, hogy magasabb szintre emel-
te a kisérleti élettan, kdrtan és gydgyszertan mddszertanit, és kozvetlen kapcsolatot te-
remtett a laboratériumi €s klinikai kutatasok kozott.
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A vitalista elveket vall6 tuddsok eljutva az ,,életsajatossdgokig”, nem kutattak tovabb,
lemondtak e jelenségek feltarasarél. Bernard ezzel szemben Ggy vélte, hogy azokat a
szervi tulajdonsagokat nevezziik ,.vitdlis”-nak amelyeket még nem sikerilt fizikai-
kémiai moédon értelmezniink. Kdnnyen igazolhatta, hogy ezeknek a kore folytonosan ta-
gul. Azt sem fogadhatta el, hogy a vitdlis jelenségek ontérvénytiek és ezért sem kozelit-
het6k meg tudomanyos vizsgalatokkal. Ellenkezdleg, vallotta: ,,4 determinizmus min-
den haladds és tudomdnyos kritika alapja. Az él6 anyag sajdtossdgait nem ismerhetjiik
meg csak azdltal, hogy az anyagok egymdshoz kapcsolédnak.’”

Mis kérdés persze, hogy eleve le kell mondanunk a , ,végsé okok™ kutatdsarél. Az élet
Iényegét, értelmét, céljat a tudomdny eszkozeivel nem lehet tanulmanyozni. Ez a felis-
merés a mult szdzad kozepén mar kdzhelyszerden rogziilt. Az uralkodé helyzetbe keriilt
comte-i pozitivizmus felfogdsat kifejtG idézet szerint: ,,A tudos, aki kisérleti elemzése
sordn egy jelenség meghatdrozdsdig kivdn eljutni, kétségkiviil ldtja, hogy nem ismeri
a jelenséget végsd okdban, de mégis irdnyitia azt.

ORIASI LEPESEK A KISERLETI ELETTANBAN

Az €let tanulmanyozdsa Claude Bernard (1813—1878) szamara elsGsorban a létfenntar-
t6 anyagcsere-folyamatok fizikai-kémiai lényegének megragadasat jelentette. Felismer-
te, hogy a magasabb rend( él6lények egy viszonylag stabil Osszetétell ,,belsd milio” vel
rendelkeznek, aminek a fenntartdsardl szabalyozé mechanizmusok gondoskodnak.

Féleg az emésztés élettandt kutatta. Megallapitotta, hogy a hasnydlmirigy emészt6-
nedvet termel a zsirok lebontdsara. Elvi jelent§ségl felfedezést tett a mdj glykogén-
raktarozo funkcidjanak bizonyitasaval. Ezzel ugyanis igazolta, hogy a mdj nemcsak le-
bontja, hanem raktarozza, épiti és ha kell mobilizalja a cukrot. Kidertilt, hogy 1étezik
a mdjnak, mint mirigynek ,,belsé” elvalaszté mikoddése. Ez kiilonbozik a ,,kiils6” elva-
lasztas mechanizmusat6l, amikor a termelt valadék vezetéken jut ki a szervbél, mint az
epe esetében. Megsziiletett ilyenforman a ,,belsé elvilasztasi mirigyek” koncepcidja.

A cukorhdztartds egy masik 1ényeges Osszefliggését igazolta, amikor az agy I'V. kam-
rajanak megsértésével cukorvizelést idézett el§ a kisérleti allatban. Ez az észlelés ser-
kentette a beidegzés, fGleg az erck beidegzésének tanulmanyozasat. Tobbszorosen meg-
allapitotta, hogy a betegségek folyamdn kisiklott élettani mechanizmusok mutathaték
ki.

Példat mutatott a toxikologiai-farmakologiai kutatasokra is. A veszélyes dél-amerikai
méregrdl, a kurarérdl kideritette, hogy elektive hat a motorikus idegek kdzpontjaira.
Ezzel azt az dltaldnosithaté megfigyelést is tette, hogy a mérgeknek specidlis timad4s-
pontjuk van. Impulzust adott a kisérleti farmakolégia miiveléséhez, aminek késébb a
német Oswald Schmiedeberg (1838—1921) volt a kiemelked§ reprezentansa, aki a digita-
lis glikozidjait izolalta.

Fontos volt tisztazri a {6 tdpanyagok, a zsir, a fehérje, a szénhidrat sziikségletének,
kihaszndldsanak, egymads kozti helyettesitésének kérdéseit. Justus Liebig (1803—1873),
a kor egyik kémiai szaktekintélye agy vélte, hogy a fehérje csupan plasztikus épitG-
anyag, a kaldriat a zsir és a szénhidrat szolgaltatja. Ez a feltevés megddlt. Kiderilt, hogy
kaldriaforrasként mindharom tipanyagféleség szerepelhet, a fehérje azonban specidlis
mindségében nem potolhaté. E vizsgalatokhoz a szildrd, a folyékony €s a gdznemd anya-
gok felvételét és kiadasat pontosan meg kellett hatdrozni. E feladat megoldasahoz meg-
felel6 késziilékre volt szitkség, amit Max Pettenkofer (1813—1901) és Julius Voit
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(1831—1908) szerkesztettek meg elséként. Ez volt a késGbb szamos valtozatban késziilt
anyagcsere-vizsgdlo miiszerek Gse.

A tapanyagcsere-kutatdsok masik kiemelkedd személyisége, Max Rubner (1854—1932)
a tdpanyagok ugynevezett ,,specifikus dinamikus™ hatasat dllapitotta meg. 1875-ben fe-
dezték fel a hasnyalmirigy fehérjeemésztd fermentjét, a tripszint. Claude Bernard még
csak a pankredsz zsirbontd nedvérdl tudott. A bakteriolégiai éraban sziiletett meg Theo-
dor Escherich (1857—1911) igen fontos felismerése, hogy az emésztéshez nélkiil6zhetet-
len bizonyos mikrobdk jelenléte is.

A légzés anyagcsere vizsgilatok, az energia megmaradasanak elvét alkalmazva tor-
téntek. Heinrich Gustav Magnus (1802—1870) készitett el6szor a vérgazok meghataroza-
sdra alkalmas szerkezetet. Felix Hoppe-Seiler (1825—1895), a biokémia egyik klasszi-
kusa az dtvenes években szintén a tiid6-1égcsere €lettandval foglalkozott. O fedezte fel
1862-ben a haemoglobint. Friedrich Eduard Pfliiger (1829—1910) ugyancsak a vérgaz-
meghatarozas metodikdjat pontositotta. ElGtérbe keriilt a k6zponti idegrendszer 1égz6-
kézpontjdnak kutatisa. Megéllapitottak, hogy a 1égzési szabalyozds egyik ingere a szén-
dioxid felszaporodasa a vérben. Az 1860-as években egyértelmiivé valt, hogy a szervezet
égési folyamatai nem a vérben — mint azt megelGzden gondoltak —, hanem a sejtekben
zajlanak le.

A vér alaktani vizsgalatai, a festési eljarasok, a véralvadas mechanizmusarol szerzett
ismeretek, az dj specialitds, a haematologia kialakuldsit mozditottak el§, mar a mult
szdzad utolsd harmaddban. Karl v. Vierordt (1818—1884) 1854-ben végzett elGszor
vOrosvérsejt-szamolast. A hatvanas években fedezték fel, hogy a vorosvérsejtek a csont-
velGben keletkeznek.

Onall6 kutatisi teriiletté fejlédott a vérkeringés élettana. Ebben a megfelels vizsgalé
modszerek kialakitasanak volt dontd szerepe. Carl Ludwig (1816—1895) megkonstrualta
a dinamikus folyamatok regisztrdldsara kivaltképpen alkalmas kimograf (hulldmird) ké-
sziiléket. Sajatsagos médon mar akkor is el6fordult, hogy a haditechnika kihatott a ter-
mészettudomanyok, ebben az esetben az orvostudomany fejlédésére. Ludwig késziilé-
kének ugyanis a tiizérségi 16vedékek roppalydjanak abrazoldsara hasznalatos kimograf
volt a prototipusa. A kimografbdl fejl6dott a pulzusgorbe készitésére hasznalhaté sphyg-
mograf. Ebbdl pedig a szdzad végére a vértelen vérnyomasmérés eszkoze, Karl Basch
(1837—1905) késziiléke, amit végiil a napjainkban mar oly sokféle véltozatban eléallitott
miszerek valtottak fel.

A szervezet vérforgalmdnak tanulmdnyozidsaban jelentGs érdemeket szerzett Ernst
Briicke (1819—1892), aki a 1ép vértirold szerepét izolalta. A haemodinamikai kutatasok
egyik uttorgje, Etienne Jules Marey (1830—1904), az altala feltalalt mérGeszkozzel, vé-
res uton, kozvetleniil az érhélézatban és a sziviiregekben megéllapitotta a nyomasviszo-
nyokat.

A szivmozgds automatizmusdrol Briicke szerzett Gjabb ismereteket. Friedrich Stanni-
us (1808—1883) a kiilonbozs szinten elhelyezett szivligatira (lekotés) kisérleteivel iga-
zolta, hogy a mozgdsingeriilet feltilr6l halad lefelé, majd pedig szétterjed a kamrafalak
teriiletén. Ernst Heinrich Weber (1795—1878), occsével, Eduard Friedrich Weberrel
(1806—1871) egyittmiikodve, elektromos vizsgalatokkal igazolta a szimpatikus idegek
serkentd, a vagus ideg gatl6 hatdsat.

Hermann Helmholtz (1821—1894) neve elsdsorban a mar emlitett szemtiikrozés feltala-
lasdhoz kotédik. Igen fontos érdeme emellett az ophthalmoscop elééllitasa, amivel ad-
dig elképzelhetetlen finomsdgii méréseket lehetett elvégezni a szem alkalmazkodoké-
pességének meghatdrozasira. Hasonlé értékd mdszert készitett a hangérzékelés
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megallapitdsara is. Helmholtz megvalésitotta, amit mestere, Johannes Miiller még kép-
telenségnek tartott, az idegingeriilet haladasi sebességének mérését is. Termoelektro-
mos eljarassal kimutatta a mikodd izom hétermelését. Ez az érdekl&dése kapcsolodott
az energiaforgalom egzakt meghatdrozdsdnak korabeli torekvéseihez.

Az emlitetteken kiviil egyéb 1) eredmények is sziilettek az érzékszervek specidlis élet-
tanaban. Ezekre az egyes szakdgazatok klinikumanak targyaldsakor tériink ki.

Tobben vizsgaltdk a mirigyek tevékenységét elektromos ingerlés hatdsara. A nyalter-
melés provokdlasat Carl Ludwig és Rudolf Heidenhain (1834—1897) kisérletekkel iga-
zoltdk. Ludwig fontos megfigyeléseket tett a vese vizeletelvalasztdsi mechanizmusdnak
tisztazdsdra. Bizonyitotta, hogy a glomerulusok csupan szir6funkcidt toltenek be. A
végleges vizelet kialakuldsa (bekoncentralédas, bizonyos anyagok visszaszivasa) a tubu-
lusok hél6zatdban torténik.

Feltlinhetett, hogy az e részben bemutatott tudésok tilnyomé részben németek voltak.
Ez kordntsem tekinthetd véletlennek. A milt szdzad masodik felében az orvosi alapkuta-
tdsok Németorszdgban (kiilondsen az egyesités utin) erGsen felértékelddtek. Az is sze-
repet jatszott ebben, hogy a német egyetemeken létesitettek eldszor a klinikatol fiiggetle-
nitett, jol felszerelt kisérleti kutatéintézeteket. Az ott folyd munkara tobbnyire a magas
metodikai szinvonal volt jellemzs. A kérdésfeltevések jol koriilhatarolt, pontos adatok-
kal mérhetS részjelenségekre irdnyultak. Az erGs redukcionizmus mindig jellemezte a
német kutatdsokat, amivel szembedllithatok a nem németek, fGleg a francidk dltaldno-
sabb osszefiiggésekben tajékoz6do és a klinikai gyakorlattal szorosabban Osszefiiggd té-
mavélasztsai.

A kisérleti élettan korabeli témdi kozott taldlunk példikat az utbbiakra is. Végeztek
olyan kutatdsokat, amelyek kiilonboz6 életkorok, a nemek, a terhesség, az alkatok spe-
cialis fiziolégidjat probaltdk kideriteni. A hetvenes évekt6l kezdenek behatdan foglakoz-
ni a csecsemdk élettandval, ami késébb e klinikailag is igen fontos tudomanydg 6nalldso-
dasat készitette eld.

Vizsgaltak az évszakok, a 1égkori viszonyok élettani hatdsat. Angelo Mosso
(1846—1910) magaslati viszonyok kozott tanulmanyozta a kifdraddst és ergografjaval
mérni tudta annak fokat. Az altala kezdeményezett ,,fdradtsdg fiziologia” témakdréhez
kapcsolodott Paul Bert (1833—1910), Claude Bernard utéda a périzsi tanszéken. O 4lla-
pitotta meg, hogy a magaslatokon megszaporodik a vér haemoglobintartalma. A kiféra-
dds megnyilvdnuldsanak egy lényeges adatdt, a dolgozé izmok savanyoddsit Du Bois
Reymond 1859-ben észlelte.

AZ IDEGI MUKODESEK ES AZ ENDOKRIN SZABALYOZAS
FIZIOLOGIAJA

A milt szazad mdsodik felében a reflextevékenység a kutatdsok kozéppontjaba kertilt.
Nemcsak ennek palyait hataroztdk meg, de fény deriilt bioldgiai rendeltetésére is. Igen
fontosak voltak Ivan Szecsenov (1829—1905) és Friedrich Leopold Goltz (1834—1902)
vizsgdlatai, akik a reflexgatlassal kisérleteztek és eldkészitették Pavlov munkdssdgat.

Ivan Petrovics Pavlovot (1849—1935) sokat foglakoztatta Szecsenov 1863-ban megje-
lent ,,Az agy reflexei’’ cim( értekezése, amiben a szerz§ a pszichés reakciot anyagi ter-
mészetl folyamatként vizsgélta. Ezt megel§zGen Pavlov a sziv teljesitGképességét és rit-
musat befolyasolé idegi impulzusokat tanulmédnyozta. Elkiilonitette a centrifugalis
szakaszban a taplalé (trofikus) rostokat.



89

A feltételes reflexek tanulmdnyozdsara kitinG sebészi készséggel, kisérleti dllatain si-
polyokat készitett, amelyek alkalmasak voltak az emésztScsatorna kiilonbdzé szakaszai-
nak megfigyelésére. Kutydi — f6ként ezekkel dolgozott — a mdtét utin hamarosan meg-
gyogyultak és hosszu id6n at rendelkezésére alltak. Demonstralhatdva vélt az emésztési
folyamat pszichés jellegii szekrécids fazisa, ezaltal a feltételes reflexek kozvetlen lezajla-
sa. A sok ezer kisérletbdl kitiint, hogy az elemi létet biztosité feltétlen reflexeken kiviil
kialakulnak a begyakorlassal manipuldlhaté feltételesek. Tisztazodtak az asszociacid, az
irradidci6, az ingerlés-gétlds, az elsd ¢és mdsodik jelzérendszer jelenségei. Ezek az ész-
lelések lehetévé tették az alvas, a hipndzis, a neurdzisok kialakuldsidnak jobb meg-
értését.

Bar Pavlov igen problematikusnak tartotta az dllatkisérleti adatok atvitelét az emberi
viszonyokra, eredményei kétségteleniil jelentGsen gyarapitottdk az emberi pszicholdgiat
és pszichiatriat. Allaspontja szerint a lelki jelenségeket a legmagasabbrendiien szerve-
zett anyagnak, az agynak funkcidjaként kell felfogni. A 19. szdzad materialista termé-
szettudomanyanak egyik legjellegzetesebb és legnagyobb hatdsi koncepcidjat alkotta
meg. Nagy szerepe volt abban, hogy Nobel Alfréd, egyik nagy tisztelGje, az élettani ku-
tatasokat is hangsulyozottan kiemelte az orvosi dij kategdridjanak megallapitasakor.

Az egzakt neurologia megalapozasiban emlitést érdemel Ernst Heinrich Webernek
az érzéklést leird és objektive regisztral6 vizsgalatsorozata. O hatarozta meg az ingerkii-
szob fogalmat, ami azt jelenti, hogy az ingerreakcidk csak egy bizonyos mennyiségi ha-
tarérték felett kovetkeznek be.

1861-ben Paul Broca (1824—1880) meghatirozta a motorikus afaziat, végleg megcéfol-
va Flourens felfogasat, aki tagadta az agykdzpontok (tobbek kozott a beszédkdzpont) 1é-
tezését. Karl Wernicke (1848—1905) a szenzoros afizia tanulmanyozasakor kimutatta az
agy asszocidcids palydit, ami egyben az emlékezés mechanizmusdra is szerkezeti ma-
gyarazatot adott. Igaz, az agycentrumok meglétének tagaddi sok adatot hoztak fel, ame-
lyek azt bizonyitottak, hogy egyes kiesett agyrészletek funkcidi potolhatok, de ez inkabb
a kompenziciés lehetGségeket erdsiti meg.

A nyolcvanas évektdl szintetizdltak a vegetativ idegrendszer miikodésérdl gyjtott is-
mereteket. A szimpatikus péalydk és funkcidjuk felderitésében kiemelkedd szerepet jat-
szott John Newport Langley (1852—1925) és William Dickinson (1864—1904).

Az idegingeriilet terjedési mechanizmusdnak tisztdzaséhoz nagyban hozzijdrultak a
szinapszisok (kozvetit§ dllomdsok) nikotinbénitisos vizsgdlatai. A szovetfestési metodi-
kak kiilonbozdségébdl is adédban, hosszi évekig tartd vitak folytak arrdl, vajon az ideg-
rendszer elemi egységei, a neuronok kozvetleniil vagy kozvetve mennek-e 4t egymasba.
Az el6bbi nézet, a ,,continuitas’ hivei Apathy Istvin (1863—1922) vizsgilataira timasz-
kodtak, az utébbit, a ,,contiguitas’ felfogasat elsGsorban Ramon y Cajal (1852—1934),
a nagy spanyol morfolégus képviselte, de hozzd csatlakozott Lenhossék Mihaly
(1863—1937), a pesti egyetem anatémusa is. A vita egyébként az utdbbiak javara dSlt el.

Mair a malt szdzad elején megallapitottik, hogy az érzGidegek a gerincvelében dvsze-
rden helyezkednek el. Charles Scott Sherrington (1857—1952) kimutatta, hogy ez a
mozgatdidegekre vonatkozdan is igy van. Sherrington Pavlov mellett a modern neurofi-
ziologia egyik vezet§ személyisége volt.

Osrégi felfogds, hogy egyes szervek specidlis hatdsd vdladékokat termelnek. EbbG]
kovetkezett az a népi szokas, hogy a bdtorsdg fokozasara allati szivet cttek, az értelmet
agyvcl6 fogyasztasdval probaltak erdsiteni stb. A mirigyek dltal kivalasztott nedvek hatd-
sdval tudomanyos igénnyel a mult szdzad derekan kezdtek foglalkozni.

A gottingeni fiziolégus, Arnold Adolph Berthold (1803—1861) 1849-ben kakasok ivar-
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mirigyét eltavolitotta. Ezutdn a heréket a kasztralt dllatok bére ald visszaiiltette. Megal-
lapitotta, hogy ez a kisérleti csoport nemi jellegét megtartotta, szemben a csak kasztral-
takkal. 1856-ban Charles Eduard Brown-Sequard (1817—1894) parizsi orvostudés kisér-
letileg bebizonyitotta, hogy a mellékveséjiiktol megfosztott allatok elpusztulnak. Moritz
Schiff (1823—1896) ugyanabban az idében a pajzsmirigy kiirtdsaval igazolta a szerv vita-
lis jelentGségét. Tovabbi bizonyitékokat szolgaltatott errél a korabeli sebészet is, amirdl
a maga helyén lesz még szo.

Schiff allatkisérletekkel igazolta, hogy pajzsmirigykészitménnyel gyogyitani lehet a
mesterségesen létrehozott hidnybetegséget. 1889-ben nagy feltiinést keltett Brown-
Sequard, aki 72 éves kordban herekivonatot iiltetett 4t, tobbek kozott 6nkisérletben is.
A miitét eredményét igen jonak allitotta, de az a vélemény alakult ki, hogy a fiatalitasi
kisérlet sikere f6ként 6nszuggesztion alapult.

Az endokrinologiai kutatdsok mozgalmanak egyik kiemelkedd eredménye volt az ad-
renalin hatéanyaginak izoldl4sa és kémiai meghatirozdsa 1901-ben. A hormonalis folya-
matok lényegéhez jutott el William Bayliss (1860—1924) és Henry Ernest Starling
(1866—1927) 1902-ben. A duodenumba juttatott sosavval sikeriilt pankredsznedv-
elvdlasztast provokdlniuk, noha a szervhez vezet§ idegpdlyakat elGzbleg atvagtak.
Bayliss visszaemlékezésében igy idézte fel a tudoménytorténeti eseményt: ,, Amikor
Starling és én a pankredsz szekrécio ingerlésének mechanizmusdt megismertiik, vildgos
lett elottiink, hogy az itt hatdsos szubsztancia oly anyagcsoport képviseldje, amelynek
néhdny tagja mdr ismert. Jellemzdk ezekre, hogy egy szervben keletkeznek és a vérdram
dtjdn jutnak a mdsik szervbe, ahol a hatdsukat kifejtik. Az anyagok e csoportja azzal
Jellemezhetd, hogy tagjai kémiai kévetek €s ezdltal bizonyos szervek tevékenységét koor-
dindljdk. A szervezetben ilyenformdn érvényesiil egy a vér dltal kozvetitett vegyi korrek-
cid, azon kiviil amit az idegrendszer bonyolit le. '

A modern hormonkutatds egyik vezéregyénisége, Edward Kendall (1886—1972)
1914-ben leirta a pajzsmirigy hormon miikddési elvét és izolalta a hatéanyagot, a tiro-
xint. A hipofiziskutatdsok attor6je, Pierre Marie (1853—1940) 1886-ban leirta az akro-
megalidt, ami az agyalapi mirigy egyik sejtcsoportjanak burjanzdsabdl jon létre.

Tanulsagos végighaladni az inzulin felfedezéséhez vezetS tton. 1869-ben Paul Langer-
hans (1847—1888) leirta a hasnydlmirigy dllomdnyaban szigetként bedgyazott sejtcso-
portokat, amelyeknek nincs kivezetd nyflasuk és rendeltetésiik ismeretlen. Hisz eszten-
dével késébb Oskar Minkowski (1858—1931) és Joseph Mering (1849—1908) a
hasnydlmirigy eltavolitdsdnak kovetkezményeit figyelték meg a kisérleti dllatokon. En-
nek alapfeltétele volt, hogy az dllatok taléljék a silyos miitétet, legalabb a megfigyelés-
hez sziikséges néhdny napig. Kitling operacids technikdjuk ezt lehet6vé tette. Az elfogu-
latlan vizsgalodast megnehezitette, hogy Claude Bernard kutatdsai 6ta a hasnydlmirigy
funkcidjanak lényegét a zsiremésztésben lattdk. Ennek tudhato be, hogy a miitétet kove-
téen nem figyelték a vércukorszint alakuldsat. A véletlen terelte Sket a helyes nyomra.
Az egyik asszisztens — aki elfogulatlanul észlelte a torténteket — észrevette, hogy a ku-
tydk vizeletébdl fehér por kristdlyosodik ki, amit megkdstolva édesnek talalt. Kozolte
ezt fénokeivel és egyértelmien kideriilt, hogy a pankredszban valamilyen anyag képzs-
dik, ami a cukorhéztartdst dontSen befolydsolja.

Ujabb tiz év telt el, amikor az orosz Szoboljev és az amerikai Eugene Lindsday Opie
szinte egy id6ben megillapitottdk a Langerhans-sejtek hialinos degeneraciéjat a cukor-
baj esetében. Az utébb inzulinnak nevezett hormon elGéllitasa Frederick G. Bantingnak
(1891—1941), mint a kutatds irdnyitéjanak, Charles B. Best (1899—1978) medikusnak, a
sziikséges vércukor-meghatdrozdasok szakemberének koszonhetS. A felfedezésért jard
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Nobel-dijban részesedett még John James Richard Macleod (1876—1935), aki a munka-
hoz a megfelel§ laboratériumi feltételeket biztositotta és nagy fizioldgiai tapasztalatdval
jarult hozza az ligy sikeréhez.

A hasnydlmirigy specidlisan inzulint termel$ részéhez ugy sikertilt hozzdjutni, hogy
a kivezet§ vezetékek lekotésével elsorvasztottak a fehérje- és zsiremészt§ fermentet ter-
meld sejteket. Ilyenformdn csak az a mirigyrendszer maradt mikodéképes, amely a ke-
resett hormont tartalmazta. Ezzel az ers hatdst, vércukrot csokkentd anyaggal sikertilt
egy a pankredszatSl megfosztott kutyat életben tartani. Ezt kdvetGen pedig megmentet-
ték az elsd beteg, egy 14 éves fiu €letét az inzulinnal.

Valamennyi hormon kutatdsanak utolso és igen lényeges fazisa a hatdanyag kémiai el-
kiilonitése és végsé 1épésként szintetikus elGéllitasa. Itt mar a vegyészek veszik it az ira-
nyitast. Szazadunk els6 felében igen sok kitding biokémikus szerzett e teriileteken mara-
dandé érdemeket. Koziiliikk a legsikeresebb, Adolf Butenandt (1903—1947) féként a
nemi hormonok meghatdrozasdban ért el ragyogéd eredményeket.

Az endokrin rendszer hierarchikus felépitésének modellje szazadunk mdsodik évtize-
dének végére tudatosodott elméleti és klinikai jelent6ségében. A magyar Biedl Artir
(1869—1933), a témakor egyik kivdlo szakembere 1922-ben megjelent monografidjaban
foglalta 6ssze az idetartozé ismereteket. 1917-ben Walter Bradford Cannon (1871—1945)
ebben az Osszefiiggésrendszerben gondolkozva, leirta a réla elnevezett ,,vészreakcior”’
Megillapitotta, hogy a 1étet fenyeget6 helyzetekben a szervezet védekezésének vélasza-
ként adrenalin szabadul fel, amibd] vérnyomas- és vércukorszintemelkedé€s és egyéb re-
akciok koévetkeznek be.

A SEJT MINT A BETEGSEGEK SZEKHELYE

A kérfolyamatokrdl kialakult elméletek a 19. szdzad kdzepétdl j, igen fontos adatok-
kal gyarapodtak, ami egyben mindségi véltozdsokat hozott a patoldgiai gondolkod4s-
ban. Az el§z8 részben eljutottunk a makroszkopikus kérbonctan akkori legmagasabb
Osszefoglalasaig. Ehhez képest mindségi fordulatot jelentett a mikroszkopizalasra épiilé
sejtkértan.

A patolégia ezen id§szakanak fejl6désére Rudolf Virchow tudomdényos életmiive
nyomta rd a bélyegét. 1845-ben a fehérvérsejtek felszaporodasanak kérképével foglalko-
zott. Az altala leukémidnak nevezett betegség 1ényegének a leukocytak primer daganat-
szer( burjdnzasat tartotta, ellentétben az angol Hughes John Bennet (1812—1875) véle-
ményével, aki azt a ,vér gennyesedésének”, voltaképpen szeptikus allapotnak mind-
sitette.

Virchow a 40-es évek végén fontos kisérleteket végzett a thrombosis és az embolia
keletkezési mechanizmusdnak tisztdzasara. Az allatok érrendszerébe idegen anyagokat:
hullai alvadékot, parafa-, bodzabéldarabkdkat stb. juttatott be. A korabeli kisérleti kér-
tan tobbnyire durva mddszereihez képest ezek az emboliakisérletek a legszerencséseb-
bek kozé tartoztak. Ezekbdl is kitiint a Virchow-ra mindig jellemzd tdrekvés, hogy a pa-
tolégidnak a klinikai gyakorlathoz kell kapcsolédnia. Ebben a szellemben kitind
klinikusok is végeztek kutatasokat a berlini egyetemen. Ludwig Traube (1818—1876), aki
a vagus dtvagasaval bronchopneumoniat idézett el6, és behatdan vizsgélta a digitalis far-
makoldgidjat. Theodor Frerichs (1819—1885), a masik berlini belgyogyasz professzor
pedig a mdj kdrtanardl készitett mintaszerd klinikai elemzést.

A korszakalkoté sejtkdrtan kidolgozasahoz Virchow szintén a negyvenes években fo-



92 Comm. Hist. Artis Med. Supplementum 15—I16

gott hozz4. Tanulményozva a daganatok, gyulladdsok, degenerativ folyamatok elvalto-
zasait, tudatosodott benne, hogy a korjelenségeket a sejtekben kell megragadni. Errdl
sz616 fémiive a ,,Cellularpathologie in ihrer Begriindung auf physiologische und patho-
logische Gewebelehre’” 1858-ban jelent meg. ,,Arrdl van szé — irta Virchow —, hogy
a histologidt az élettannal és a kortannal felbonthatatlan kapcsolatba hozzuk, mindenek-
elott pedig elfogadtassuk, hogy a sejt valoban valamennyi éld jelenség végsd alakeleme
és a tulajdonképpeni élettevékenységet nem szabad a sejten tiillra helyezni.’™* E doktri-
na elfogaddsaval az addig igen sokféleképpen értelmezett ,,ens morbi” a sejtek kortana-
val azonosult.

Virchow ellentétben allt az élettani és kortani folyamatok tilaltaldnositott idegrend-
szeri vezérlésének koncepcidjaval is. Ezzel szemben a lokdlis autondmidt hangsilyozta
kategorikus allasfoglalassal: ,,A test minden része kicsiny, cselekvéképes centrumot, ele-
met képez és sehol sem létezik — amennyire tapasztalatunk aldtdmaszija — egy ana-
tomiai kozpont, ahonnan a szervezet tevékenységét felismerhetd modon irdnyitandk.’”
E nézete egyébként elvi liberdlis demokrata meggy8zGdését is kifejezte.

Korlatai ellenére a sejtkdrtannak roppant heurisztikai €rtéke volt a korabeli patoldgiai
kutatdsokban. ElSrelépés tortént a legfontosabb témakdrokben: a daganatok, a gyulla-
dés és a tuberkulozis kortaniban.

Kezdetben feltételezték, hogy valamennyi daganatféleség a kotdszdvetekben keletke-
zik, ahol a kérossa lett ,,vandorsejtek” elszaporodnak. A hatvanas esztendGkben ezzel
szemben bebizonyosodott, hogy a rdk mindig a laphdmsejtekbdl indul ki. Erre a feliile-
tes bOrrdk alapos szerkezeti tanulmdnyozdsakor jottek rd, féleg Karl Thiersch
(1822—1895) kutatdsai nyoman. Tamogattik ezt az észlelést Wilhelm His (1831—1904)
embriolégiai megfigyelései is. Ekkor ismerték meg a harom csiralemez kiilonallé fejlé-
désének torvényszertiségeit. Az embrioldgia egyébként sokat segitett a daganatkutatok-
nak. Igy figyeltek fel példaul arra, hogy a daganatképzédésre azokon a helyeken van
nagyobb esély, ahol kiilénboz§ csiratelepek taldlkoznak, ahol tehdt a sejtszaporoddsban
atipusos fokozati formdk alakulhatnak ki. Ilyenek a kivezetd nyildsok hatirzéndi, a méh,
a gyomor folytonossagi dtmenetei stb.

Haladds mutatkozott a daganatdttételek megértésében is. Az Gsi felfogds szerint a me-
tasztazisok a kivédlasztds valamilyen akadélyoztatdsa miatt jonnek létre. A testnedvekben
felszaporodott daganatképz$ anyag rakédik le a szervezet egy tavoli helyén. Az 50-es
évektdl, részben a mar emlitett Virchow-féle emboliakisérletek nyoman 4ltaldnosan el-
fogadtak a vér- és a nyirokpdlyan at torténd daganatterjedés teéridjat.

A gyulladdst a megeldz6 vitalista elképzelésckkel szemben Virchow egy helyi koros
inger altal kivéltott szovettaplaldsi zavarként értelmezte. Ez megnyilvanul a kérosan ma-
gas hétermelésben, ami a sejt zavart anyageseréjébdl kovetkezik. Az erek a fokozott
tipanyagsziikséglet kielégitésére tagulndnak ki. A kéros menyiségben odakertilt, illetve
felhaszndlatlan nedvtdbblet alkotja a duzzanatot. Az ingerekre a kotdszovetben 1évé van-
dorsejtek nagyobb mennyiségi tapanyagot vesznek fel, gyorsan és atipusosan elszapo-
rodnak, majd degeneralodva szétesnek. Ezekbdl all a keletkezett gennyes massza.

Virchow e gyulladdselméletét a 60-as években tdmadtdk. Julius Cohnheim
(1839—1884) felismerte, hogy a felhalmozddoé alaki elemek f6leg fehérvérsejtek. Azt is
bebizonyitotta, hogy a gyulladdsos folyamatban a voros- és a fehérvérsejtek 4tlépnek az
érfalon és ezek tomege alkotja a gennyet. A tagult erek, a vérbGség jelentGsége ezzel
helyes megvildgitasba keriilt, hiszen a sejtes elemek transzportja ezen az tton torténik.

A tuberkulotikus korképek klinikai-kérbonctani elhataroldsaban — ahogyan arrél mar
szd esett — a 19. szdzad elsé harmaddban értek el jelentds haladast. Ezzel egyiitt még
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szamos tévedés rogziilt vagy Gjra keletkezett. Bayle még lehetségesnek tartotta, hogy a
tidSgiimokor olykor tiidérakban folytatodik. Laennec a sajtosoddst a tbe-re kérjelzének
tartotta, ugyanakkor daganatos és nem gyulladdsos betegségnek.

Uj elemet hozott a tuberkulézis diagnosztikdjaba Virchow. Ot nem annyira a giimé
vagy a sajtosodas karakterisztikuma foglalkoztatta, hanem egyéb sejtféleségek megjele-
nése a gyulladasos teriileten. Felhivta a figyelmet az Ugynevezett ,,6ridssejtekre”, ame-
lyeket leir6jukrél, Theodor Langhansrél (1839—1915) neveztek el. Joval azel6tt tehat,
hogy a giimékér €16 kérokozojat felfedezték, a makro- és mikroszkopikus kutatdsok
eredményeként megismerték e betegség jellegzetes szévettanat. Ez akkor is nagy elSre-
lépés, ha ebben a problémakérben még bdven maradtak nyitott kérdések.

Virchow érdemei kozott kell még emliteniink, hogy az 6 kezdeményezésére bevezet-
ték a kotelezd hatdsagi husvizsgalatot az életveszélyes hismérgezés, a trichinosis meg-
elozésére. Albert Zenker (1825—1898) drezdai patolégus 1860-ban egy falusi lakodalom
alkalmdval bekovetkezett haldleset és tdmeges megbetegedés okdnak kivizsgalasakor
megdllapitotta, hogy azt trichindval fert6zott hiis okozta, amit a ndsznép elfogyasztott.
A fontos felismerés, az ember izomzatinak életveszélyes gyulladasat elGidézé parazita-
fertézés targykore atvezet benniinket a mikroszkopikus €16 kérokozok kutatdsanak ha-
talmas jelent6ségli mozgalmahoz, amivel a kovetkezd fejezetben foglalkozunk.

A MIKROSZKOPIKUS KOROKOZOK FELFEDEZESE

A mikroszkép feltaldlasa 6ta gyakran felvetédott a nagyitdlencse alatt lathato é151é-
nyek kortani jelentdségének kérdése. Tobben is feltételezték betegségkeltd szerepiiket,
de ennek bizonyitasaval adésak maradtak. Ez az itt-ott visszatérd gondolat tehét korant-
sem volt 1ij, amikor a mult szazad kdzepén a bakterioldgiai érat el6készitd vizsgalddasok
hulldma elindult. Jakob Henle (1809—1885), a mult szdzad egyik legjobb mikroanato-
musa 1840-ben igen alapos okfejtéssel, meglepd éleslatdssal igazolta a mikroorganiz-
musok patogenitidsanak elméletét, de beérte raciondlis érveléssel. Mikrobiolégiai kuta-
tdsokkal nem foglalkozott. E téma felelevenitésének egyik okat kétségteleniil a 19.
szazad elsé felében tortént kdrokozo gomba felfedezésekben lathatjuk, amelyekrSl az
el6z8 részben esett sz6.

Az eldrelépés alapfeltétele az dsnemzés 1étezésének végleges céfolata volt. Enélkiil
ugyanis minden mikroszkopikus kdrokoz6 észlelése az esetlegesség talajan mozgott vol-
na, az ok-okozati dsszefiiggés teljes bizonytalansdgaval. Noha a természettudomanyos
determinizmus erdsédében volt, az Gsnemzés hiveivel szembeni attérés kordntsem ment
kénnyen. Nem el6szor keriilt sor ilyen vitdkra. Francesco Redi (1626—1697) firenzei or-
vos mdr a 17. szdzad masodik felében egyszerd, de pontos kisérlettel prébdlta eldonteni
a kérdést. Vett két ivéedényt, mindkettdben elhelyezett egy-egy darab hist. Az egyiknek
nyitva hagyta a szajat, a mdsikét sdrd szovési fatyollal kototte le. Ezutan azt észlelte,
hogy a nyitott edényben legyek jelennek meg, amelyek kifejlett rovarra alakulnak. A
fatyollal lezart edényben mindez nem kovetkezett be, abban nem keletkeztek legyek.
Mintegy szdz évvel ezutan Spallanzani végzett szellemes kisérleteket az §snemzés tedri-
djanak cédfolatdra, mint azt mar az el6z6 részben érintettiik. A probléma lényegében az
1860-as években jutott nyugvdopontra Pasteur egzakt kisérletsorozata nyoman.

Louis Pasteur (1822—1895) 1859-ben kezdett a levegd mikroszkopikus vizsgdlatdval
foglalkozni. Gyapotgombolyagon atsziirt levegSben rengeteg port, spordkat és egyéb
csirokat talalt. Ha sikeriilt a leveg6t tdvol tartania a tiszta folyadéktdl, agy abban nem
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jott 1étre zavarosodds. De ha egy piciny részecskét is bejuttatott a szennyezett szird-
anyagbdl, a fertGzés 1étrejott.

Minthogy azonban a tudomanyos ellenfelek azzal érveltek, hogy a levegé fizikai élla-
pota és kémiai anyagai is elindithatjdk az §snemzés folyamatdt, Pasteur egy masik kisér-
letsorozatot is elvégzett. Keskeny, sokszorosan gorbitett csévon keresztiil hagyta beha-
tolni a levegSt a kisérleti folyadékba, amit el6z8en sterilizalt. A gorbiileteken a
szennyezd3 anyagok lecsapddtak, nem jutottak el az edény belsejébe. Mikroorganizmu-
sok ebben az esetben sem jelentkeztek. Pasteur e vizsgdlatai sordn azt is megéllapitotta,
hogy a hegyek magaslatain jéval tisztabb a leveg8, mint az alacsonyan fekvd teriileteken.

Sokdig nehézségeket okozott a mikroorganizmusok polymorfidjdnak (sokalakisaga-
nak) kérdése. Altaldban a botanikusok foglalkoztak rendszertani osztilyozasukkal.
Tobbségiikben novényeknek tekintették ezeket. Egyesek azt gondoltak, hogy voltakép-
pen csak egy fajta létezik, az alakbeli differencidk csupdn fejl6dési fokozatok, illetve
kiilsG feltételek okozta véltozatok. Sokdig tartott, amig a helyes alldspont kikristdlyoso-
dott. Ebben nagy érdemeket szerzett Hermann Hoffmann (1819—1891) giesseni botani-
kus, akitdl a ,,baktérium’ elnevezés is szarmazik. Ferdinand Cohn (1828—1898) bres-
laui botanikus 1870 és 1875 kozott kidolgozta a baktériumok fajtainak differencidld
médszerét, ami nagyban eldsegitette Koch kutatésait is.

Mar Robert Boyle megjdsolta, hogy aki egyszer majd megismeri a fermentek miiko-
dését, az fontos korjelenségekre is magyarazatot kap. Evszazadokon 4t érlel6dott a vara-
kozas, hogy az élet- €s kértani jelenségeket a természettudomanyok torvényszeriségei-
vel megfejtsék. Fokozddott ez az optimizmus a 19. szdzadi vegytan latvanyos
fejlédésének mozgalmaban. Erthetd, hogy a mikroorganizmusok kéroktani szerepe ak-
kor elsésorban a kémiai folyamatokban vald kdzremiikodésiik kapcsan vetGdhetett fel.
Mint ahogyan ezeknek az Osszefiiggéseknek a felderitésére az a vegyész volt a legalkal-
masabb, aki a mikroorganizmusok dltal el§idézett kémiai 4talakuldsokra koncentralt.
Pasteur volt ez a vegyész.

Mais kérdés, hogy az élesztGfermentdlds bakterioldgidja és a magasabb rendd €16 szer-
vezetekben lezajlé baktériumhatdsok kozott valdjdban 1ényegesek a kiilonbségek. Nem
igazoldédott be az a munkahipotézis sem, hogy a baktériumok a szervezet anyagait kémi-
ailag bomlasztjak, ilyen médon mérgezik. Mindezek nem befolydsoltdk azt a tényt,
hogy Pasteur Iényegében minden témdjaban szerencsésen jart el és kitiing gyakorlati ér-
zékkel oldotta meg mind az élelmezési és selyemipar, mind az allati €s emberi orvoslas
teriiletein vallalt feladatait. Hatalmas tudoményos életmiivébdl itt most a benniinket
leginkabb érdekld kutatisait targyaljuk.

A lépfene oltasi kisérleteivel kezdjiik. 1838-ban észlelték elGszor, hogy a 1épfenében
elhullott allatok vérében palca alaku képletek lathatok a mikroszkép alatt. 1850-ben
Casimir Davaine (1812—1882) és Pierre Rayer is megallapitottdk ezt. Azt is igazoltak
kisérletekkel, hogy a beteg allat vérével kozvetiteni lehet a korképet. Késébb az is kide-
riilt, hogy a pélcikdkon kiviil kerek képletek is lathaték a fertézott vérben, amelyeket
spOraknak neveztek.

Igy alltak a dolgok még masfél évtizedig, minthogy az emlitett mikroszkopikus képle-
tek korterjesztS szerepe ezzel még nem bizonyosodott be. Nem minden fert6z§ hatasa
vérben talaltdk meg azokat és €rthetetlen maradt a spdrdk rendeltetése is. Pasteur ugyan
mar helyesen gondolta a selyemherny6-betegség kutatisakor — ahol szintén talalkozott
spordkkal —, hogy ezek a kdérokozo fennmaradasahoz sziikséges kiilonlegesen ellendlld
képz&dmények, amelyek az €16 szervezetbe jutva, dtalakulnak a tipusos palcika alakzat-
ba. Ezt a feltevést azonban csak 1876-ban bizonyitotta be egyértelmien Robert Koch
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21. dbra. Orosz parasztok veszettség elleni oltisa Pasteurnél (korabeli folvétel)

(1843—1910) pompis kisérletsorozatban. O ezzel az eredménnyel tort be a tudomany él-
vonaldaba.

Pasteur 1881-ben hozzafogott az anthrax (I€pfene) kérokozo elleni véddoltds kidolgo-
zasdhoz. Addigra mar tobbéves tapasztalattal rendelkezett ezen a téren. Amikor bejelen-
tette, hogy a teljes nyilvanossag el6tt fogja bizonyitani az Gj oltdanyagdnak hatdsossagat,
példatlan szenzaciot keltett. Ebben a 1égkorben zajlott le a hazai és kiilfoldi Gjsagirok
szeme lattdra a hires Pouilly le Fort-i bemutaté 1881. majus 31-én. A Parizst6l nem
messze 1év6 majorsagban 24 juhot és még néhany mas allatot eldzetes oltasi sorozatban
részesitettek. Ezutan kertilt sor a haldlos adag beinjekcidzasara. Az el6zbleg oltott alla-
tok egészségesek maradtak, a nem kezelt kontroll példanyok kivétel nélkiil elpusztultak.

A diadal elsoprd volt. Egész Eurdpa kovetelte az anthrax oltéanyagat. A technikai fel-
késziiltség hidnya, a talfeszitett, siirgetett munka eredményeként a nemes vallalkozas né-
hany kudarcot is elszenvedett. Némelyik oltdanyag elGallitasa tokéletlendl sikertilt, de
az is el6fordult, hogy az adagoldsat pontatlanul hajtottak végre. Akadtak gazdak, akik
az oltas miatt egészséges allataikat vesztették el. Ezeket a hibakat azonban idével korri-
géltak. Az eljaras polgarjogot nyert.

Ezt kovetden Pasteur még merészebb célt tizott ki maga elé. Kutatni kezdte a veszert-
ség oltdanyagdt. A vallalkozas kiilonleges nehézségét az jelentette, hogy a kérokozot eb-
ben az esetben nem sikeriilt megtaldlni sem a veszett kutyak, sem a betegségben szenve-
dé ember vialadékaibol. Ez érthetd, mivel a korokozd virus az akkor hasznalatos
mikroszkopokkal nem l4that6. A masik furcsasag az volt, hogy a fert6zott nyallal a be-
tegséget korantsem lehetett minden esetben kozvetiteni. Pasteur és munkatarsai helye-
sen feltételezték, hogy a lathatatlan korokozo a kozponti idegrendszerben tenyészik és
a fert6zott agyvel6bdl vették az oltdanyagot. Pasteur kitind munkatarsa, Emile Roux
(1853—1933) dolgozta ki a kisérleti allat koponydjanak trepandldsi technikdjat, amivel
a beoltdsra alkalmas agyfeliiletet kozvetleniil feltarta, anélkiil hogy ez az allatot kiilono-
sebben karositotta volna.

A probléma ezutdn a kérokozé megszeliditésének modszere maradt. Hosszd hdnapok
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teltek el, amig ratalaltak a megoldasra. A betegségben elhullott allatok agyvelejét szarit-
va nyerték végiil azt az anyagot, ami csak enyhébb lefolydsu betegséget okozott, de ami
utan teljes védettség maradt vissza.

Az oltéanyag birtokaban keriilhetett sor a valéban dramai eseményre, az emberi ki-
probdldsra. 1885. julius 6-an Pasteurhoz vitték a veszett kutya altal 6sszemart és ezért
menthetetlennek tartott 9 éves elzaszi kisfiut, Josef Meistert. A kétségbeesett anya a hi-
res tudos segitségét kérte. Egy nappal a baleset bekovetkezte utan Pasteur megkezdte
a tiz adagbdl allo oltasi sorozatat és a kisfii meggydgyult. Az esemény hire gyorsan és
messzire terjedt. A tapasztalatok sokasodtak. Bar el6fordultak kudarcok is, a kedvezd
eredmények messze talsilyban voltak. Néhany honappal kés6bb 19 orosz paraszt keres-
te fel az oltohelyet, akiket harom héttel azel6tt veszett farkasok sebesitettek meg. Az
oltdsok utan 16 koziiliik életben maradt.

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

Pasteur tudomdnyos megdicséiilésének immadr semmi sem 4llt atjdban. A francia kor-
many kiilon intézetet 1étesitett kutatdsainak folytatdsara. A vildgon a masodik létesit-
mény, amelyben a veszettség oltdanyag eldallitasaval foglalkoztak, a budapesti volt. HS-
gyes Endre (1847—1896) kezdeményezte, aki igen aktivan és alkotéan foglalkozott ezzel
a témaval, illetve az oltasok hazai elterjesztésével.

Nem ritka jelenség, hogy az irodalom és a tudomdnyok egén paros csillagok fényle-
nek. Ezalatt az azonos vagy hasonlé targykorben és egy id6ben munkélkod6 géniuszo-
kat értjiik. A klasszikus bakterioldgidanak is voltak dioszkuroszai, bar egyaltaldban nem
j6 személyi kapcsolatban, a francia Pasteur és a német Koch. A nemzeteik kozotti erds
politikai ellentéteken kiviil természetiik és ebbdl is kovetkezGen, munkamoédszeriik sar-
kalatos kiilonbsége okozta ezt.

Robert Koch legnagyobb érdemei kozé tartozik, hogy megszildrditotta a bakteriologia
tudomdnydgdt. A hatvanas évektGl Eurdpa-szerte megindult altalanos ,,baktériumvada-
szat”” mar kezdett divathulldmma 4talakulni. Akadtak persze e felfedezések kozott mara-
dando értékiek is. Edwin Klebs (1834—1913) a gennykelt§ kdrokozék kimutatasaban je-
leskedett. Otto Obermeyer (1843—1873), Virchow asszisztense 1868-ban leirta a
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visszatér§ lazat el6idéz6 spirochaetdt. Ugyanakkor ebben az id6szakban rengeteg ellent-
monddsos eredmény is megjelent az irodalomban. Kovetkezett ez mindenekel6tt a vizs-
gal6é modszerek kialakulatlansdgabdl, a vizsgélatok reprodukéldsanak, 6sszehasonlitha-
tésdganak nehézségeibSl. A bakterioldgia tudomanyos miveléséhez fGként az egzakt
kutatdsi és bizonyitasi modszerek kidolgozasara volt sziikség.

A korokozok elkiilonitésének és tiszta tenyészetének megbizhaté médszerére Koch
véletlenii] talalt rd. Egy napon a konyhdjukban észrevette, hogy egy félbevagott burgo-
nya feliiletén kiilonboz6 szind foltok tintek el§, amelyekrdl megallapitotta, hogy bakté-
riumfajtak tiszta tenyészetei. Ennek nyoman doigozta ki a megszildrduld gelatinds, majd
az agaragar mesterséges tdptalajokat, amelyeken tetszés szerint tenyészthetett tiszta kul-
tardkat.

Kategorikusan 4llast kellett foglalni a baktériumok kérokozé szerepérél. Egyes néze-
tek szerint a betegségek és a mikroorganizmusok megjelenése véletlen, esetleges talal-
kozds. Mdsok dgy vélték, hogy a baktériumok csupan drtalmatlan élgsdiek, amelyek a
beteg szervezetben talaljak meg életfeltételeiket. Koch vilagosan beszélt: ,,Ha bebizo-
nyosodik, hogy 1. a parazita a szoban forgo betegség minden esetében megtaldlhato és-
pedig olyan koriilmények kozott, amelyek a betegség korelvdltozdsainak és klinikai lefo-
lydsdnak megfelelnek, — 2. ugyanakkor nem fordul elé semmilyen mds betegségnél sem
esetlegesen és drtalmatlan parazitaként sem, — 3. a testtdl teljesen elkiilonitve tiszta
kultirdkban elégségesen és gyakran tovdbb tenyésztve képes iijbol eldidézni a betegsé-
get, akkor ez nem tekinthetd tobbé a betegség véletlen esetlegességének. llyen esetben
nem gondolhato el mds viszony a parazita és a betegség kozott, mint az okozati.’”

Koch idézett gondolatmenetébdl kévetkeztek azok a kritériumok is, amelyeket § a
mikrobdk specialis kérokozé mivoltanak bizonyitdsara megkovetelt. Ezekbdl kristdlyo-
sodtak ki a klasszikus bakteriolégia Koch-féle posztuldtumai.

1880-td1 a berlini Birodalmi Egészségiigyi Intézet élén kit(ing asszisztencidval €s anya-
gi timogatassal rendelkezett. Itt tokéletesitette a mikroszkopizdldsi technikdt. Kidolgoz-
tdk az immerzids mddszert, a fotézdst, a baktériumfestés tobb differencidlé eljarasat.
Bevezették a kizdrolagos kémiai dezinficidlassal szemben a hésterilizdlast. Ezzel az ap-
paratussal rendelkezve, sikeriilt felfedeznie a tuberkuldzis fajlagos kérokozéjat.

Az elézményekhez tartozott, hogy Jean-Antoin Villemin (1827—1892) mar 1865-ben
meggy6z0 allatoltasos kisérletekkel bebizonyitotta, hogy a tbc fertézd betegség. A ba-
cillus kimutatdsa igen szivds és céltudatos munka gyiimolese volt. Az elsG nehézséget
a megfelel festék megtaldlasa jelentette. Koch metilénkékkel dolgozott, kontrasztként
a vezuvint alkalmazta. Ilyen médon sikerilt is neki megfestenie a finom szald kéroko-
z6t. Jellemz8 mozzanat a kutatas e szakaszabol, hogy Koch altalaban egy régi metilén-
kék oldatot hasznalt. Amikor egy friss készitménnyel folytatta a munkat, a baktériumok
ezzel nem festédtek meg. Atgondolta a dolgot és helyesen arra kovetkeztetett, hogy a
régi bevélt oldata a laboratériumi levegében 1évé amménidkkal szennyez&dhetett. A 1a-
gos kozeg tehit emeli a fest6dés intenzitisat. Ez viszont a bacillus burkdnak savanyid
vegyhatdsa mellett sz6lt. Ez az észlelés lett a késdbb tokéletesitett szinezési mddszer ki-
indulépontja.

A bizonyitds kovetkez$ 1épéséhez meg kellett talalni a megfelel§ elektiv tdptalajt. A
zselatint nem haszndlhatta, mert az 25 fokon olvad és a tenyésztéshez 30 fok feletti hé-
mérsékletre volt sziikség. Koch ezt a glicerinnel kevert dllati vérsavéban taldlta meg. Az
el6z8en hésterilizalt kémcsdvekbe oltotta a kérokozot. Hosszu ideig kellett varakoznia.
Csak két hét utdn jelentek meg a vérsavd feliiletén az apré szemcsés koldnidk, amelyek-
b6l mintat véve 1jbol elStint a bacillusok tomege. Ezutin sor keriilt a modellkisérletre,
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amelyben az emberi fert6z6dés leggyakoribb formdjat imitdltak, a kérokozok belélegezteté-
sére. Erre a célra szerkesztett zart ketrecbe fiivattak a porlasztott tenyészetet tartalmazo leve-
gbt. Az ott tartézkodd tengerimalacok 25 napon beliil mind elpusztultak tiidévészben.

Ezt kovetSen a baktériumok kutatdsdnak igen termékeny Gj hulldma indult el. Sorra
felfedezték a takonykor, a diftéria, a hastifusz, a tetanusz, a jarvanyos agyhartyagyulla-
das, az orbanc €s még szamos betegség korokozdjat. A német és a francia bakterioldgu-
sok, egymassal vetélkedve felkeresték és a helyszinen tanulmanyoztak Afrika és Azsia
fontosabb jarvanygocait. Koch 1883-ban azonositotta a kolera addig sokak iltal hidba
kutatott, igen érzékeny korokozojat. Felderitették az alomkor terjedési mechanizmusat
és a Trypanosoma gambiense fejlédését.

1890-ben, részben a német vezets korok altal is siirgetve, Koch bejelentette a szenzdci-
ds hirt, hogy sikeriilt elGallitania a gimdkor gydgyitisara alkalmas oltdéanyagot, a ,,tu-
berculin”-t. A tbc-sek ezrei tddultak Berlinbe, hogy kaphassanak az Gj gyogyszerbdl.
Egyidejileg a tuberculint mas virosok gydgyintézeteiben, igy Budapesten is kiprébal-
tak. Néhany honap alatt kideriilt, hogy az (j oltéanyag — a varakozasokkal ellentétben
— nem gyogyito hatdsd, s6t néhany esctben fellobbantja és silyosbitja a betegséget.
Ugyanakkor a szert specifikus diagnosztikumaként lehet hasznalni, mert a tuberkuloti-
kusokndl érzékenységi reakciot valt ki. Oltéanyagként csak évtizedekkel késbb, tokéle-
tesitett valtozatban alkalmaztdk.

A tuberculin kudarca igen kesert volt, els6sorban a gyogyulni vigyé paciensek sza-
mara. De lesijtotta a kutatok egy részét is, akik a fert6z4 betegségek kortanat a monoka-
uzilis bakterioldgia egyszerii sémajaban gondoltik el. Ez a dramai esemény felszinre
hozta a mar addig is felgyiilemlett {ij koroktani kérdéseket, amelyekre a késdbb kifejis-
dé modern immunoldgia probalt valaszt adni. MielStt azonban erre ratérnénk, foglal-
kozzunk néhédny, addig ismeretlen korterjedési mechanizmus felfedezésével.

A rovarok altal kozvetitett epidémidk koziil elsként a texasi laz nevi szarvasmarha-
példamutat6 alapossaggal igazolta a kullancs kozvetité szerepét. Bonyolult és hosszi
torténete van a maldria plasmodium €s a betegség terjedési médja felfedezésének. Al-
phonse Laveran (1845—1922), az Algirban szolgald katonaorvos pillantotta meg el&szor
a beteg vérében taldlt plasmodiumot. Albert Freeman Africanus King (1841—1914) ezt
megelSzGen mar szdmos, logikusan kifejtett bizonyitékot hozott annak aldtimasztasira,
hogy e betegség terjesztdje a sziinyog. A dontd fordulatot Ronald Ross (1857—1932) fel-
fedezése jelentette, aki 1897-ben megtalalta a kérokozot a sziinyog gyomorfaldban. Gio-
vanni Battista Grassi (1854—1925) bizonyitja az anopheles szinyogfajta obligat jelents-
ségét a terjesztésben. Grassi ezen kiviil is szdmos érté€kes parazitoldgiai felfedezést tett.

A koérokozo virust a sdrgaldz esetében csak joval késébb mutattdk ki, mint ahogyan a
moszkitd kozvetitd szerepét igazoltak. A 20. szdzad fordul6jan Walter Reed (1851—1902)
amerikai katonaorvost biztak 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 ember-
kisérletekkel torténhetett, amire Reed feletteseitdl engedélyt is kapott. Az erre 6nként
jelentkezSk koziil valasztotta ki az arra megfelelSket. Akik ugyanis valaha atestek a be-
tegségen, immunitdsuk miatt alkalmatlanok voltak a kisérletre. Eldzetes elkiilonités
utdn, mintegy szaz embert fertztek meg olyan moszkitdkkal, amelyeket elGzéleg bete-
gek vérével taplaltak. Az igy atvitt sargalaz kovetkeztében tdbben meghaltak. A kisérle-
tek sordn nemcsak a vektor szerepe bizonyosodott be, hanem az is, hogy a fert6zottek
szlrt savéja is megbetegitG hatdsa.
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Charles Nicolle (1866—1936) 1909-ben bizonyitotta be azt, hogy a kiiitéses tifuszt a
tetd csipése terjeszti. Mint a tuniszi Pasteur-intézet vezetGje alkalma volt majmokon
folytatni a kisérleteket. A korokozét, amely mar a filtralhat6 virusok nagysdgrendjéhez
kozeledik, Howard T. Ricketts (1871—1910) taldlta meg 1910-ben. A kérokozdk e cso-
portjat réla nevezték el. A kilitéses tifusz kiemelkedd kutatéja volt még Stanislaw Pro-
waczek (1875—1915), aki Rickettshez hasonléan szintén kutatdsainak aldozata lett.

A virolégia haladasanak egyik jelent§s allomdsa, amikor Frederick Twort
(1877—1950) 1915-ben bebizonyitotta bizonyos patogén virusok bakteriofdg hatdsat, bar
e jelenség Felix Huber d’Herelle (1873—1949) kozleménye nyoman valt ismertté a tudo-
manyos vilagban.

NAGY JELENTOSEGU EREDMENYEK AZ IMMUNOLOGIABAN

1884-ben Charles Chamberland (1851—1908) ismertette a porcelansz{irét, amivel min-
den addig ismert lathat6 €l6lényt ki lehetett sz{irni. Ez az eszk6z nemcsak a viruskutata-
sok megindulasaban jatszott nélkiilozhetetlen szerepet, hanem alkalmas volt a baktériu-
mok altal termelt toxin izoldlasara is. Kideriilt ugyanis, hogy némelyik igen nagy
gyakorlati jelentdségt 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 tiinetek si-
lyossaganak aranyaban kimutathatdk legyenek a szervezetben ahhoz, hogy kdroki szere-
piik bizonyithaté legyen. A kolera esetében azonban é€szlelte, hogy a legsilyosabb kor-
képek kialakuldsakor a vérben nem, csak a belekben fordult el a kolera vibrio. Mdsok
is megfigyeltek hasonl6 jelenséget, ami a bakt€rium dltal termelt mérgek hatdsa mellett
sz6lt. Emile Roux és Alexandre Emile Jean Yersin (1863—1943) 1888-ban egyértelmien
bizonyitottdk, hogy a diftériabaktérium hislevestenyészetének porcelanszirlete haldlos
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 kutatdsi iranyzat,
amely a toxinok specidlis hatdsait tanulmdnyozta. Megéllapitottak, hogy e hatdsok, bak-
tériumfajtatdl fiiggden, eltéréek. Az is kideriilt, hogy e mérgekkel szemben, csakigy
mint a baktériumokkal szemben, ellenanyagok, antitoxinok képzédnek, amelyek a ké-
s6bbi kérhatasok elien védelmet nyujtanak.

A baktériumtoxin-kutatdsok vezettek el a szdzadforduld legjelentSsebb terapias felfe-
dezéséhez, a passziv immunizdldshoz. 1890-ben Emil Behringnek (1854—1917) és mun-
katdrsanak, Shibasaburo Kitasatonak (1852—1931) sikeriilt nydlbdl immunsavét nyernie
a tretanusszal szemben. E tapasztalatok igen jol felhasznalhaténak bizonyultak a diftéria
esetében is.

Szamos kudarc utdn Behring eljutott oda, hogy néhany, kiilénbdzé mdédon enyhitett
diftériatoxinnal kezelt tengerimalaca életben maradt. A kisérleti dllatok immunissa valt
savdja mas tengerimalacokat megvédett egyébként haldlos mennyiségd toxinnal szem-
ben. Ezutin Behring kidolgozta kombindlt immunizdldsi moédszerét, amivel nagyobb
mennyiségl birkasavét nyerhetett. fgy mar lehetévé vélt az emberi savokezelés.
1891-ben, a berlini gyermekklinikan keriilt sor elészor diftérids betegek szérumterapia-
jéra. Az eredmények meggy6zbek voltak. Harom év alatt mintegy hdszezer gyermeket
gyo6gyitottak ilyen mdédon. Az ipari méretd savitermelésre még megfelelébb 16szérum
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készitési modjat Roux dolgozta ki. Az oltasok elétti diftériamortalitds a felére csokkent.
Sem Behring, sem Roux nem tették meg, hogy a beteg gyermekek gydgyitisakor kont-
rollcsoportot hagytak volna kezeletleniil. A terdpia értékének pontos kisérletes megalla-
pitdsara ilyenforman nem keriilt sor. A nagy felfedez6k érdemét azonban ez nem csok-
kenti. Koziiliik keriilt ki Behring személyében az els6 orvosi Nobel-dijas 1901-ben.

Az immunologiai ismeretek gyorsan gyarapodtak. Kideriilt, hogy a kérokozdk jelen-
léte oSnmagdban még nem egyenld a definitiv betegség allapotaval. Léteznek egészséges,
ugyanakkor fert6z6képes bacillusgazdak. Réjottek arra, hogy egyes baktériumok élet-
kozdsségben, szimbidzisban fordulnak elS. S6t arra is, hogy egyesek jelenléte védelmet
nydjt mas drtalmasabb mikrobdkkal szemben. Ilyeneket taldlt Gustav Ddderlein
(1860—1941) német négydgydsz a hiively viladékaban. Ezek a felfedezések nagyban ser-
kentették a belsd és kiilsé kortényezékre irdnyuld atfogd vizsgalatokat.

Az immunoldgia egyik els6 nagy felfedezése Ilja Mecsnikov (1845—1916) nevéhez fii-
z8dik. Ot elsGsorban a gyulladdsos reakcidk érdekelték. Gerinctelen és gerinces dllatok
sériilésekor észlelte, hogy a szervezetbe keriilt idegen anyagokat faldsejtek, fagocitdk
kebelezik be. A jelenséget ,,fagocitdzis”’-nak nevezte el. Ennek nyomdn alakult ki az
azodta is jOl ismert modell a szervezet harcardl a kdrosité anyagok ellen, ami jdl illett
az akkoriban mar népszertis6d6 darwinizmus szemléletéhez. Mecsnikov egyébként arra
is figyelmeztetett, hogy ez a gyulladdsos reakcié olykor tull§ a célon, a megvédendd
sejteket is elpusztitja. )

Masok a vérben 1év6 vagy keletkezd ellenanyagoiat tanulmanyoztik. Eszlelték, hogy
mar a normadlis, a kérokozéval még nem érintkezett vér is rendelkezik bizonyos baktéri-
umpusztitd képességgel. Ezt leirta tobbek kozott a magyar kozegészségligy kivald szak-
embere, Fodor Jozsef (1843—1901) is. Hans Buchner (1850—1902) egy antibakteridlis
fehérjét tételezett fel a vérben, amit ,,alexin”’-nek nevezett el. E feltevést klasszikus érté-
ki vizsgalatokkal erdsitette meg Jules Bordet (1870—1961), e tudomanyég egyik kivals-
sdga. Bordet 1901-ben Octave Gengou-val (1875—1957) kidolgozta a komplement kétési
reakcick alaptipusdt, amely tobbek kozott a szifilisz kimutatdsara bevalt, az August v.
Wassermannrol (1866—1925) elnevezett vizsgdlat modellje is volt.

A kilencvenes években fedezte fel Richard Pfeiffer (1850—1935) a bakreriolizist. A
fehérjeféleségekkel szembeni mesterségesen is 1étrehozhaté praecipitdcids reakcid az
igazsdgiigyi orvostani vizsgdlatokban nyijt értékes segitséget. Fernand Georges Isidore
Widal (1862—1929) Max Gruber (1853—1927) bécsi higiénikus mddszerének felhaszn4-
lasaval 1896-ban kidolgozta a hastifusz agglutindcids prébdjat.

A korabeli szeroldgiai felfedezések koziil kiemelkedik a vércsoportoké, Karl Land-
steiner (1868—1943) rendkiviili teljesitménye. A milt szdzad utolsé éveiben Landsteiner
vizsgdlatokat végzett annak megallapitisara, hogyan reagdl egy ember vérsavdja egy
masik ember vorosvérsejtjeivel. Azt észlelte, hogy az esetek egy részében a savé kicsap-
ja a vorosvérsejteket, mds esetekben nem. Kideritette, hogy ezen az alapon az emberi
vorosvérsejtek négy fStipusba sorolhaték. Az azéta is hasznilatos megjelolés szerint:
A, B, AB, és 0 csoportiakra. Ennek figyelembevételével hatdrozhaté meg, hogy ki kit6l
kaphat, illetve nem kaphat vért.

A felfedezés korabeli kozlésére (1901) alig figyeltek fel. Tomeges gyakorlati alkalma-
z4sdra, f6leg az amerikai hadseregben, az els6 vildghdbortaban keriilt sor. Ekkor dertilt
ki teljes jelent§ségében, mekkora dldds a vércsoportok ismerete, ami megsziintette azt
a hosszi korszakot, amikor a vératdmlesztés j6 vagy végzetes kovetkeztménye a vak vé-
letlenen mualt. A késGbbiekben Landsteiner felfedezte a vér- ,,alcsoportokat” is. Ezek
kozott szerepel a terhesség kortandban igen fontos ,,RH” faktor.
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Szazadunk elsé évtizedeinek immunoldgidjara nagy hatast gyakorolt Paul Ehrlich
(1854—1915) agynevezett ,,oldalldnc’’ elmélete, amelyet 6 e folyamatok értelmezésére
alkotott. Ehrlich munkateriilete eleinte a szdvettan volt, amit igen eredményesen mi-
velt. Palyafutasdnak induldsakor jelentek meg az anilinfestékek. Ehrlich hamar felis-
merte az ebbSl ad6d6 Gj lehetségeket. Vérfestési modszereket dolgozott ki. Eszlelte,
mint kétédnek egyes festékek a kiillonbozs sejtféleségekhez, kémhatasuk szerint.

Ehrlich dgy gondolta, hogy a sejtek szdmdra olyan anyagok szolgdlnak tdpldlékul,
amelyek a sejtek dltal asszimilalva, szintetikusan a protoplazmdhoz kapcsolédnak. Eh-
hez azonban az szlikséges, hogy mind a sejtben, mind a felveendd anyagban egymashoz
illeszkedd kémiai csoportok legyenek. Ezeket oldallancnak, receptornak nevezte. Véle-
ménye szerint az €10 sejt ezeket a receptorokat, elhaszndlodasuk utan pétolni képes. En-
nek megfelelGen egyes baktériummeérgek is rendelkeznének ilyen reagdl6 csoportokkal,
amelyek az arra érzékeny sejtek receptoraihoz kotddve a protoplazméaba viszik a toxint.
Ha az igy kialakult kdrosodas csak részleges, akkor a protoplazma pétolja, sét tilkom-
penzilja az elhasznalédott oldallancot. Ujabb ingerre hasonld, még aktivabb vélasz ko-
vetkezik. A feleslegben termel8dott receptorok pedig a véraramban aktivalédnak.

Ehrlich remek gyakorlati érzékét tanisitja, hogy hasznalhaté médszert dolgozott ki
a diftériaszérum standardizaldsara, amit Nobel-dijjal jutalmaztak. A kitiintetést Mecs-
nikovval megosztottan kapta.

Az oldallanc-hipotézis, ami mas korabeli elméletekkel szemben sokdig tartotta magat,
az allergids jelenségek értelmezésére is bevalt. Az allergiakutatds eredete erdsen dssze-
fiigg a Koch dltal kezdeményezett tuberculinkezeléssel, pontosabban annak kudarcéval.
Ezt a jelenséget behatdan tanulmanyozta Clemens Pirquet (1874—1929) bécsi gyermek-
gyogydsz. O hatdrozta meg az allergia fogalmat is. Kideriilt, hogy a Koch altal eléallitott
készitmény a specifikus fertézésen mar atment emberek bérébe oltva, érzékenységi re-
akcidt valt ki, ellentétben azokkal, akik még nem fertéz6dtck meg. E jelenségre épiil
a Pirquet-r6] elnevezett diagnosztikai préba.

A diftériaoltasok szaporodasdval mind tébben keriiltek az orvosok szeme clé olyan ol-
tottak, akiknél az ismételt oltds utan bdrkiiitések, viszketés, oedemik, enyhébb-
stlyosabb érreakcidk jelentkeztek. Kezdetben senki sem gondolt arra, hogy itt a savd
altal kivaltott reakciordl lehet sz6. Maga Behring is ugy véite még 1893-ban, hogy a szé-
rumkezelés folyadékanyaga éppen olyan artalmatlan, mintha konyhaséoldatot alkalmaz-
nanak. A kijézanodast néhany halaleset kényszeritette ki. Kiilondsen emiékezetes volt
a mar emlitett Langerhans professzor tragédiaja, aki maga oltotta be — kizarélag elévi-
gydzatossagi célbol — kétesztendds kisgyermekét, aki 10 perc milva, silyos shock tiine-
teivel meghalt. Az apa sohasem fogadta el a boncolds eredményét, amely félrenyelésbdl
kévetkezd fulladdsos halalt dllapitott meg. Igaza volt, a szérumbetegség legstlyosabb
valtozata okozta a gyermek halalat.’

A francia Charles Richet (1850—1935), egyik munkatarsaval kozosen 1902-ben leirta
az altala anafilaxidnak nevezett dramai korképet. Ez egy el6zetesen bevitt allergizald
anyaggal elGidézett tilreagalasi készenlét allapotbdl kovetkezik. A masodik provokdld
oltasra rendkiviil heves altalanos érrcakcidk (oedemak, keringési elégtelenség) jelent-
keznek, tobbnyire fatilis befejezéssel. Richet ugyan tévesen értelmezte a folyamatot,
mert Ugy vélte, hogy az els6 oltas csokkenti az immunitast, ez a késébbi dsszeomlds
oka. Val6jdban az ellenkez§je torténik, tdlsdgosan heves és sokszoros az immunanyagok
vélasza.

A profilaktikus thc-oltdsok nehéz problémijat végiil Albert Calmette (1863—1933) ol-
dotta meg. O a pasteuri hagyomanyoknak megfeleld eljarassal allitotta el a gyengitett
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baktériumtorzset. 13 évig tenyésztette marhaepe-taptalajon koérokozoéit, amig elérte,
hogy azok megbetegitésre alkalmatlanok lettek, antitestképzést azonban provokaltak.
Ilyen gyengitett torzzsel 1921-ben oltottak eldszor. Varatlan bonyodalmak, sét tragédiak
ezzel az anyaggal is el6fordultak, az eljards azonban végiil kiallta a gyakorlat prébajat
és vilagszerte alkalmazzdk.

UJ KORKEPEK MEGHATAROZASA A MORFOLOGIA
ES A BIOKEMIA SEGITSEGEVEL

A miilt szdzad elsé felében a belgydgyaszat f6ként a szervek jellegzetes korbonctani
elvéltozasainak jegyében fejlédott. Ezt kdvetSen a patoldgia elsGsorban a mikroszkopi-
z4l6 morfoldgia j teriiletein gyarapitotta a klinikumot. Ennek az iranyzatnak koszonhe-
t6 tobbek kozott a haematologia megsziiletése is. A vér alakelemeivel foglalkozé disz-
ciplina kibontakozdsa szorosan Osszefiiggdtt a mikroszkopos technika és festés
fejlédésével. Az olajimmerzids eljaras alkalmazasat mar emlitettiik. Emellett hasznal-
tédk a kondenzorlencsét, amivel a nagyitas és az élesebben megvilagitott targy lathatdsa-
ga jelentGsen fokozddott. Az () festési mddszerek bevezetésében Karl Weigert
(1845—1904) és Paul Ehrlich szereztek kimagaslé érdemeket.

Ehrlich 1876-ban leirta a lagos kdzegben szinez3d6 ,,hizdsejteket” és megfigyelte,
hogy azok mely kdrképekben szaporodnak el. Ezeket az észleléseit a kovetkezd évben
publikalta. Ezzel a vér morfoldgidjardl szerzett tudasunk jelentSsen kitdgult. Nemcsak
diagnosztikus ismereteink gyarapodtak szdmottevéen, hanem 0j megvilagitasba keriilt
a vérképzd rendszer élet- és kortana. Lehetségessé vélt egy sor addig klinikailag hasonld
lefolydsi haematologiai betegség megkiilonboztetése, patologiai 1ényegiik megvilagita-
sa. Kozismert a mindségi vérkép jelentGsége a gyulladdsos betegségek lefolyasanak,
progndzisanak megitélésében, a mitéti javallatok felallitasdban.

A vérfestési technika fejl6désének koszonhetS, hogy sikerilt az Anton Biermer
(1827—1892) dltal 1868-ban leirt ,,vészes” vérszegénység haematologiai ismérveit megal-
lapitani. Ugyanigy a vorosvérsejtek burjanzdsanak betegségét, a ,,polycitaemia vera”-t,
ami Louis Henri Vaquez (1860—1936) nevéhez kotédik.

A szervezet vegyi folyamatairdl szerzett ismeretek igen termékenyitéen hatottak a be-
tegségtanra. A biokémia, amely elnevezés Hoppe SeylertSl szarmazik, a szazadfordul6-
t6] mdr roppant tekintélynek Orvendett. Ez jelentds részben Emil Fischernek
(1852—1919), a fehérje-anyagcsere kiemelkedd tekintélyének kdszonhetd. A biokémiai
szemlélet kozvetleniil befolyasolta az emésztdszervi betegségekrdl kialakult fogalmain-
kat. Fordulatot hozott ebben a gyomor tartalmdnak kiemelésére szolgdlé szonddzasi
technika megjelenése.

Adolf Kussmaul (1822—1902) 1869-ben egy gyomortdguldsban szenvedd betegének
kezelésére ,,gyomorpumpat’ szerkesztett, amely a késébb sokszorosan tokéletesitett
gasztroszkop Osének tekinthet. Eleinte kizardlag a gyomorsavtartalom vizsgdlatara
hasznaltak. Kideriilt a ,,szabad” és a ,,kotott”” sésav viszonyanak kortani jelentGsége.
Ismar Boas (1858—1938) és Franz Riegel (1843—1904) a nyolcvanas években kidolgoz-
tak a frakciondlt probareggeli vizsgalé médszerét. Kialakult a vegyi emésztési zavar
(dyspepsia) fogalma. Az is kideriilt, hogy ennek kialakuldsdban az idegrendszer is fon-
tos szerepet jatszik (,,nervosus dyspepsia’’).

Abban az idészakban igen sokat foglalkoztak a gyomorhuruttal. Elemeztck az anato-
miai elvdltozdsok, az emlitett kémiai és idegi tényezGk szempontjabol. Masok a gyomor
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elhelyezkedésének (tobbnyire siillyedésének) és mozgékonysaganak szenteltek megkii-
1onboztetett figyelmet. Ezek megdllapitasdra virtuéz kopogtatasi és egyéb eljardsokat
dolgoztak ki.

A gyomor- és nyombélfekély keletkezésérdl is szamos clmélet sziiletett. A virchow-i
mechanikus szemlélet jegyében az ellaté artéridk thrombosisat hoztak fel okként. M4-
sok a kiillénb6z6 helyi ingerekre (h6, alkohol, flszerek) bekdvetkezett gyulladas elséd-
legességét hangsilyoztak. Karl Aschoff (1866—1942), a kival6 patoldgus a savelvalasz-
tas tdlprodukcidjat tette feleldssé és felhivta a figyelmet, hogy a gyomor fekélye
eldszeretettel helyezkedik el a tdpanyag tovahaladdsanak dtvonaldn (,,Magenstrasse’),
tehdt a mechanikai inzultusoknak van jelentdségiik.

A pankredsz emésztészavaraira csak a szazadfordulé éveiben figyeltek fel, annak nyo-
man, hogy 1898-ban Max Einhornnak (1862—1953) sikeriilt a vékonybélig hatolé szon-
dazassal izolalt vékonybélnedvet nyernie. Ezaltal jelentésen fejlédott a tipcsatorna e
szakaszdnak a diagnosztikdja. Biokémiai adatokbdl tisztdzodott tobb, ritkdn eléforduld,
ugynevezett raktdrozdsi anyagcsere-betegség (zsir, foszfor, fehérjeszarmazékok) kortani
lényege, szazadunk elsd évtizedeiben.

A 19. szdzad masodik felétSl sokféle 4j patoldgiai modell tarult fel. Ezek kozé tar-
tozott a vitaminhidny okozta betegségeké is. Nem mintha ezek ismeretlenek lettek volna
addig az orvosok el6tt. A skorbut j6l ismert tlinetegyiittese idStlen id6k 6ta gyotorte a
tengerészeket. Az angolkért Glisson mdr a 17. szdzadban pontosan leirta. Azt is, hogy
a csukamdjolaj gy6gyité hatdsi. Am ezeket a betegségeket az egyoldalu tipllkozas ko-
vetkeztében fellépd valamiféle mérgezésnek tartottak. Arra a legkevésbé sem gondoltak,
hogy egy specidlis tdpanyag igen kicsiny mennyiségd hidanyardl van szob.

A mult szdzad nyolcvanas éveiben indult meg annak a kérdésnek a tudomdnyos igényd
tanulmanyozasa, hogy mi is a tdpldlék dsszetételének a jelentGsége az élet fenntartdsaban.
Nyikolaj Ivanovics Lunin (1853—1937) kimutatta, hogy ha fiatal egereket csak a tej vegyi
alkatrészeivel tapldlja, Ggy azok rovidesen elpusztulnak, noha a kaldriasziikségletiiket fe-
dezték. A probléma megoldasanak j, fontos fejleménye a holland orvos, Christian Eijkman
(1853—1930) észlelése volt. A holland-indiai kormany bizottsagot nevezett ki a beriberi
nevi betegség tanulmédnyozasara, amely a gyarmatokon igen elterjedt. Ez a bakteriologiai
éra emelkedd hullaménak id6szakaban tortént és kézenfekvének latszott, hogy e betegség
okdt is ebben az irdnyban kell keresni. Ezek a vizsgdlatok azonban nem vezettek eredmény-
re. Eijkman, a batdviai allami foghdz orvosa észrevette, hogy az udvaron taplalkozé csirkék
valamilyen betegségben szenvednek, ami f6leg mozgaszavarokban nyilvinul meg és némi-
leg hasonlit az emberi beriberire. Eijkman 6sszefliggést keresett a fegyencek és az allatok
taplaléka kozott. Megtudta, hogy ebben a foghdzban, ahol egyébként tobb emberi megbete-
gedés is elSfordult, a rabok és a csirkék egyarant hantolt rizst kapnak. Arrdl is meggy6z6-
dott ezutdn, hogy ahol az olcsébb hantolatlan rizst eszik, ott a beriberi nem fordul elS. Ezt
kovetGen Eijkman mddszeres kisérleteket folytatott és egyértelmifen megéllapitotta, hogy
arizs héjdban van valami, ami az embereket és az allatokat megvédi a betegség kialakuldsa-
val szemben, illetSleg gyogyitd hatdsu.

Errdl 52616, 1897-ben megjelent publikdcidja kevés visszhangot véltott ki, de felfigyelt
ra egy fiatal lengyel tudds, Kazimir Funk (1884—1968). O galambokkal végezte kisérle-
teit. Kivonta a rizs héjaban 1évé specialis anyagot, ami kiilon adagolva is hatdsosnak mu-
tatkozott, és amit vitaminnak nevezett el. 1911-ben tortént ez a névadas. Utdbb vala-
mennyi hasonlé funkciéji anyagra is altaldnositottdk az elnevezést. Tévesen, mert az
aminocsoport, ami a Funk 4ltal felfedezett B-vitamin-csaldd egyik tagjdban kimutatha-
to, nincs meg valamennyi késGbb meghatarozott vitaminban.
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Még a vilaghdbora eldtti években kozolte a szaksajtoban Frederick Hopkins
(1861—1947) angol biokémikus alapvetd dolgozatdt, amiben a ,,jarulékos tényez6k’ -nek
nevezett anyagok mibenlétét, biolégiai szerepét ismertette laboratériumi vizsgélatai és
kisérletei nyoman. Bizonyitotta a vitaminok egyik 6 jellemzgjét: ezek nem termel&dnek
a szervezetben, hanem a tdpldlékkal vessziik magunkhoz Gket. Hopkins egyébként elsS-
sorban az ,,A”’-vitamint kutatta, amit végiil sikeriilt azonositania. Csakigy, mint a hor-
monok esetében, a hatdanyag izoldlasa, majd szintetikus el§allitdsa korondzta meg egy-
egy vitamin kutatdsanak faradsigos munkajat.

A huszas évek elsé felében sikeriilt végre eredményesen gyogyitani az addig joggal
,,vészes”’-nek mindsitett vérszegénységet, amirdl fentebb mar volt sz6. E kérképrdl is
kideriilt, hogy vitaminhidny kovetkezménye. George Hoyt Whipple (1878—1976) javasla-
taira, nyers mdj etetésével, majd injekcios készitményekkel tortént a kezelés. A hato-
anyagot, a B—12-t csak évtizedekkel késébb sikeriilt vegyileg azonositani. A majterdpia
felfedez6i, az amerikai George Richard Minot (1885—1950) és William Parry Murphy
(1892—) azonban teljes mértékben kiérdemelték a nekik juttatott Nobel-dijat.

Az els6 magyar orvosi Nobel-dijas, Szent-Gyorgyi Albert (1893—1986) a C-vitamin
felfedezGje volt, amit ipari technolégiaval a szegedi paprikdbdl dllitott el§ a harmincas
években.

A 20. szazadban deriilt ki, hogy a vitaminokon kiviil a szervezetnek sziiksége van —
igaz olykor csak mikrogrammnyi mennyiségben — életfontossaga dsvdnyi anyagokra is.
Ezek kozott szerepel a vas, a magnézium, a kalcium, a réz stb. A hidnyukbdl kovetkezd
tiineteket, illetve kérképeket is ebben az idészakban kezdték megismerni.

A FUNKCIONALIS BELGYOGYASZAT KIALAKULASA

A miilt szdzad utolsé harmaddban elbb a belgydgyaszat, majd tdbb klinikai dgazat
kortani szemléletében véltozds érzékelhets. A betegség 1ényegét mar nem annyira a kor-
bonctani elvaltozdsokban l4ttdk, inkdbb a szervezeti mikodés zavaraira figyeltek. A hor-
monalis regulacié modellje, az élet- és kdrtani folymatok idegrendszeri vezérlése, az
immunreakcidkrol szerzett ismeretek mind a funkciondlis 6sszefiiggésekben val6 gon-
dolkodast erésitették.

A sziv patologidjdban a mult szazad derekan még a billentytthibak finom diagnoszti-
zaldsan van a hangstly. Az élettani klinikum egyik korai képvisel6je, Traube sphygmog-
raphids regisztrdlassal a pulzustipusokat tanulmdnyozta, megallapitva a koros valtozato-
kat is. Leirtdk a sokféle eredetd €s jelentGségdl ritmuszavarokat, amelyekkel a mult
szazad utolsé évtizedeiben kezdtek behatéan és médszeresen foglalkozni. Erdemes az
utébbit hangstlyozni, mert ,,ideges szivdobogdsokr6l” mar a rokokd medicinaban is
rengeteget beszéltek, de kevés orvosi tartalommal.

E témakor kutatdsa ¢ lendiiletet kapott az ingervezetési rendszer és mechanizmus felderi-
tése nyoman. Kiilondsen tag lehetdségek nyiltak a EKG-regisztralas alkalmazdsgval, ami a
20. szazad elsG évtizedében szinte kizardlag a ritmuszavarok tanulmdnyozasara szolgalt. Az
infarktus diagnosztizdldsara val6 alkalmassdga csak a huszas években deriilt ki.

A klinikai szemlélet mdédosulasaként értékelhetjiik, hogy Szergej Petrovics Botkin
(1832—1889) a sziv teljesitoképességeére figyel a kardiopathidk megitélésekor. Példat
adott a szivelégtelenség korai, finom jeleinek felismerésében. Ezek kozott a terhelésre
jelentkezd 1égszomj, vizenySképzGdési hajlam, a malé jellegl pulzuszavarok éppen Ggy
taniskodnak, mint a hallgatézassal és a tapintassal megallapithaté tiinetek.
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Ottomar Rosenbach (1851—1907), az 1j irdnyzat egyik vezéralakja mar nyiltan ki-
mondta, hogy nem a zorejek milyenségére vagy a sziv megnagyobbodasara kell elsésor-
ban ligyelni, hanem a sziv munkavégzd képességére. A szazad elejének egy masik nagy
kardioldgusa, James Mackenzie (1853—1925) is a sziv tartalék erejére tette a hangsulyt,
amit minél objektivebben kell meghatarozni. Ez a szemlélet erés gyakorlati kicsengés-
sel érvényesiilt az elsé vilaghabora sorozasaiban. Addigra vilagossa valt, hogy sem a

szivzorejek, sem a csak funkciondlisnak mindsithetd ritmuszavarok nem jelentenek ka-
tonai alkalmatlansagot. Egyediil a sziv teherbir6 képessége a donté.®

£ x»' i *W'\"‘V-’”N"‘w\ Mokl i

lales measured blood pressure of mare he had tied to an old field door. Glass pip
werted into jugular vein showed blood pressure column. It measured 12 mc%:‘
hen amimal was quiet, 64 inches when animal stirred and became exced

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

Egyre tobben foglalkoztak a funkcionalis korképek kozott a hipertonidval, aminek a
tanulmanyozasa természetesen csak a megfelel6 mérémiszer feltalalasaval valt lehetsé-
gessé. Amikor Basch kijelentette, hogy azok, akiknél magas vérnyomds értéket mért,
nagy valoszintiséggel gutaiitést fognak kapni, eleinte megmosolyogtak. A mult szazad-
ban az volt az dltalanos vélemény, hogy csak a vesebajosoknak van magas vérnyomasuk.
Fokozatosan deriilt ki, hogy nem ez a helyzet. Sokan tgy tartottak, hogy a magas
vérnyomds az érelmeszesedés kovetkezménye. 1899-ben a francia Henri Huchard
(1844—1910), a kor egyik kivaio klinikusa, helyesen ugy foglalt allast, hogy éppen for-
ditva van, a szklerdzis a hipertonia kovetkezménye. Az ismeretek tovabbi béviilésével
kidertilt, hogy létezik a ,,tisztan” funkciondlis vérnyomas-emelkedés, ahol sem éreime-
szesedés, sem vesebetegség nem mutathat6 ki. Ezt a labilis jellegl és 6rokl6ds format
1911-ben ,,esszencialis” hipertonidnak nevezték. Az ,,esszencialis™ jelz6 azt fejezte ki,
hogy a korkép eredetét nem ismerjiik.

Nemcsak ez maradt homalyban. A magas vérnyomassal jaré korképeket igen nehéz,
sokak szerint lehetetlen volt kozos nevezdre hozni. Eldrelépést jelentett, hogy a huszas
évek elején Franz Volhard (1872—1950) meghatdrozta az tgynevezet ,,sapadt” és ,,v0-
ros” hipertonidt. Az el6zG csoportba tartozo betegség tobbnyire vese eredett, kialakula-
sdban szerepet jdtszanak a humoralis érszikité anyagok. A mdsodik tipusban az utobbi-
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ak hidnyoznak, familidris el6fordulas igazolhato és dltalaban jellemzé a heves érreakci-
okra valé hajlam.

A funkciondlis klinikai szemlélet egyik legnagyobb pozitivuma az volt, hogy tagra
nyitotta a kaput az 0j betegségtani szintézisek el6tt. Koranyi Sdndor (1866—1944) és
munkatarsai szdzadunk elsd éveitdl a vese ép és koros miikddésének megéllapitisara
hasznos eljarasokat dolgoztak ki. A vizelet fagydspontjanak csokkenésébél kovetkezte-
téseket tudtak levonni mindkét vese dllapotardl, betegségének kezdeti stadiumardl is.
Ezen az dton haladva, eljutottak a keringési elégtelenség kialakuldsanak szovevényes
mechanizmusdhoz. Egységben tekintették a kis- és nagyvérkori keringés, a s6- és a viz-
hdztartds, a vér sav-bdzis egyensily, a mészanyagcsere idetartozd korfolyamatait.

Ujra és tjra bebizonyosodott, hogy bizonyos élettani és kortani torténések szorosan
kapcsolédnak egymashoz. Valamely részfolyamat hibdja egy masiknak a kisiklasat idéz-
heti el§. Ilyenforman a betegre veszélyes biivos kordk alakulhatnak ki. Egy ilyen részfo-
lyamat korrekci6ja viszont dtvighatja a circulus vitiosust és j6 irdnyud Osszefiiggés-
sorozatot, circulus curativust indithat el. {gy hatnak a kell id6ben elvégzett vérlebocsé-
tasok, vagy az oxigén potlasa a kisvérkori pangasos kérképekben. Kideriilt, hogy dontd
fontossagu egy kritikus id6pontban valamely anyag, példaul a konyhasé béséges bevite-
le, vagy ellenkezbleg, szigori megvondsa, amint az utébbi a heveny vesegyulladas tera-
pidjaban bebizonyosodott.

E kutatdsok és eredményeik a hazai belgydgyaszat kiemelkedd teljesitményei kozé tar-
toztak. Nem johettek volna létre a megfelel§ felkésziiltségd szakemberek és targyi felté-
telek nélkiil. Ezeknek megteremtésében hervadhatatlan érdemei voltak Kordnyi Fri-
gyesnek (1827—1913), aki hosszii professzori mikodése soran rengeteget tett azért, hogy
a magyar medicina felzarkézzon a nemzetkozi élvonalhoz.

A funkcionalis belgyogyaszatban nagy figyelemmel fordultak a vegetativ idegrendszer
élet- és kértandhoz. Elssorban Friedrich Kraus (1858—1936) és Gustav Bergmann
(1878—1955) berlini klinikusok munkassaganak eredményeként megfogalmazddott a
,,vegetativ betegségek’’ noszologiai csoportja ami a 30—40-es években mar tankonyvi
adatként szerepelt. Ez a témakor maér csak azért is figyelmet keltett, mert tobb gyakori
és kronikus korkép tartozott ide. Igy a tdpcsatorna fekélyei, a vastagbélgyulladas, a hi-
pertonia betegség. E betegségekre dltaldban a szakaszos lefolyas jellemzd. Az elsé sza-
kaszban a vegetativ idegrendszer miikodési zavarai jatsszdk a f6szerepet. Innen e beteg-
ségcsoport elnevezése.

A funkciondlis szemléletbsl kovetkezett, hogy torekedtek a korképek kezdeti vagy
még csak lappang? iddszakat felismerni. Erre Ggynevezett , terheléses cljarasokat™ dol-
goztak ki. Erthet8, hogy ezeket a kutatokat erGsen érdekelte a betegség kialakuldsdanak,
a beteggé valasnak valamennyi mozzanata. A figyelem raterel6dott azokra az adatokra
is, amelyeket hagyomdnyos sz6hasznalattal ,,alkat” gyGjténév alatt foglaltak Ossze. A
huszadik szdzad els6 harmaddban a modern alkattani viszgdloddsok Ggyszolvan vala-
mennyi klinikai szakdgazatban megjelentek.

Még a kérbonctani éra szellemében dolgoztak ki a francidk ,,arthritikus’ alkatmegha-
tarozasat, ami alatt a kG- és anyagcsere-betegségekre hajlamosak csoportjat értették.
Eurdpa-szerte nagy visszhangot valtott ki a Stiller Bertalan (1837—1922) altal leirt asthe-
nis alkat. Ennek ismérvei a szerz§ szerint: a kotdszovetek altalanos gyengesége, amibdl
a szervek ptozisa kovetkezik, a XII. borda szabadon végz8dése (costa decima fluctu-
ans), a tbc-re, neuraszténidra és a gyomorpanaszokra valé hajlam. Eletképesnek bizo-
nyult a csecsemdgyogyaszatban a Vinzenz Czerny (1842—1916) éltal ajanlott ,,thymi-
colymphatikus™ alkat, amelyhez szintén bizonyos kérhajlamokat tarsitottak. Mint



107

ahogyan 4dltalaban az alkattan mindig is a korkeletkezési valoszintségek felismeréséhez
adott fogédzokat.

Az akwadlis kutatasi iranyzatokkal Osszefiiggd alkattani tipizdlasokkal is talalkozhatunk.
Funkciondlis alkatokat irtak le példaul az adrenalinra vagy a tejinjekcidkra val6 reagalas
alapjan. Richet egyenesen a ,,humordlis egyéniség” kifejezést haszndlta. Hans Eppinger
(1879—1946) és Leo Hess (1879—1960) 1909-ben a vegetativ idegrendszer ingerelhetdségé-
bél kiindulva, meghatiroztdk a szimpatikotinas és a vagotonias alkatot. Ez a tilegyszertisi-
tés ugyan jogos kritikat véltott ki, mégis serkentette a korabeli patoldgia fejlédését. Funkcio-
ndlis tipusokat alkotott Pavlov is, a reagalasok sebessége, intenzitdsa, gitlasa stb. alapjan.

A hormondlisan befolyasolt alkati bélyegekbdl is dltalanositottak bizonyos csoporto-
kat. A 20-as évektSl kiilonlegesen mély és tartds hatdst tett Ernst Kretschmer
(1888—1964) ,,Korperbau und Charakter’’ ciml munk4ja, amiben a szerzd a jellemzd
pszicholégiai €s pszichiatriai magatartisformak, valamint klasszikus alkattan megfeleld
tipusainak szintézisét végezte el a modern tudomanyossag igényével.

Az alkattani kutatdsok kozvetleniil érintették az orokiott tulajdonsdgok befolyasolha-
tosdganak régi kérdését is. A milt szazad utols6 harmadaban az uralkodé determiniz-
mus légkorében a genetikai meghatarozottsagot hangiilyoztdk. A nemzedékeken athizo-
dé csaladi terheltség problematikdja megjelent a szépirodalomban, tobbek kozott Zola
regényeiben, Ibsen és Strindberg szinpadan. E kérdések megitélése természetesen erd-
sen fliggott a vildgnézeti €s politikai dllasfoglalasoktol is. Tudvalevs, hogy a szocialista
mozgalmak ideoldgidja a kiils6é kdrnyezeti hatdsokat tette feleldssé a kéros testi és lelki
diszpozicidéért és e problémak gyokeres megoldasat a tarsadalmi bazis megvaltoztatisa-
tol vérta.

UJ UTAKON A DIAGNOSZTIKABAN

A tdrgyalt idészak egészére jellemzd, hogy az egyre Gjabb diagnosztikai eljarasok
megjelenése sem szoritotta ki a hagyomanyosakat, s6t azokat tovabb finomitottak, toké-
letesitették. Skoda és nemzedékénck Orokségébdl atvett hallgatozdsi és kopogtatdsi
modszerekre is igaz ez. ElsGsorban a kopogtatasi diagnosztikaban taldlkozunk Gjitasok-
kal. A nyolcvanas években dolgoztdk ki az dgynevezett ,,thermopalpiticiés” médszert.
Abbdl kiindulva, hogy a légtartaimu teriiletek felett magasabb a b6r h6mérséklete, en-
nek kimutatasdra megfelelGen érzékeny elektromos h6mérét szerkesztettek. Az igy ki-
rajzolodott régid hatdrat pontositottdk a kopogtatdssal. Ebben az idGszakban nagyobb
szdzadfordulon kiilonleges technikéval végzett kopogtatasi modszert alkalmaztak a gyo-
mortdji fijdalmak lokalizalasara. A hagyomanyos fizikai diagnosztika nemzetkozileg is
elismert szakértdje és tovabbfejlesztGje ebben az idgszakban Karl Gerhardt (1833—1902)
berlini professzor volt. A kilencvenes években terjedt el a fonendoszkép haszndlata, ami
évtizedek alatt fokozatosan visszaszoritotta a sztetoszkopot.

A laboratoriumi kémiai és morfoldgiai vizsgalo eljarasok folytonosan béviiltek. A vi-
zeletfehérje és -cukor mindségi meghatdrozasat a kvantitativ modszerekkel egészitették
ki. Ez természetesen sokat segitett a betegség stddiumanak, progresszidjanak megitélé-
sében. Az Otvenes évektdl végezték az acetonaemia kimutatdsat. A malt szdzad utolsd
harmadaban figyeltek tel az urobilinogén mennyiségi ingadozdsanak jelentGségére a
majbetegségek lefolydsaban. A vesemikodés besziikiilésének korai kimutatdsara alkal-
mas vizelet fagydspont-meghatdrozasarl mar szoltunk.
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Ugyancsak attekintettitk a gyomor- és bélszonddzassal nyert emésztdnedvek diagnosz-
tikdjdr. A 60-as évektdl alkalmaztik a székletbe keriilt vér kimutatdsdra a guajakgyanta
reakcidit. A késébb tokéletesitett metodika Hermann Weber (1865—1943) nevéhez
flizédik. A

Valamennyi testnedy, illetSleg valadék mikroszkopizdldsa is beépiilt a laboratériumi
diagnosztika rutinjdba. A szdzadfordul6ig még a vizeletiiledék vizsgalata dominalt. A
kévetkezd évtizedekben a vér alakelemeinek diagnosztizdldsa igényelte a legtobb mun-
kat. A haszas évekre terjedt el a vérsiillyedés meghatarozdsa a szervezetben zajlé gyulla-
ddsok és a daganatos betegségek korismézésére.

A szerolégiai vizsgalatok fellendiilésével mar foglalkoztunk. Kiilonleges reakcidkat
dolgozott ki Emil Abderhalden (1877—1950) fehérjeproduktumok kimutatasira.
1912-ben taldlta fel a réla elnevezett terhességi probat.

Uj, rendkiviil jelent6s diagnosztikai és terapias lehetGségek elétt nyitott utat Heinrich
Quincke (1842—1922), amikor a gerinccsapolds technikdjat kidolgozta. Err6l 1891-ben
szamolt be. Mar Magendie észlelt kisérleti dllatokban kdros liquorelvaltozasokat, koz-
ponti idegrendszeri elvdltozdsok kovetkeztében. Ernst Leyden (1832—I1910) a 80-as
években e folyadék nyomdsingadozasaival foglalkozott és felfigyelt annak kértani jelen-
tdségére. Quincke is részben e nyomasértékek megdllapitasara torekedett, amikor kuta-
tasaihoz fogott. Ugyanakkor terdpids hatast is remélt és ért el a kérosan megnévekedett
nyomds csokkentésével. Ezutdn kertiilt sor a liquor morfoldgiai és kémiai diagnosztika-
janak kimunk4ldséra.

A miult szdzad derekdn még a lokalizicios tdjékozdddst szolgalo, olykor meglehetésen
kiméletlen vizsgdlo miiszerekkel is dolgoztak. Készitettek példaul a 1égzéer§ mérésére
alkalmas gépet, amivel a stlyos tiid6betegeket is vizsgaltak a ,,pneumometrias értékek”
meghatdrozasara. Kemény megprobaltatdst jelentettek a betegeknek a még kezdetleges
technikdja tiikrozések. A hajlékony anyagbdl késziilt csovek vilagitisi megolddsai elég-
telenek voltak. A merev csovek esetében pedig a paciens igénybevétele volt megterheld,
sokszor veszélyes. A gasztroszkopizdlas gyakorlata ezért lassan terjedt el. A végbéltiik-
rozés egyszer(ibb feladat volt €s a mult szazad utolsé évtizedében mar sokfelé végezték.

Abban az id6szakban alkalmaztdk a mar csak torténeti érdekességl ,,diaphanoszkopi-
zalast”. Ennek az volt a 1ényege, hogy valamely iireges szervbe egy erre a célra kiképzett
pici izzélampdt juttattak be. Az igy atvilagitott szerv és a kornyez§ szovetek vilagosabb-
sotétetbb rajzolatibol probaltak diagnosztikus kdvetkeztetéseket levonni. A mellkasiireg
szkdpozasaval egybekotott hasznos miitéti technikdt dolgozott ki Hans Christian Jacobe-
us (1879—1937) a mellhartyalendvések megoldasara, ami a tbe-sek kezelésében valt be.

A bioelektromos jelenségekre épiilé diagnosztikai eljarasokkal az elGzé fejezetekben
foglalkoztunk.

Wilhelm Konrad Rontgen (1845—1923) felfedezése forradalmasitotta az orvosi diag-
nosztikat. Az orvostudomany igen gyorsan és fogékonyan reagdlt. 1895. december 28-an
hangzott el a tudomanytdrténeti jelentdségi beszamolé a Wiirzburgi Természettudoma-
nyos Tarsasagban €s 1896-ban mar miikodott a berlini Charitéban az els6 rontgen vizs-
gdlo késziilék. 1897-ben megalapitottik a rontgensugarzassal foglalkozo6 tudomanyos in-
tézetet. Szdmos rontgen-tdrsasag alakult. Az els6é errre specializdl6dd folyoirat
1896-ban indult meg.”

A klinikumban el§szér a csontelvaltozasok (torések, daganatok, ritkulds stb.) és az
idegentestek diagnosztikdja profitdlt az Gj technikabol. Hamar €szlelték az érelmeszese-
déses elviltozasokat is. Wolf Becher (1862—1906) német orvosnak timadt az a gon-
dolata, hogy sugarfogd anyagot helyezzen el a kisérleti allat gyomraban. Nem szdjon
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keresztiil juttatta oda, hanem hasi miitétbsl tortént feltarassal. Igy deriilt ki, hogy a
testiiregek is rontgenezhetSk. Masok szonda levezetésével regisztraltik a gyomor anaté-
miai viszonyait. Volt, aki vasvegyiiletet tartalmazé kapszulat nyeletett és annak Wtjat ko-
vette a rontgenernyd elétt. Mindezt kombinaltdk a gyomorba torténd levegébefivassal
is.
Hermann Rieder (1858—1932) burgonyapiirébdl, tejbdl, hispépbdl és 2—3 kanalnyi
sugdrfogd bizmutum-subnitricumbdl dsszekevert anyagot etetett meg a pacienssel és ez-
zel kezdetét vette a kontrasztanyagos gyomorronigenezés. A vizsgalé médszer kidolgo-
zasaban Guido Holtzknecht (1872—1931) szerzett attdrd érdemeket. A gyomor-, bélront-
genezés nagy lehetGségeket nyijtott e szervrendszer funkciondlis diagnosztikai meg-
kozelitéséhez is. Gustav Bergmann igen jelentds megfigyeléseket gy(ijtott ebben a téma-
korben.

1909-ben kontrasztanyag bevitelével urologiai vizsgdlatokat végeztek. E specidlis
rontgendiagnosztikai technika kidolgozasabol Illyés Géza (1870—1951), a pesti egyetem
professzora is kivette a részét. Az agykamrdk rontgenvizsgalatat kozvetlen levegGbefii-
vds technikaval a tizes évek végén dolgoztak ki.

Ezzel a tekintélyes diagnosztikai apparatussal felfegyverkezve érthetd a kortdrs orvos-
tuddsok Onbizalma €s optimizmusa abban a tekintetben, hogy a medicina annyi eréfeszi-
tés utdn végre valéban tudomanyos szintre emelkedik. A korszak egyik kivalé belgyo-
gydsza, Bernard Naunyn (1839—1925) a korabeli orvoslds tudomdnyos jellegérdl a
kovetkezdket irta: ,,Ahol a tuddsunk megsziinik, ott kezdddik a bizonytalansdg, a »véle-
kedés«, az oncsalds, a divat, de a tuddsunkat gyarapito kisérletezés is. Mindez nem va-
lami kiilonleges miivészer. Igaz, hogy az orvos gyakorlati tevékenységében benne foglal-
tatik egy igen erds miivészi momentum és & gyakran kénytelen magdt intuicick dltal
vezettetni. Ezzel azonban nem azt mondjuk, hogy feladnd tudomdnyos alapjait.’™

Az el6z6 részben Trousseau lelkes szavait idéztiik az orvosi mivészetrdl. Ez itt most
mar egy mds vildg. Az egzaktsig fontosabb lett az intuicidnal.

A BELGYOGYASZATI TERAPIA MEGEROSODESE
ES ELSO ATUTO SIKEREI

A 19. szazad kozépsd harmadaban a gydgyeljarasok altalaban az akkoriban feltétele-
zett kortani Iényeg, a vegyi bomldsok, erjedések megsziintetésére iranyultak. Ennek pri-
mitivebb viltozata a betegséggdcok helyi kezelésébdl éllt. llyen meggondoldsbdl alkal-
maztdk példaul tiid6tagulds esetében a terpentin- és katranygdz-belélegeztetést. A
tidétalyogban szenveddk karbolsavat, szublimatot vagy forré vizgézt inhaldltak. Végez-
ték ezt a feltételezett baktericid célzattal is. Egyesek borsav-, jodoform-, lugol-oldatot
fecskendeztek a tiiddgszovetbe, hogy ott hegesedést idézzenek eld. Karbollal ecsetelték
a diftérias betegek torkat.

Ugyancsak a korszak vegykortani spekulacidibol kovetkezett bizonyos kdrképek ,,1a-
gositd” kezelése (példaul a cukorbetegeké). A mdj- és vesebajosokndl viszont savanyi-
tassal probalkoztak, tobbnyire a benzoesav alkalmazasaval. Az ilyen tipusa gyogykeze-
lések tobbségiikben nemcsak kiméletlenek, de eredménytelenek is voltak. Tobb sikert
igért a ldzcsillapitds, ami kozvetleniil mérhetd, hatdsidban ellendrizhet§ volt. Minthogy
a lazat az anyagcserezavarok kévetkezményének tekintették és dnmagdban is drtalmas-
nak tartottdk, elterjedt az antipyretikus radikalizmus.

A hatvanas években ennek legelterjedtebb médszere a hidegviz-kezelés volt. Karl Lie-

\
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24. dbra. Lazesillapitas vizhitéssel (1894)

bermeister (1833—1901) kardi kiilondsen szigortak voltak. Eldfordult, hogy a hastifu-
szos beteget féloranként jeges vizbe martottak mindaddig, amig a laza a normalis szinten
megallapodott." Természetesen az ezt kritizald, mérsékletre int6 allasfoglalasok is
megjelentek. A minden dron val6 lazcsillapitas felfogast azonban csak a szazad végére
valtotta fel az a ma is kovetett dllaspont, hogy a 38 fok feletti hémérséklet csillapitasara
kell aktivan beavatkozni.

Azokban az évtizedekben, amikor a lazcsillapitas kozépponti kérdés volt, szinte vala-
mennyi gyogyszert ilyen szempontbdl is tanulmanyoztak. Néhany furcsa, elfogult meg-
figyelés is szarmazott ebbdl. Olyan kitiin kutaték, mint Wunderlich és Traube példaul
ugy taldltak, hogy a digitalis, a vizhajto ¢s sziverdsité hatasa mellett, lazcsillapitoként
is bevalik. Hasznaltik antipyretikumnak tobbek kozott a veratrint, a karbolt, az alko-
holt, az dpiumot is. Megerdsodtek viszont a kininnel szerzett tobb évszdzados kedvezd
tapasztalatok. Minthogy azonban a kinin behozatali nehézségek és dragasaga miatt
gyakran tdnt el a piacrol, potlasara, illetve helyettesitésére ratalaltak a szalicilkészitmé-
nyekre. Ezek a hetvenes évekt¢l terjedtek el Eurdpa-szerte. Hatasuk mind a 1az csillapi-
tasa, mind a reumads tipusua fajdalmak enyhitésére kival6an bevalt. A szalicilsav kémiai
szintézisét 1860-ban megoldottak.

Abban az évtizedben nagyot I€pett elGre a gyogyszeripar. Ebben Németorszdg allt az
elsd helyen, ahol kiépiiltek a nagy Iétesitmények. 1869-ben piacra keriilt a kloralhidrit,
az elsd népszerd altatd. Felfedezték a barbituratokat, amely gyogyszercsaldd igen nagy
karriert futott be. A milt szdzad nyolcvanas éveiben gyartottak a tartosan bevalt uj laz-
és fajdalomcsillapitokat (Fenacetin, Antipirin, Pyramidon, Aspirin stb.).

A modern kemoterdpia egy kovetkezS, magasabb fokozatét reprezentalta Ehrlich zse-
nidlis alkotdsa, a Salvarsan. Ebben is a festék-sejt kotddés jelenségébdl indult ki. Esz-
lelve, hogy a metilénkéket az idegsejtek konnyen felveszik, vizsgdlatokat végzett, vajon
ez az anyag nem rendelkezik-e fajdalomesillapit6 hatdssal. 1890-ben emberen is kipro-
bilta ezt. Azon kiviil, hogy fijdalom- és lazcsillapitonak egyarant bevélt, még az is kide-
rilt, hogy a metilénkék a maddarmaldria plasmodiumait is eltlinteti.
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Még fontosabb volt a nagy felfedezéshez vezetd dton, hogy feltaldltdk az Atoxylt az
dlomkoér gydgykezelésére, aminek a korokozdjat és terjedési mechanizmusat David
Bruce (1855—1931) fedezte fel. Az Atoxyl egy arzéntartalmi vegyiilet volt, ami elpuszti-
totta a korokozé trypanosomat, de erdsen kotddott a latdideg sejtjeihez is €s emiatt
sokan megvakultak. Ehrlich azt a kémiai anyagot kereste, ami specifikusan kotédik a
szifilisz kérokozojahoz és azt elpusztitja, de az emberre ugyanakkor artalmatlan. Sze-
rencsésen fogott hozza, amikor az Atoxyllal kezdett kisérletezni. Kideriilt, hogy a para-
helyzetben 1év6 3 vegyértékd arzént tartalmazé hidroxilcsoport fajlagosan kapesolédik
a szifiliszt el§idéz$ spirillumokhoz. Ezutan igen hosszi vizsgalati sorozat kovetkezett,
ijabb és Gjabb preparatumok kiprébaldsaval. Az 1909 nyardn megtalalt 606. készitmény
bizonyult végre alkalmasnak az emberi terdpidra. Ehrlich Salvarsannak nevezte el (a
névbe foglalt ,,salve” érzékeltette a felfedezd 6romkitorését). A szer intravénasan alkal-
mazva dltaldban gyégyhatdsa volt, de nem — mint azt Ehrlich el6z6leg remélte — egy-
szeri bevitellel, hanem injekcios kiraként alkalmazva. Sajnos nemritkan drtott a majsej-
teknek is, néhanyszor haldlt is elSidézve. Médositott, kevésbé toxikus valtozata, a
Neosalvarsan mar sokkal jobban bevalt a gyakorlatban.

Ezt kovetéen még igen sokféle baktericid anyaggal, fém-kolloid, fémsékészitmények-
kel probélkoztak a kutatdk. De csak a harmincas évek mdsodik felében allitottak el§ a
Salvarsanhoz mérhetd kemoterapeutikumot, a szulfonamidokat.

A baktericid vegyi gyogyszerek létjogosultsagat elsGsorban az adta, hogy a Behring-
féle gydgysavokezeléseket nem kovettte hasonléan hatdsos szérumterdpia. Pedig eréfe-
szitésekben nem volt hidny. Egy 1896-bdl szarmazé kimutatas szerint akkoriban 16 be-
tegség gyogyitdsara allitottak el§ védésavot.” Ezek kozott volt a kolera, a hastifusz, a
pestis, a tbc is. De nemcsak fert6z8 betegségek esetében probalkoztak ilyesmivel. Készi-
tettek szérumot kiilonbdzé mérgek, daganatok, sét a morfinizmus ellen is. Nemcsak
monovalens, tehdt egy bizonyos betegség ellen képzddott (vagy termelt) savot alkalmaz-
tak. Eszlelték ugyanis, hogy ha gyengébb mértékben is, de egy bizonyos betegség kialla-
sa utdn, masokkal szemben is keletkeznek ellenanyagok. Ez igazolta az tgynevezett
polyvalens szérumok addsat is, ha a specifikus nem &llt rendelkezésre.

Elterjedt a szervezet sajat immunrendszerének provokalasa is. Tobbnyire testidegen
fehérjékkel probaltak kivaltani a védekezési reakcidkat. Az ,,ingerterdpia’ a 20. szazad
elsé harmadanak egyik uralkod¢ irdnyzata lett. Ennek igazolasara hivatkoztak azokra
az Gsrégi megfigyelésekre, hogy bizonyos akutan lezajlé kdrképek felgyorsitjak mas,
tobbnyire elhizédé betegségek gydgyuldsat. Tobben észleltek példaul olyan eseteket,
amikor a tliddgyulladas lezajldsa utdn az addig rendszeresen visszatérd epilepszids
rosszullétek kimaradtak. Mdsok, heveny fert6z6 betegség lezajlasat kovetden, a régi
leukémia javuldsat dllapitottdk meg.

Ilyen és hasonlé megfigyelések felbatoritottak az orvosokat, hogy egyesek mestersé-
gesen keltett betegségekkel probaljak attorni a kronikussa valt kdrallapotot. Akadt, aki
orbancos fert6zést hozott 1étre daganat gyogyitasara. Volt, aki tuberkulinnal 1azat idézett
el6 a paralitikus betegeinél. Altaliban a lazkelt terdpidk terjedtek el. Igen gyakori volt
a tejinjekciokkal végzett laz-ingerkezelés. Léteztek még az ingerterapia enyhébb és
Gsibb formai: a bér fizikai ingerlése, vegyszeres bedorzsolések, mustartapasz, kopilyo-
zés, lokalis égetés (a kinaiak moxdja is ilyen). Hasonlé hatdsi a természeti kirak jo ré-
sze, amire még visszatériink.

Ennek az irdnyzatnak a legnagyobb — Nobel-dijjal is jutalmazott — teljesitménye a
szifilisz késGi, koézponti idegrendszeri szovédményeinek (paralysis progressiva, tabes
dorsalis) maldrialdz-kezelése volt. Ezt a terdpiat a bécsi Julius Wagner-Jauregg
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(1857—1940) a tizes évek végén dolgozta ki. A maldridval beoltott betegek 1dzrohamai
nyoman az alapbetegség kezelhetdvé valt. Ezutdn a mesterséges maldriat kininkdraval
sziintették meg. Idével az ingerterdpids irdnyzat mindinkabb lejarta magat. Egyre tobb-
szor kideriiltek veszélyei is (példdul gyak:in felldngoltak krénikus tbe-s folyamatok).
A kés6bbi hatdsos antibakterialis gyogyszerek nagyban hozzajarultak kiszoritdsahoz.

Az endokrinolégiai felfedezésekkel parhuzamosan, azoktdl is megerdsitve, divatba
jott az allati eredetid szervkészitmények terapidja. Gazdag valasztékban jelentek meg a
gyogyszerpiacon az agyvel6-, a méj-, a 1ép-, a mellékvese-, a vese-, a tiid6- stb. prepara-
tumok. Indoklasuk tobbnyirc zavaros volt, népszertiségiik altaldban tiszavirdg-életd.

Az alapkutatasok eredményeinek koszonhetéen azonban mind tdgabb tere nyilt a raci-
ondlisan felépitett belgydgydszati terdpianak. Tudatosodott a hidnyzé dsvdnyi anyagok
potldsdnak sziikségessége. Rendszeressé vilt, hogy a kivérzett, shockos dllapotban 1évé
betegnek konyhasdoldatot infundaltak. Ez a terdpia végre megoldast hozott a kolerasok
exsiccosisdnak, collapsusdnak megfelelS ellatasara.

Az injekciozds az 50-es évektdl honosodott meg az orvosi gyakorlatban. Az e célra
tokéletesitett fecskend6t Charles Pravazrol (1791—1853) nevezt€k el. Ortopéd sebész
volt. Allatkisérletben alkalmazta a mdszert, amikor vaskloridot fecskendezett egy érta-
gulat megsziintetésére. 1855-ben Alexander Wood (1817—1884) injekcidzott elszor em-
bergydgyaszati célbdl. A paciensnek erds idegfdjdalmai voltak. Ezt probalta Wood meg-
sziintetni azaltal, hogy 6piumoldatot infiltralt az érzékeny teriilet idegpélyai koré.

Egyre inkabb tért nyert a racionalis, célzott terapids szemlélet és gyakorlat. A szazad-
fordul6tdl a sziv-érbetegek gydgyitasaban a digitalis készitmények €s a strofantin, az ér-
halézatra haté nitritek, kdmfor €s az univerzalis jédkdlium, valamint a vizelethajtdk
(koffein, teobromin, kalomel) jatszottdk a f6szerepet. A gydgykezelés dltalanos kritikus
tjraértékelésében persze sok hagyomanyos szer €s eljaras megkapta utélag is a tudoma-
nyos igazolasat. Igy példaul a maga he!yén €s idején létjogosult maradt a klasszikus ere-
detd vérlebocsatds is. A szdzadunk elsS évtizedeiben mikods legjobb belgydgydszokra
a korrekt, koriltekintd terapids mérlegelés a jellemzS. Erre anndl is inkdbb sziikség
volt, mert a gyakorld orvosok egy része akkoriban is a rivalizalé gybgyszerdivatok usza-
lydba keriilt, ami sziikségképpen polipragmazidhoz vezetett.

Az anyagcsere-kutatdsok eredményeinek koszonhetSen kibontakozott a tudomdanyos
diaetoterdpia. Szimos étrendi tipust dolgoztak ki, gondos laboratériumi elemzések nyo-
man. Igy a szivbetegek, a lazas dllapot, az elhizottak, a l1dbadozdk stb. specidlis étrend-
jeit. A nyolcvanas években dolgoztdk ki a mesterséges taplalas modszerét is a végbélbe
juttatott oldatok segitségével. Kilonleges jelentGségil volt a cukorbetegek étrendjének
meghatarozasa. Az inzulin-éra el6tt nem Iétezett mas segitség e betegek szamara. A sza-
zad elején népszertivé valt Carl v. Noorden (1858—1944) diétdja, aki annak alapjan,
hogy az egyes szénhidratok nem egyforman artalmasak, a zabkasa fogyasztasat pro-
pagalta.

Nem csokkent a hidegviz-kiirdk népszerlsége. Az edz§ ingerterapiak kozé rangsorol-
tak. Elfogaddsahoz erdsen hozzajarult, hogy Sebastian Kneipp (1821—1897) egy bajor
faluban létesitett intézményben tobb évtizeden keresztiil folytatott ilyen kezelést. Nagy-
szamd hive és tAmogatdja propagélta kivdlo eredményeit. A gyogyfiirdék és az ottani
ivokidrdk irdnti érdeklédés ugyancsak tovabb fokozodott.

A miilt szazad masodik felében sokfelé alkalmaztak a tlid§ vérkeringését javitd készii-
1ékeket asztmasok, emfizémaban szenvedSk kezelésére. Elterjedt az aktiv és passziv
torndztatds. Gustav Zander (1835—1920) késziiléket szerkesztett ortopédiai, mozgas-
szervi betegek passziv torndztatdsdra. A testmozgas edzd, egészségmegtartd jelentGsé-
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gét a szazadforduldn népszerlisodd sportolds is igazolta. Joseph Oertel (1835—1897) a
nem silyos szivbetegek terdpids trenirozdsanak modszerét dolgozta ki a 80-as években.
Eljarasat szakkorokben sokan kifogdsoltdk.

ErdeklGdéssel foglalkoztak a levegs- és klimakezelések élet- és kortanaval. Osrégi
megfigyelések kaptak tudomanyos magyarazatot, mérhetd fizikai és kémiai adatok alap-
jan. Ennek sordn kialakitottak a tengeri fiirdG, a magaslati helyek, az egyiptomi sivatagi
klima korszerd orvosi indikaciéit. Ezzel dsszefiiggésben, nagyrészt lizleti vallalkoza-
sokbdl rengeteg gyogyszanatdrium épiilt akkoriban.

Kiilénleges figyelmet szenteltek a napsugdarzas kovetkezményeinek. Kisérleteket vé-
geztek a kiilonbdzd szind fények terdpids hatdsanak megéllapitisara. E kutatdsok egyik
gylimdlcse a ddn Niels Finsen (1860—1904) fénykezelési modszere, amiért Nobel-dijat
kapott. Eljarasaval, a mesterségesen létrehozott ultraibolya sugarzassal eredményesen
kezelték a bér-lupus maradandoé elvaltozasat, ami az arc elcsufitisaval sok ember életét
tette tonkre. Az infravords sugarak terdpids felhasznaldsa, a diatermia is a szazadfordul6
éveitdl terjedt el.

Szazadunk elejétd] alkalmazzdk gyogyitd célra a rontgen- és a radiumsugarzast.

AZ IDEGGYOGYASZAT KIBONTAKOZASA,
SZEMLELETI VALTOZASOK AZ ELMEKORTANBAN

A modern szakosodast részben a specidlis szerv vagy szervrendszer élet- és kdrtana-
ban szerzett ismeretek felhalmozddasa, részben a vizsgald technikdk és gyogykezelési
mddszerek haladasa tették sziikségessé. Constantin Monakov (1853—1930), a korszak
egyik kiting neurolégusa, visszaemlékezéseiben irta, hogy 1877-ben, amikor a praxisait
megkezdte, még nem léteztek ,,ideggyodgydszok™. E betegeket a belgydgyaszok, a korha-
zi és haziorvosok lattak el. Mikaodtek viszont az Ggynevezett elektrotherapeutak, akik-
nek soraibdl a szakma korabeli kivalésdgai kikertiltek."

Az ideggydgydszati kérképeket a mult szdzad derekan elsGsorban a mar ismertetett
Griesinger-féle felfogasban kozelitették meg. Az idegkortani elemzések nyomdan djabb
betegségegységek korvonalazddtak. Ilyen volt az alulrdl felfelé terjedd paralizis, aminek
a tiinettanat Jean Baptiste Octave Landry (1826—1865) rogzitette. Az amerikai George
Sumner Huntington (1851—1916) a vitustanc (chorea) 6rokl8d6 formdjat irta le. Nikolaus
Friedreich (1825—1882) a 70-es években egy ugyancsak 6roklédé ataxiaformat kiiloni-
tett el, aminek § a névaddja.

Folytak emellett kisérleti kortani kutatasok, amelyek az agykdzpontok és asszocidcios
palyak sértésével, elektromos ingerlésével probaltak tisztazni a kilonboz$ tipusi be-
szédzavarok organikus hatterét. Ezen a téren Karl Wernicke (1848—1905) munkassaga
emelkedik ki. Gustav Theodor Fechner (1801—1887), a ,,pszichofizioldgiai’’ irdnyzat
megalapitdja, a Weber-féle vizsgalatok eredményeire tamaszkodva kutatta az érzéklés
ingerének és percepcidjanak viszonyat. Pontos mérhetd adatokbol igyekezett a pszicho-
l6giai torténésekre dltalanosithato torvényszerdségeket felfedezni. Ennek az iranyzatnak
kivalé folytatéja volt Wilhelm Wundt (1832—1920).

E kutatdsokat kiegészitették a gyorsan fejl6ds agy- és idegszovertani metodikakkal,
amelyek djabb timpontokat szolgaltattak kdrtani egységek meghatarozdséhoz. E vizsga-
latok soran sikeriilt tisztdzni tdbbek kozott a paralysis progressiva kliniko-patolégiai 1€-
nyegét is. Azt, hogy e korkép csakigy mint a tabes dorsalis, a szifilisz egy kési specia-
lis manifesztici6ja, a hetvenes évek végén Jean Alfred Fournier (1832—1914) és Wilhelm
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25. dbra. A hisztérikusok ataxidjanak kezelése a pdrizsi Salpetriere-ben (H. Lanos rajza, 1889)

Heinrich Erb (1840—1921) statisztikai megfigyelésekkel valészintsitették. A végleges
bizonyitékot a 20. szazad elején a Wassermann-reakcio szolgaltatta.

Sz6 volt mar a Duchenne és Remak éltal kidolgozott neuroldgiai elektrodiagnosztikd-
rol. A 19. szazad mésodik felében ezt Erb fejlesztette tovabb. Igen sok vizsgélatot végzett
annak eldontésére, hogy milyen reakcidk véalhatok ki a kiillonboz6 degenerativ korfor-
makban. Kideriilt, hogy ebben nagy kiilonbségek mutatkoznak attél fiiggden is, hogy
farddos vagy galvandramot haszndl. Az igy gydjtott észleléseibdl tobb finom differenci-
aldiagnosztikai jelet irt le.

A hetvenes években ugyancsak Erb és Karl Friedrich Otto Westpahl (1833—1890) fe-
dezték fel, hogy a térdreflex viselkedésébdl értékes felvilagositast kaphatunk egyes ideg-
palyak ép és koros miikodésérdl. A reflexologia gyorsan fejlddott és nélkiilozhetetlen
része lett a modern neurologidnak.

Ez a diszciplina még sokaig erdsen kotddott a belgydgyaszathoz. A szazadfordulén
tobbnyire még egy személyben képviselték a két tudomanyagat, akar alkot6 szinvonalon
is. Hazankban szintén ez volt a helyzet. Jendrassik Ern6 (1858—1921) neuroldgiai érde-
meit Orokitette meg a réla elnevezett, a nemzetkozi irodalomban is szamon tartott mufo-
gds a térdreflex kivaltasara. Ugyanakkor mint nagy belgydgyaszt tartottdk szamon, aki
tobbek kozott els6ként vezette be a kalomelt diuretikumként a klinikai gyakorlatba.

A mult szdzadi ideggyogyaszat fejlédésére igen erds hatdst tett Jean Martin Charcot

v

(1825—1893) és hires parizsi iskolaja. Szamos kitind betegségleirassal gyarapitotta a
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neurolégiat (sclerosis multiplex, paralysis agitans, amiotrophids lateralsclerosis, hemi-
athetosis stb.). Kiilonleges figyelmet szentelt a hisztéridnak. A sokarci kérkép szdmos
valtozatiat demonstrilta, mindig népes hazai és nemzetkézi hallgatdésdganak. Charcot
gyakran alkalmazta a hipndzist is. Az volt a feltevése, hogy hipnotizalni csak organiku-
san beteg hisztérikus személyt lehetséges. Ezzel parhuzamosan kialakult Nancyban
Ambroise Auguste Liébault (1823—1904) és Hippolyte Marie Bernheim (1840—1919)
irdnyzata, amely a hisztériat lelki eredetiinek tartotta &s a hipnozist terapids szuggesztio-
ra alkalmazta. Hozz4juk csatlakozott Pierre Janet (1859—1947), aki a hisztérit a neurd-
zisok k6zé sorolta €s kizarolag pszicholdgiailag tartotta befolyasolhatonak.

Ezt megel6zGen ezt a betegséget reflexneurdzisnak tartottdk, ami a nemi szervbdl in-
dul ki. Ezért tdbben kasztralassal probaltak gyogyitani. Ennek maradvanyaként tekint-
hetd, hogy a hisztérids rohamokat sokdig a méh nyomasaval igyekeztek sziintetni. Ezt
még Charcot is igy csindlta. Mindenesetre a milt szdzadban ebben a kérképben a perifé-
rids idegrendszer elvaltozasat tartottak els6dlegesnek az aggyal szemben.

A szervek, illetleg a periféria felli megkozelités még a George Miller Beard
(1839—1883) altal 1881-ben leirt ,,neuraszténia” koncepcidban is kifejezésre jutott. A
szerz$ az ,,idegkimeriilést” értette ezalatt, ami a modern civilizicidnk egyik velejaréja.
Beard amerikai volt és az ott felgyorsult életforma kiilondsen igazolta elméletét. A pato-
genezisben a szomatikus elemeket hangsilyozta: a sziv, a gyomor, a vérképzérendszer,
vagy a nemi mirigyek ,,gyengeségét”. Ennek szellemében a szdzad végén mar mintegy
harmincféle neuraszténidrol beszéltek. KésGbb Janet inkdbb a pszichoneurdzis, pszi-
chaszténia kifejezéseket ajanlotta, ami a lényeget jobban kifejezi.

Beard neuraszténia tananak mindamellett nagy pozitivuma volt, hogy objektiv megkoze-
litést kezdeményezett egy olyan panaszcsoport megitélésében, amivel addig csak lekicsiny-
16en és erdsen moralizalva foglalkoztak. Addig az efféle kimeriiltségi allapotot szégyenleni
illett. Mds kérdés, hogy hamarosan az ellenkez$ véglet kovetkezett be. Nemcsak divat lett
kimeriiltségre panaszkodni, de egyenesen az elSkeldség és kulturdltsag egyik jeleként tekin-
tették. Az is idetartozik, hogy rengetegen visszaéltek e betegséggel.

Ebben az idGszakban foglalkoztak a hipnozis jelenségének és alkalmazdsanak korrekt,
szakszer( megitélésével is. Ezt az is indokolta, hogy a hipnotizalas elterjedt laikus, oly-
kor veszélyes gyakorlatat ellendrzés ald vonjak. A korabeli dllasfoglalasok elég szélsG-
ségesek voltak mind a hatésagok, mind az orvosok részér6l. Pesten a 80-as években ve-
zet§ szakembereink targyilagosan és koriiltekintGen foglaltak dllast. Elismerték a
hipnotizildsban rejlé orvosi lehetdségeket és ennek megfelelGen szabdlyoztdk a szaksze-
ri alkalmazasat.

A hipndzis korili vitdk is rairdnyitottdk a figyelmet a lelki mechanizmusok roppant
Jelent6ségére a neurotikus korképek kialakuldsdban. Kideriilt, hogy a szuggesztiv hatdst
éber allapotban szintén el lehet érni. Igy gondolkozott Sigmund Freud (1856—1939) is,
aki a neurézisok eredetében eldbb a traumadk, késbb a szexualitds gydkereit tirta fel.
Pszichoanalitikus modszerével a tudatalatti szférak rejtett fesziiltségeit igyekezett felol-
dani. Az egész vilagon elterjedt irdnyzatdnak hazai reprezentinsa Ferenczi Sandor
(1873—1933) volt.

A szuggesztic alkalmazasa a lelki diszharmonidk enyhitésében vagy megsziintetésé-
ben messze tilterjedt a medicina hatdrain. Lecsapodott olyan népszeri irdnyzatokban
is, mint Emile Coué (1857—1926) Onszuggesztios kezelési modszere, felviragzott az
amerikai Christian Scinces mozgalmakban. Altaldban felerGsitette a tomegek befolyaso-
lasanak mindig is €16 gyakorlatat. A reklamszakemberek, menedzserek, politikusok so-
kat profitdlhattak a modern tudomanyos orvosi lélektanbol.
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A kozponti idegrendszer miikddésére vonatkozd neuroldgiai kutatdsok voltaképpen
idvol maradtak az elmekoértan organikus alapjainak megértésétdl. A stlyos pszichdzisok
kialakuldsarol és progresszigjarol ezzel a metodikdval nem taldltak hasznalhaté adato-
kat. Nem igazol6dott be Theodor Meynert (1833—1892) , vasomotoros pszichozis™ el-
mélete sem. O megprobalta helyi vérkeringési zavarokkal értelmezni az elmebajok ke-
letkezését.

Uj megkoézelitésre volt szitkség. Nem elészor fordult el az orvostdrténelemben, hogy
amikor a kozvetitd segédtudomanyok (anatdémia, élettan, kértan, biokémia stb.) termé-
kenyit§ forrdsai elapadnak, a klinikum Gjbdl visszatér az 6si empiridhoz, a kdzvetlen
észleléshez és a targyszerd feldolgozdshoz. Ez tortént a milt szazad utolsé évtizedében
is az elmekortanban. E mozgalom eredményeként sziiletett meg — hosszu vitdk, érvelé-
sek, fogalmi egyeztetések nyoman — a modern pszichidtria alaprendszerezése, ami sok
évtizeden at direktivat adott a diszciplina diagnosztikajaban, prognosztikdjaban és tera-
pidjdban. Emil Kraepelin (1856—1926) 1899-ben a ,,dementia praccox”, a ménids dep-
resszio és a paranoia jol definidlt koresoportjaiba siritette az eddig igen sokféleképpen
elnevezett és osztalyozott korképek jelentékeny részét. A ,,dementia praeccox” utébb
Eugen Bleuler (1857—1939) javaslatdra a schizophrenia elnevezést kapta, ami aztan vég-
leg polgarjogot nyert.

Ezzel a tudoményos pszichiatria elindult a maga Gjtan, ami szazadunkban igen rogo-
sen, sokféle szakmai €s tarsadalmi impulzustol terhelten folytatédott.

A GYERMEKGYOGYASZAT ES A BORGYOGYASZAT
ONALLOSODASA

Kiilon, bar rovid fejezetet kell szentelniink e két orvosi tudomanyédgazat szakosoddsa-
nak. A beteg csecsemdk ,,orvosldsa” hagyomanyosan a babdk dolga volt. Késébb veliik
csakiigy, mint a kisgyermekek betegségeivel, a haziorvos, illetve a belgyogyasz foglal-
kozott. Ami a csecsemé’gyo’gya’szat specializalodésat illeti, azt elsGsorban a taplalkoza-
suk jellegzetességei és a fert6z6 betegségekre valod kulonleges reakcioik indokoltdk. Az
onallésodas azonban nem ment kénnyen. Escherich, aki nagy érdemeket szerzett a cse-
csemdk baktériumflorijanak kutatisaban, még 1868-ban is feleslegesnek tartotta a
targykor kiilonvdlasztasat a belgydgyaszattdl. Az elsé gyermekgydgyaszati tanszéket
Berlinben hoztdk létre 1894-ben.

A mult szdzad masodik felében e szakteriilet klinikumaban f6leg a pusztito fert6zd be-
tegségek okoztak specidlis problémakat. 1885-ben Joseph O’Dwyer (1841--1898) New-
York-i fiil-orr-gégész kidolgozta intubdcios eljardsat a 1égesémetszés helyettesitésére,
amit valamilyen forméban feltehetSen mar az antik medicindban is alkalmaztak. Az in-
tubdlas féleg a diftérias kisgyermekek 1égzésének a tehermentesitésére vilt be.

Elérelépés tortént a gyermekek gyakori fert6z8 betegségeinek diagnosztikajaban.
Schick Béla (1877—1949) a diftéria elleni védettség meghatdrozasara dolgozott ki bor-
probat. A Dick-reakcié a skarldt iranti fogékonysdgot mutatja ki. Henry Koplik
(1858—1927) a kanyaréra jellemzd nyalkahartya-elvaltozast irt le. Szamos 0j csecsemd-
és gyermekgyogydszati korképet hatiroztak meg. A magyar gyermekgyogyaszat egyik
kivalésaga, ifj. Bokay Janos (1858—1937) a baranyhimld €s az dvsomor szoros Osszefiig-
gésénck felfedezésével, egyben a kérokozé virus azonossiaganak, vagy kozeli rokonsa-
ganak lehetdségére hivia fel a figyelmet.

Kiilonleges jelentéségl volt a gyermekbénulds korképének meghatarozasa, amelyet
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1840-ben Jakob Heine (1800—I1879) irt le. E betegség diagnosztikdjat késGbb Oskar Me-
din (1847—1927) a stockholmi jarvany tapasztalataibdl kiegészitette. A virusbetegség
gydgyitasara, illetve megelézésére iranyuld kutatdsok csak a 20. szdzadban indultak
meg és az 6tvenes években vezettek eredményre. A betegségtani vizsgalddasok kiterjed-
tek a csecsemd- és gyermekalkattan teriileteire is. Féleg a thymus €s a nyirokcsomoék
tilfejlettségével jellemzett alkati gyermekek kdrhajlamat tanulmanyoztak.

A specidlis anyagcsere és tdpldlkozds élet- és kortandt f6leg Adolph Kehrer
(1837—1914) és Franz Soxhlet (1842—1922) kutatdsai tisztaztdk. Ennek nyomdn dol-
goztdk ki az anyatejet részben vagy egészben helyettesitd csecsemdétrendet. A csecse-
mék so-folyadék hdztartasanak kutatdsiban jelent§s érdemeket szerzett Heim Pal
(1875—1929), a magyar csecsemd- és gyermekvédelem egyik foszervezgje.

A milt szdzad mdsodik felében a bdrgyogydszat kiemelkedd tekintélye, a francia
,,korbonctani dermatolégia” képviseldje Ernest Bazin (1807-—1887) volt. Bir elsGsorban
a leird bérgyogyaszatban jeleskedett, érdekelték az altalanos dsszefiiggések is. Ilyen mo-
don sikeriilt szintetizalnia tobbek kozott a tbe jellegzetes dermatologiai elvaltozasait.
Ebben a témakdrben kitint egy masik kit(ind francia kutatd, Jean Ferdinand Darier
(1856—1938) is. A gyogyszerkiiitéseket a német Heinrich Kobner (1838—1904) irta le.

A bérgydgyaszat fejlédésére nagy hatdssal volt az €ld kdrokozok patogén szerepének
felismerése. Néhany emberi bér-gomba betegség koroktandnak tisztizdsa elGkészitette
a talajt a tovabbi mikrobiolégiai felfedezésekhez. A bérgydgyaszati bakteriologiat Ray-
mond Saboureaud (1864—1938) és Paul Unna (1850—1929) miivelték a legeredménye-
sebben. Ok voltak a korszak legjobb bérmorfoldgusai is.

A dermatolégusok hagyomanyosan foglalkoztak a nemi betegségekkel. A mult szazad
egyik legjelentdsebb veneroldgusa a francia Philippe Ricord (1799—1889). Kiemelkedd
érdeme, hogy végérvényesen megcafolta John Hunter téves megallapitasat a gonorrhoea
és a szifilisz kortani azonossagardl. Ricord hatdrozta meg a szifilisz harom stadiumat.
A velesziiletett szifilisz tiinettanat Jonathan Hutchinson (1828-—1913) irta le. Kaposi M6-
ric (1837—1902) 1872-ben irta le a rola elnevezett bérsarcoidot.

A bOr szovettandnak mikroszkopikus megismerése mélyebb alapot adott a részben ha-
gyomanyos ,,kiills6” gyogyszerek szakszer(i revizidjahoz és udjabbak, példaul a
szalicilsav-tartalmu készitmények bevezetéséhez. Ugyancsak tokéletesitették a szifilisz
higanykezelését, ami tobb évszazados miltra tekintett vissza. A higanykurakat azonban
fokozatosan kiszoritotta a Salvarsan és bizmut kombindcios terdpia.

A gonorrhoea korabeli gyogyitasa altaldban hetekig-hdnapokig elhizddott, és mind
a beteg, mind az orvos részérdl sok tiirelmet igényelt. Tobbnyire fertStlenit§ hatasi
eziistsdkat cseppentettek vagy fecskendeztek a higycsébe. Torpid esetekben megprobal-
koztak ingerterdpids célzati fehérjeinjekcidkkal is.

A DIADALMAS SEBESZET, UJ ELVEK ES TECHNIKAK

A mult szdzad masodik felében az altatdsos narkdzis mar ismertetett modszereit igye-
keztck tokéletesiteni, illetve tjabbakkal kiegésziteni. Nyikolaj Pirogov (1810—1881), a
korszak nagy orosz sebésze az étert a végbélen keresztiil probdlta alkalmazni, hogy a
belélegeztetésnél gyakran bekovetkezd bronchitist elkeriilje. Sajnos a mddositds nem
valt be, helyi reakciok léptek fel €s az altatd hatas sem volt kielégits. 1875-ben publikicio
jelent meg az intravénds altatasrdl, amit el8szor kloralhidrattal végeztek. Ennek a pro-
balkozasnak sem lett folytatdsa. A feliiletes sebészeti beavatkozasok érzéstelenitésére al-
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kalmazhato fagyasztast is akkoriban kezdték el, eleinte az éter parologtatdsaval. Ennél
sokkal jobban bevalt erre a célra a kloretil, amit ezen kiviil rovid boditdsra is hasznéltak.

Mindségi fordulatot hozott a helyi érzéstelenités, amit a kokainoldat injekciézasaval
értek el, ilyen modon fajdalmatlanna téve az operacios teriiletet. Az erre felhasznalt no-
vényt, a kokacserje levelét az inka birodalom indianjai 6sidSk 6ta ragesaljak dopping-
szerként. Feliiditette, a faraszt6 munka, a testi-lelki igénybevétel kellemetlen kdzérzeté-
t6] mentesitette Gket. A hatdéanyagot, a kokaint Wohler 1860-ban izolalta. Ennek helyi
érzéstelenits hatasat Karl Koller (1857—1944) 1884-ben a szem-kotGhartyan megéallapi-
totta. Ez roppant jelentds esemény volt a szemészetben, mert a 2 %-os oldat becsdppen-
tése utan fajdalommentes miitétet lehetett végezni. Hasonl6 tapasztalatokat szereztek a
fiil-orr-gégészek €s az urologusok is a maguk teriiletein.

Amikor Karl Ludwig Schleich (1859—1922) a konyhasdoldattal ergsen felhigitott ko-
kaint (0,1—0,01%-os oldatokat hasznalt) a bér ala fecskendezve, az elsé kisérleteit meg-
kezdte, abbdl indult ki, hogy az érzéstelenités Iényegében az érzdidegek vezetését gatld
fizikai hatds (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 elja-
rasat egyértelmien és felhaborodassal elutasitottik. Tiz évvel késGbb azonban mar vi-
lagszerte ismert €s elfogadott modszer. Igaz, id6kozben tokéletesitett viltozatban, a ha-
téanyag modositdsaval (Novocain) és az érsztkitd adrenalin hozzakeverésével.
Kidolgoztak az Ggynevezett vezetéses modszert is, egy-egy érzdideg kozvetlen infiltraci-
Ojanak technikdjat. Az utdbbinak elsésorban a fogdszatban volt roppant jelentésége, al-
dasait azota sok szdz milli6 ember értékelhette. A szazadforduldra sikertlt, Quincke
lumbalpunkcidjanak technikajaval, kozvetleniil érzésteleniteni a gerincvel6t. Ez a hasi
és az also végtagok miitéteinél valt be, bar fokozott eldvigydzatossagot igényld technika.
Amennyiben ugyanis az érzéstelenitd oldat magasabb szegmentumokat ér el, életfontos-
sagu kozpontok kozelébe jut és 1égzésbénulast okozhat.

A sebészet progresszidjanak nélkiilozhetetlen feltétele volt a narkozis felfedezése mel-
lett a miitéti technika tokéletesitése, elsésorban a vérzéscsillapitdsban. A vérzé erek ala-

Evmarch performs amputation during Franco-Prussian War (18701871},

26. abra. Esmarch amputdl a porosz—francia hiaboruban (1870—1871)
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27 dbra. Karbolos sebfertGtlenités (W. W. Cheyne: Antiseptic surgery, 1882)

oltése, elvarrasanak régi modszere lassu és nehézkes volt. Az égetéses vérzéscsillapitds
korszerdsitett valtozata, az elektroakusztika csak a kis erek koaguldlasdra bizonyult al-
kalmasnak. A gyors, praktikus munkdhoz 6ridsi segitséget nyujtott a hatvanas évek ko-
zepén feltalalt csiptetd megoldast érfogd miiszerek bevezetése, amelyek féleg a francia
Eugene Koeberlé (1828—1915) és Jules Emile Pean (1830—1898) érdemeként terjedtek
el a gyakorlatban. Tobb fontos ujitds tortént egyéb sebészeti eszkdzok és a varratok
anyagdnak tokéletesitésében is. A vértelenitési technikdban Friedrich Esmarch
(1823—1908) modszere jelentette az eldrelépést. Rugalmas anyaggal teljesen leszoritotta
a végtagot, amivel az artérids keringést is kikapcsolta. Az amputdcids csonk elldtdsa
szinte vértelen teriileten mehetett végbe.

A narkozis és a tehnika fejl6dése azonban alig valtoztatott azon a helyzeten, hogy ak-
koriban a korhazi osztalyokon mindennaposak voltak a masodlagos szévddmények.
Ezek altalaban nagyobb veszélyt jelentettek a betegre, mint az alapbaj vagy a mdtéti
megterhelés. A sebfertdzési jarvdanyok miatt nem egy intézményt vagy részleget be kel-
lett zarni hosszabb-rovidebb idére. Ugyanakkor, furcsa médon, a legprimitivebb, de
izolalt koriilmények kozott, a sebészeti munka tobbnyire sikeresebben végzdott. Alljon
itt err6l Pirogovnak egy 1864-ben kelt beszamoloja: ,,Sebészeti mitkodésem legszeren-
csésebb eredményeit falun értem el. Néhdny szdz behato miitét utdan, amilyenek a csonki-
tdasok, csonkoldsok, kometszések, daganatok kiirtdsa stb., egy esetben sem ldttam or-
bdncot vagy gennyvériiséget. A betegek a légdramlatnak kitéve, szalmdn fekiidtek, ami
az agyagos padlora volt hintve vagy keskeny padokon, lyukas szalmafedél alatt. .. egy
szobdban a paraszt csalddjdval. Ugyanabban a helyiségben aludtak, siitéttek, foztek,
dolgoztak és ebédeltek. Az operdltak testén maradt hetekig a vérrel és gennyel bepiszkolt
ruha, a vdaszonnadrdg és kabdt vagy a bdardanyboros siiveg. Ha meggondolom, hogy a
Jfalun végzett miitéteim majdnem mindannyian olyanok voltak, amelyekhez még az ugy-
nevezett »tiszta« korhdzakban is rendesen orbdnc és gennyvériiség tdarsul, az eredmé-
nyeknek ezt az eltérését csak azzal magyardzhatom, hogy operdlt betegeim a falun nem
egy teremben, hanem egyenkint, egymdstol teljesen elkiilonitve voltak elhelyezve. ™
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A ko6rhézi koriilmények éltal okozott betegség fogalmat James Simpson ,,hospitalis-
mus”’-ként hatdrozta meg 1869-ben. Egyidejileg erGsddott a korhazi viszonyok kritikdja
a tarsadalom részér6l is. A kontakt fert6zések mellett sz616 statisztikai adatok halmo-
zédtak. A tényekkel a sebészeknek és a kdrhazi eloljaroknak is szembe kellett nézniiik.

Ilyen médon, mdr azel6tt, hogy erre a bakterioldgia dontd érveket szolgdltatott volna,
taldlkozunk erdfeszitésekkel a korhdzi higiéne javitdsara. Mind tudatosabban hajtottdk
végre a tisztasagi rendszabalyokat. A fekvibeteg-osztalyokon moshato, illetve jol tisztit-
hat6 egyszertibb vasdgyakkal helyettesitették a régimddi, olykor baldachinos, fabol ké-
szitett fekvShelyeket. Mar a hatvanas években, kdzvetleniil az észak-amerikai polgarha-
boru sebesiiltellatdsanak tapasztalataib6l meritve, mind tobb helyen tértek at a kérhazi
pavilonrendszerre. Ez alkalmasabbnak bizonyult a fert6z¢s terjedésének meggdtlasara,
mint ahogyan az egy nagy korhazépiilet adottsdgai mellett lehetséges.

Sokszor és sokan megéllapitottdk mar, hogy évtizedekkel hamarabb lehetett és kellett
volna elkeriilni a kérhazi szepszisjarvanyokat, ha Semmelweis erre vonatkozé felhivasat
nyitottabban fogadjdk. Nem igy tortént. Csak Pasteur hangos sikerei és az utdnna kovet-
kezt§ éra alapozta meg a mikroszkopikus kérokozok felismert kéroktandbdl kovetkezd
sebkezelés modszertanit. Az, elsé 1épésként Joseph Lister (1827—1912) 1j tipusi anti-
szeptikus eljdrdsdval valosult meg.

Lister 1867-ben, a glasgow-1 egyetem sebész tandraként beszamolt 11, tobbségében
nyilt toréses esetérdl, akiket iij modszerrrel gyogyitott. Koziiliik csak egynél kellett ké-
s6bb amputaciot végezni, a tdbbi enélkiil gydgyult. A fertGzott csonttorések az addig
szokdsos ellatdssal kb. kétharmad részben végzddtek haldlosan. A gyors csonkolds hala-
lozasa is otven szdzalék kortil mozgott.

Az 1j eljaras alkalmazdsa tehat azt eredményezte, hogy addig menthetetlen sebferts-
zottek életben maradtak és hogy addig elvégezhetetlennek tartott iziileti €s csontmutéte-
ket szovédménymentesen lehet elvégezni. Az (ij médszer bevezetése nyoman sebészeti
osztalyokon fokozatosan eltiint az addig endémidsan jelen 1év6 szepszis.

A patogén csirdk elpusztitasara tdrekedve, Lister a sebet kezdetben tdmény karbolsav-
oldattal dblitette, majd ugyanezen oldattal ataztatott kotéssel lefedte, hogy azt a leveg6tdl
elzarja. Ebben a tekintetben sokdig aggalyosan el6vigydzatos maradt, mivel meg volt
gy6z8dve — osztva ebben Pasteur felfogasat — a levegd baktériumainak artalmassaga-
rol. Emiatt alkalmazta a mitét kozben is a karbolos spray-t. Ez a permet mind a beteg-
nek, mind a miitészemélyzetnek sok kellemetlenséget okozott, gyakran kdros kovetkez-
ményekkel is jart (Iégiti hurut, bérartalmak stb.). Beldtva a leveg6dezinfekcio e
hatranyait, ugyanakkor az ebbdl szarmazé el6nyok hidnyat, Lister 1890-t6] maga java-
solta elhagydsat. '

Lister mindvégig azon volt, hogy tokéletesitse mddszerét. Bakterioldgiai vizsgalatok-
kal tanulmanyozta a sebgyogyulds folyamatat. Sokat foglalkozott a sebvarré anyagokkal.
J6 felszivodasi tulajdonsaga miatt kivaltképpen a catgutot, a macskabélbdl késziilt fona-
lat kedvelte és propagalta. Szamos vegyszer baktericid hatasat prébalta ki, de végig ki-
tartott a karbolsavoldat mellett, amibgl végiil a 2,5 %-os higitast tartotta a legmegfele-
16bbnek.

Bér elvben a sebészek tilnyomo tébbsége pozitivan it€lte meg Lister eljarasat, kezdet-
t6] akadtak kivalo operatdrok, akik nem alkalmaztik. Ok mind tudatosabban fejlesztet-
ték a listeri ,,antiszepszissel” szemben az eldzetes csiratlanitdsra torekvé ,,aszeptikus”
modszert. Az eltérés a kiils6ségekben is kifejezésre jutott. Lister €s kovetdi eleinte utcai
ruhdban, feltdrt ingujjal operaltak, mikdzben keziik és a mdtéti teriilet at volt itatva fer-
tétlenitével. A masik irdnyzat hivei gondosan mosott, elSre dezinficialt mitGruhdba 61-
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tozve, kif6zott mdszerekkel és sterilizdlt kotszerekkel dolgoztak. Tudjuk, hogy idével
az utébbi maédszer kerekedett feliil, bar az éles szembeallitasnak visszavetitve nincs ér-
telme. Kétségtelen ugyanis, hogy a traumatoldgiai, a hdbords sebészetben mindig is 1ét-
jogosult volt és lesz az antiszeptikus aktivitds. Altaldban pedig az aszeptikus elvek érvé-
nyessége megdonthetetlen. Az utdbbit megerdsitette az a felismerés is, hogy az ép
testszovetek rendelkeznek természetes baktericid képességgel. Ez kideriilt, tobbek ko-
zott Mecsnikov vizsgélataibol, amelyek Listerre is mély benyomast tettek. A vegyszerek
ugyanakkor tonkreteszik ezt a természetes helyi védekezést, aminek a megdvisa
célszert. .

Hosszu 1t vezetett el oddig, amig az optimalis aszeptikus munkamdodszer kialakult.
Ennek kimunkalasaban a berlini sebész, Ernst Bergmann (1836—1907) és asszisztense,
Kurt Schimmelbusch (1860—1895) szerzett kiemelkedd érdemeket. Manninger szerint
harom tényez8csoport dezinficidlasat kellett megoldani: 1. Az érintéssel bevihetd fertd-
zés megel6zésére kidolgoztak a m(téti eszk6zok, kotszerek sterilizalasat (a tilnyomasos
g6z bizonyult hosszi tdvon a megfeleld megoldasnak). Sokféle vegyszerrel probaltak a
sebész kezét csiratlanitani, ami maradéktalanul aligha sikeriilhet. Ezért terjedt el a steri-
lizalt keszty(dk (cérna, gumi) hasznalata, a veliik jard elonyokkel és hatranyokkal. 2. A
levegdbdl bejuthaté kérokozékkal szemben a miitds maszkja, a miitéhelyiség tisztasiga
(moshaté falak, padl6 stb.) a hatdsos védekezés. 3. Igen fontos a varréanyagok megbiz-
hat6 gyari sterilizalasa, aminek az elégtelensége esetén, megjelenik az utdlagos fonal-
gennyedés.

A sebészeti diagnosztikat gazdagitotta a kérszovettan fejlédése. A probakimetszésbdl
vagy punktiatumokbdl nyert anyagok hisztoldgidja dontétte el a mitéti indikaciot, fSleg
a daganatos betegségekben. A szdzadfordulén ujra fellendiiltek a gyulladdskutatdsok.
August Bier (1861—1949) a korszak funkciondlis szemléletével egybecsengs elméletet
és gyakorlatot dolgozott ki. A betegséggdcokat mindig koriilvevs vérbGséget természe-
tes védSreakcioként értelmezte €s annak tamogatasdra torekedett. Ennek megfelelGen
a beteg testrész pangdsos vérbdséget provokalta, akar leszoritassal, akdr bérizgaté anya-
gokkal. F6ként az iziileti és csonttuberkuldzis kezelésére alkalmazta médszerét, amit
nap- és levegSkuraval egészitett ki. Ezekben az esetekben cllenczte az érintett végtag
rogzitését is, amivel a szakemberek tobbsége nem értett egyet. A | bierizmus” szaza-
dunk elsé évtizedétdl igen sokféle valtozatban népszerisodott. Nem volt azonban hossza
¢életli. Sorsa nagyjabdl egyiitt haladt az ingerterdpidk karrierjével.

Tartésan és igen konstruktivan hatott azonban a szdzad eleji sebészetre a szintetizald
Junkciondlis szemlélet. Kdztudotta valt, hogy a fert6z8 gécok (gennyes fog, petefészek,
epehodlyag stb.) a szervezet egyéb részeit is megbetegithetik, ami tudatositotta az egész
organizmusban valé gondolkodast. Feltarultak az endokrin mirigyek rendszerébdl ko-
vetkezd kapcsolatok. Holisztikus irdnyba terelte a tdjékozédast a modern alkattan. A ko-
rabeli j6 sebész, egy aszténids ember vese- vagy gyomorsiillyedésébdl mar nem kovet-
keztetett tobbé automatikusan a repardcidés mitét javallatdra. Sokkal inkdbb a
habitudlisan gyenge kotGszovetek megerGsitését ajanlotta.

A korszer( sebésznek tobbre lett sziiksége a technikai készségnél. Kozelednie kellett
az élettani-kértani szemiélethez, csakigy mint belgyogyasz kollégdjanak, akivel egyre
tobbet kényszeriilt konzultdlni. Kozosen dontdtiek el a kockazat mértékét, a paciens
sziv- és érstatusanak varhato teherbirasat. A sebész figyelme kiterjedt a helyes mdtéti
eldkészités és utdkezelés valamennyi mozzanatara, amit laboratdriumi vizsgalati ada-
tokkal ellendrzott. Szazadunk els6 évtizedeiben ennek szellemében revideéltik, hogy
milyen ,,belgyogyaszati” kdérképeket lehet, kell és mikor kell operalni.
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A megel6z6 id6szak hasiiregi sebészetére altalanosan jellemzd volt, hogy ilyen miité-
teket csak a végveszély fenyegetésekor, kényszerlségbdl végeztek. A sikerben csak ak-
kor lehetett reménykedni, ha a gennyes folyamat mar letokoldodott és a hasi talyognak
kifelé utat nyitottak. Az ilyen esetek tobbsége a féregnyiilvdany-gyulladds atfarédasabol
adddott. A ,vakbélgyulladas-nak elnevezett korkép korrekt sebészi megoldasahoz el-
s6ként a baj Iényegét kellett tisztazni. Reginald Heber Fitz (1843—1913) bostoni patolé-
gus 1886-ban egyértelmien kimutatta, hogy az akkoriban tobbnyire peri- €s paratyphli-
tisnek nevezett betegséget minden esetben az appendix gyulladdsa idézi eld. 1889-ben
ezért Charles McBurney (1845—1914) az azdta is hasznalatos ,,appendicitis” terminus
technicust vezette be. Az 6 allasfoglalasa mar teljesen vilagos: ,,Remélem, nem kell nap
mint nap olyan eseteket ldtnom, ahol a véglegesen kifejlodott hashdrtyagyulladds tekin-
télyére valo szégyenteljes vdrakozds utan hatdrozhatom el a miitéti beavatkozdst.’’ Véle-
ménye szerint a tiinetek jelentkezését kdvetd harom napon beliil kell operalni.®

Mindamellett 10—I15 évbe telt, amig ez az allaspont altalanosan elfogadottd véalt. A
kontinensiinkon lassabban tort utat. Itt Georges Dieulafoy (1839—I1911) és Eduard Son-
nenburg (1848—1915) voltak e témakor akkori szaktekintélyei. Jorészt 6k dolgoztak ki
e korkép ismert tapintdsi diagnosztikdjat is.

A gyomorperfordcio elsé sikeres miitéti ellatasa 1882-ben tortént. A nyombéldtfiiro-
dds esetében ez a datum 1894. Viszonylagos lemaradds mutatkozott a vastagbél-
operdciok fejlédésében. Ennek oka az aszeptikus feltételek nehezebb megteremtése és
a kiilonleges varrasi technika. E mtétek haldlozdsa a szazadunk elején még 70—80 sza-
zalékos.

Az epekd miitéti megolddsara a hetvenes évek végén tobb sebész végzett cholecystos-
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tomidt. Ilyenkor csak megnyitottak és kiiiritették az epchdlyagot, aminek a nyildsat ki-
varrtik a hasfalra. Az epehdlyag kivételére csak 1882-ben keriilt el6szor sor. Egy eszten-
dével hamarédbb végezte el Theodor Billroth (1829—1894) az els6 gyomorrezekcict, ami-
nek a lényege a gyomor egy részének eltdvolitdsa, majd G kapcsolat létesitése a
vékonybéllel. A miitétre egy 43 éves asszony rakos megbetegedése miatt volt sziikség.
A beavatkozdst a paciens honapokkal tulélte. Ez elvi jelentGségli sebészeti teljesitmény
volt. Billroth a mitéti technikat el6z6leg kutyakisérletekben alakitotta ki.

A mellkas sebészete Gsidk Ota nehéz és haldtlan feladatot rétt a szakemberekre. Si-
rlin kellett foglalkozni e testtajék és szervek ellatasaval is, mivel a balesetek és hdboruk
soran rengeteg ilyen sériilés is adodott. Gyakori volt a tiiddfertézések nyoman kialakult
melldri folyadékgyiilem és gennyedés (empyaema). Az ezzel dsszefiiggd mitéti beavat-
kozdsok eredménye azonban tobbnyire végzetes volt. Allitélag amikor Dupuytren meg-
tudta, hogy empyaemdja van, megtiltotta a tervezett operdciot, mert ahogyan mondta,
inkabb Isten kezét6l akart meghalni, mint a sebészekétdl. Igy is tortént."”

Nemcsak a fertdzés szovédményei fenyegettek ilyenkor, hanem a légmell, a pneumo-
thorax. Ennek kovetkezménye pedig a heves fulladdsos és keringési tiineteken kiviil
azonnali haldl is lehetett. Masrészt azt is megfigyelték, hogy a tbc-s tiid6folyamatok,
sulyos kavernds 4allapotok feltlinGen javulnak, ha az érintett tiid§ inaktivalodik. Ez beko-
vetkezhetett akar folyadékgyililem, akar hegesedés, akar a levegé nyomdsdra. Ebbdl a
megfigyelésbdl kiilonbozd terdpias probalkozdsok sziilettek. Egyesek levegét fivattak
a melliiregbe, masok bordacsonkitdst (thoracoplasztika) végeztek, amivel a tiid6 kollap-
szusat érték el. Az eredmények tobbnyire nem voltak kielégitGek. A mesterségesen eld-
idézett pneumothorax technikdjdban lényeges el6relépést jelentett az olasz Carlo Forla-
nini (1847—1918) eljarasa. O a kaverna gydgyitasara mellkaspunkcioval nitrogéngazt
pumpalt a mellhartyatrbe, igy hozott Iétre tilnyomast. Ezt 1894-ben publikalta. KésSbb
kideriilt, hogy a nitrogén — amirdl feltételezték, hogy a levegénél lassabban szivodik
fel — a szabad levegdvel is helyettesithetd. A toltést ugyanis id6kozonként meg kell is-
mételni. A légmell létrehozasat akadalyozd lenovések felszabaditasat Jacobaeus maod-
szerével végezték, amird] fentebb mar szd esett.

A nem kivént pneumothorax veszélye hosszfl ideig megakadélyozta a tﬁd6éll0mény
hann v. MlkUllCZ Radecki (1850—1905) breslaui klinikdjan, annak timogatasaval kidol-
gozta az alacsonyabb nyomadst légkamratechnikdt. Az elsé éllatkisérleti bemutaté a to-
kéletlen zards miatt sikertelen volt, a betédulé levegs tilnyomdsa a kisérleti allatot
megolte. E kudarc miatt d&tmenetileg megromlott a viszony Sauerbruch és a fénoke ko-
zott. A technikai hiba megsziintetésével azonban minden a varakozasoknak megfelelGen
tortént. Az 1904-es berlini sebészkongresszuson Mikulitz maga mutatta be az j mitéti
eljarast.

A modern agy- és idegsebészet elss teljesitményeivel csak a 19. szdzad utolsé harma-
dédban taldlkozunk. Ehhez a pontos neuroldgiai diagnézis feldllitisa mellett specidlis
technikdra és a szigori aszepszis betartdsara is sziikség volt. E kritériumokat betartva
egy Lister-tanitvany, William Macewen (1848—1924) mar 1893-ban ragyogé eredmé-
nyekkel dicsekedhetett. Beszamolgjaban 10 év tapasztalatait 6sszegezte. 74 agymiitétjé-
bdl 63 gyogyult, ezen belill az agytalyogok egy kivétellel mind.”® Macewen hires volt
még csontkorrekcids operacioirdl is (genu valgum és varum megsziintetésével probalko-
zott). Kitling szakemberként tartottdk szamon Victor Horsleyt (1857—1916), aki az agy-
és gerincvel§-daganatok diagnosztikajaban és technikdjaban szerzett érdemeket. A sza-
zadforduléra az agytumorokat viszonylag kdnnyen operaltdk. Egyesek még a szifiliszes
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agygummakat is ilyen médon akartik kiiktatni, holott annak korrekt megoldasa az anti-
lueszes kezelés.

A7z agysebészet huszadik szdzadi klasszikusa, az amerikai Harvey Cushing
(1869—1939) dolgozta ki ¢ miitétek optimalis technikdjat. Virtuéz manualitdssal is ren-
delkezett. Amikor 1931-ben nyugalomba vonult, beszdmolt dsszegezett eredményeirdl.
2023 agytumort tavolitott el. Mitéti haldlozéasa 13,9 %-os volt. Az utolsé években, a leg-
nehezebb feladatot jelentd hipofizis-daganatok haldlozdsa nem érte el a 6%-ot.” Ezek
azdta is kiemelkedden j6 eredménynek szdmitanak. Cushing iskolat teremtett €s hatésa,
tanitvanyain keresztiil az egész vilagon érvényesiilt. A maga koraban talan Cushing sze-
mélyére dsszpontosult leginkdbb mindaz a tisztelet, ami akkor a nagykdzonség részérdl
a modern sebészet felé dradt.

A funkcionilis patoldgia szellemébdl fakadt a torekvés, hogy a periférias érszikiilet
altal okozott kérképeket a sziikitd hatdsu idegpdlydk dtmetszésével kezeljék. ElsGsorban
az alsé végtagok ereinek szidkiiletét elGidéz8 szimpatikus idegek, illetve ganglionok no-
vokainos bénitasat, vagy kiirtasat végezték. René Leriche (1879—1955), aki nagy tapasz-
talatokkal rendelkezett ezen a téren, sokat tett e mitétek népszertsitéséért.

A heidelbergi klinika vezet§je, Gustav Simon (1824—1876) tavolitott el elGszor vesét,
1869-ben. Az uroldgiai sebészet diagnosztikajanak €s terapidjanak szinvonaldt hatalma-
san emelte a hdlvagtiikrizés bevezetése, ami a megfelel$ vilagitasi technikaval 1879-ben
honosodott meg a gyakorlatban, elsdsorban a berlini Max Nietze (1848—1906) munkds-
saganak koszonhetSen. 1888-ban dolgoztik ki az ureterkatéterezés nehéz technikdjat.
Ezzel lehetévé valt a vesék egymastdl elkiilonitett vizsgélata, illetve a hiigyutakban 1év6
akadalyok, idegentestek eltavolitdsa. Ezek az erdmények alapoztak meg, hogy az urol6-
gia a 20. szazad elején mar 6nalld specialités.

A testszdvet rranszplantdcio mitéttandnak els teljesitményeként értékelhetjiik
Jacques Louis Reverdin (1842—1908) és Kar]l Thiersch bdrpo6tlé eljarasat. Reverdin
megfigyelte, hogy a természetes regeneracié sordn kis szigetekbd! indult ki a hamoso-
dés. Ezért a sériilt feliiletre a test egyéb részeirdl kivagott apré bérdarabokat iiltetett ra,
majd a feliiletet laza kotéssel fedte. Ot évvel késébb, 1874-ben Thiersch ezt Ggy modosi-
totta, hogy nagyobb 10—-12 centiméteres bSresikokat hdntott le, azokat helyezte a lecsu-
paszitott feliiletre. Erdekes megfigyelése szerint, ha a feliilet gyulladasos dllapotban
volt, igy a megtapadas és sarjadzas hamarabb bekdvetkezett. Ezek a médszerek vetették
meg a modern plasztikai sebészet alapjait.

Szazadunk elsé évtizedétSl nagy feltiinést keltettek Alexis Carrel (1873—1944) szover-
tenyésztési és érsebészeti kisérletei. Carrel bimulatos technikai készségének kdszénhe-
téen képes volt egész szerveket atiiltetni egy masik kisérleti allatba. Ennek egyik féfelté-
tele az atépitett szervek érosszekottetésének megteremtése volt. Kidolgozta az érvarrds
modszertanat, a késébbi érsebészet klasszikus metodikdjat. E teljesitményeivel érde-
melte ki a Nobel-dijat.

Uj utakra tért a 18. szdzadban még inkdbb csak profilaktikus €s tiinettani kezelésnek
indult ortopédia. 1889-ben Albert Hoffa (1859—1907) mitétet dolgozott ki a velesziiletett
csipdficam megsziintetésére. Rezekalta a combcesont fejecsét, Gj iziileti felszint képezett
stb. Nehéz és bonyolult beavatkozas volt ez és csak részben valtotta be a hozza flizott
reményeket.

Egy masik, ettdl eltérd ortopédiai irdnyzat indult ki a 90-es években a bécsi Adolf Lo-
renztdl (1854—1946). Lorenz a listeri korszakban kezdte és a karbolozast nem viselte
el. Mindkét kezén fekélyek keletkeztek, végiil le kellett mondania errdl a palyardl. F6-
noke tandcsdra foglalkozni kezdett a ,.vértelen sebészettel”, az ortopédia e kevéssé mii-
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velt teriiletével. O is a csipticam megolddsan torte a fejét és kitaldlta a békaiiléshez hasonld
rogzitéses modszert. Ebben a helyzetben a combcesont feje elhelyezkedik a sekély iziileti
g6dorben, ami id6vel kimélyiil és a normdlis anatémiai szituicié kialakul. Szerencsére bei-
gazolddott, hogy a kisgyermekek ardnylag jol tirik ezt a gipszeléssel tartésitott llapotot.
Lorenz mas ortopédiai témakorokben is sokat alkotott. Kiilondsen a csigolyatbe ellatisara
alkalmas gipszdgy kezelési médszer kialakitdsaban szerzett érdemeket.

A pajzsmirigy miitéti eltavolitasat, ha nem is gyakran, de mar évszdzadok 6ta elvégez-
ték. Az ilyen operacidkra elsGsorban az akdr gyermekfejnyire is megnové golyva nyo-
madsi tiinetei miatt keriilt sor. A mttét sohasem szamitott konnyii beavatkozasnak, fdleg
a szerv bd vérellatdsa, vérzékenysége miatt.

A hetvenes években a pajzsmirigy élettani szerepérdl semmi biztosat nem tudtak.
Egyesek szerint a gége védelmére szolgdld szerv, esetleg a hangképzésben van szerepe.
Misok feltételezték, hogy a vér Osszetételét is befolyasolja. Kapcsolatba hoztik a nemi
szervek midkodésével is, aminek a helyes megtigyelés volt az alapja, hogy a pajzsmirigy
a terhesség €s a menstrudcié idészakdban olykor megduzzad.

Theodor Kocher (1841—1917). a berni egyetem fiatal tanara sokszor tavolitott el pajzs-
mirigyet, mivel Svajcban mindig sok golyvas volt. Kocher kitiing technikaval dolgozott.
Halélozasi statisztikdja igen alacsony volt, de furcsa modon betegeinek tobbsége, fGleg
azok, akiket a legalaposabban operdlt, a mitétet kovetden fizikailag leromlottak, oede-
mdik keletkeztek, szellemileg eltompultak. Ilyen postoperativ kdrképet Kocher elészor
1874-ben észlelt egy 11 éves lanyon. Kezdetben kronikus 1égzészavarokkal magyarazta
ezt az allapotot, aminek 1883-ban a ,,cachexia strumipriva’ (pajzsmirigyfosztotta seny-
vedés) nevet adta. Egy évvel hamarabb Reverdin is leirta ezt a koérformat, amit § ,, myx-
oedeme operatoire’’-nak nevezett el, azaz miitét okozta vizenydnek. Reverdin ezzel nyil-
tan kifejezte, hogy a bantalmat a mttét kovetkezményének tartja. Kocher ezt eleinte nem
tudta elfogadni és ebben a kérdésben vita robbant ki kozottiik.

Egyidejileg Anglidban is foglalkozott ezzel a kérdéssel egy erre a célra létesitett szak-
bizottsdg. Koriltekintd, hosszas tajékozdédas utdn tigy foglaltak alldst, hogy a pajzsmi-
rigymiitéteket kdvetd tiinetek 1ényegében azonosak azokkal, amelyek a jodszegény tdp-
lalékon €16 golyvas kreténeknél fordulnak elS. Ez az allapot voltaképpen az aktiv
pajzsmirigyallomdny hidnyaval, illetve funkcidjanak csokenésével magyardazhatd. Hogy
ez a funkci6 micsoda, arrél akkoriban még csak talalgatasok voltak. Arra is csak késGbb
deriilt fény, hogy a muitét utdni gorcskészségnek a mellékpajzsmirigyek mészanyagcsere-
regulélé tevékenységének kiesése, a vér kalciumszintjének lecsékkenése az oka.

E felismerések nyoman dolgoztak ki a pajzsmirigymiitét célszerii technikdjdt, amiben
Kocher vezetd szerepet jatszott. Klinikajan az elsd vilaghabori kezdetéig mintegy 2000
ilyen operaciét végeztek. A haldlozasi arany 4—5 %-os volt. Kocher nemcsak a miitéti
technikaban jeleskedett, hanem szamos fontos kutatdst végzett a pajzsmirigy élet- €s
kértandban. Nobel-dijdnak indokoldsaban ezt ki is emelték. Ez a tény is alahizza azt
a szemléleti fordulatot, ami a szdzadfordulé koriili évtizedekben a klinikumban végbe-
ment és ami 4thatotta a modern sebészetet is.

ELORELEPES A SZULESZETBEN ES A NOGYOGYASZATBAN

Az aszeptikus gyakorlat a sziilészetben, mint azt mdr érintettiik, csak a bakteriologiai
kdroktan dltaldnos elfogadasdval honosodott meg. Ez meghozta Semmelweis elkésett al-
talanos clismertségét is. Szobrat a vildgon sokfelé feldllitottak. Igen fontos el6relépés
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az Gjsziilottellatasban a Karl Siegmund Credé (1819—1892) dltal 1879-ben kezdeménye-
zett eziistnitrdtos szembecseppentés, amivel a sziil6utak esetleges gonorrhoeds fert6zott-
ségébdl kovetkezS szemgyulladast lehetett kivédeni. Ennek érzékelteti a jelentSségét,
hogy Németorszdagban az akkori kimutatdsok szerint, a vaksag oka egyharmad részben
gonorrhoeds eredetd volt.?

A szazadforduldn véltozott a szemlélet a terhesek és gyermekdgyasok higiénéjében.
Felismerve a kedvezd természeti hatdsok és az edzettség fontossagat, elGtérbe kertilt a
szabadban €s a napfényben val6 tartézkodas, ajanlottdk a kdnnyd mozgast a régebbi tul-
hangsulyozott kimélettel, fektetéssel szemben. Nagyobb figyelmet szenteltek viszont a
terhesek vérnyomdsanak, ellendrizték a vizeletét és a vérképét. Torekedtek a szovEdmé-
nyek, f6leg a terhességi eclampsia korai felismerésére. Kialakult a célszer( gyogymodja
is: s6szegény étrend, nyugtatok, vérvétel. A terhesek gyakori vérszegénységét vas- és
arzénkészitményekkel gydgyitottak. Mint érintettitk mdr, szazadunk elején a graviditds
korai megdllapitdsdra szeroldgiai probdkat dolgoztak ki.

A leglatvanyosabb progresszidt a sziilészet-ndgydgydszat mitéttandban édllapithatjuk
meg. A modern hasi sebészet kozvetlen elézményei az ovariummiitétekben gyokerez-
nek. Evtizedekkel McDowell utdn, a 60-as évektél Thomas Spencer Wells (1818—1897)
rendszeresen végzett petefészektomlb-eltavolitast. 1864-ben mar 114 esetét értékelte,
amelyek koziil 70 gy6gyult. Az operdci6 haldlozdsa 1880-ban 23 %-ra, 1887 és 1890 ko-
z6tt 4 %-ra redukdlodott.” Spencer Wells tette azt a fontos megfigyelést is, hogy ha a
tbe-s hashartyagyulladdsban szenvedd betegnél valamilyen okbdl hasi mdtétet hajtanak
végre, gy pusztin a feltaras kovetkeztében a hashdrtyafolyamat meggyégyul. Ez az ész-
lelés sokat segitett abban, hogy a sebészek merjenek hasiiri miitétre vallalkozni.

A nbgydgyasz sebészek évtizedekig a legnehezebb miitétekkel dicsekedhettek. J6
eredményeiket még joval a listeri antiszepszis id6szaka eldtt €rték el a kor szinvonaldn
all6 aszeptikus munkamddszerrel. ErthetS, hogy a hasi miitéttanba amdgy sem beleillg
karbolozés ellenzSi nagyrészt koziiliik keriiltek ki. Ezek kozé tartozott Lawson Tait
(1845—1899), aki a méhen kiviili terhesség sebészeti megoldasiban ttor§ érdemeket
szerzett. Ezt a veszélyes szlilészeti rendellenességet természetesen mar régota ismerték,
de senki sem merte megoperdlni. Voltak, akik a méhen kiviil fejl6dé magzat elpusztita-
sdra torekedve, narkotizal6 anyagot injekciéztak a kitapintott duzzanatba. Masok elekt-
romos drammal prébélkoztak. Egyesekben még az a gondolat is felvet6dott, hogy az
anyit szifilisszel kellene megfertGzni, aminek a kovetkeztében a magzat is elhalna. E
probalkozasok medddnek, illetve irredlisnak bizonyultak.

1881-ben tortént, hogy Taitet egy ilyen escthez hivtdk. A konziliumot kérd orvos akarta
6t rabesz€lni az operaciéra, amit a hires sziilész nem vallalt. Miutan ismételten megtagadta
a kérést, a fiatalasszony meghalt. Két évvel késébb ugyanilyen helyzetbe keriilt és akkor
megkisérelte a miitétet. Az eset azonban igen nehéz volt, 8sszendvéseket talalt, nagy vérzés
keletkezett és ez a paciens is meghalt. Tait sokat tOprengett €s bankodott, de végiil is klinika-
ilag teljesen indokoltnak itélte meg a balul végzddott beavatkozast. Am hamarosan, néhany
héttel ezutdn jott a kedvezd fordulat. Err6l érdemes idézni Tait szavait: ,,Dr. Pagedzsel meg-
néztiink egy beteget, aki mdr t6bb esztendeje nem esett teherbe. Medencéjében fixdlt
masszdt lehetett tapintani. A mensese hdrom honapja kimaradt. Gyors pulzusa, ldza és nagy
Jdjdalma volt. Laparotomidra szintam el magam. A hasiireget vérrogokkel telve taldltam,
a jobb tuba meg volt repedve és abbdl méhlepény biijt eld. Lekdtdttem a tubdt és eltdvolitot-
tam. Kerestem, de nem taldliam a magzatot. Feltételezem, hogy elpusztult és felszivodott a
bélfodrok kozott. Azdta sem sikeriilt megraldlni. Elhiizodo convalescentia kovetkezett, de a
pdciens mdr teljesen rendben van.’ ™
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Viszonylag késon talaltak rd a csdszdrmetszés korrekt technikdjara. Pedig az é16 magzat
kioperdldsa az anydbdl, amennyiben az képtelen a vildgra hozni, Gsrégi tdrekvés. Ezt a
miitétet primitiv népeknél is elvégezték. Az Gjkori medicindban is taldlkozni ilyen megol-
ddsokkal, de leginkdbb kozvetlenii] az anya haldla utin véllalkoztak rd. Az anya veszélyez-
tetettsége 100 szazalékosnak szamitott. Ennek oka a bent maradt sériilt szervek fert6zott
valadékanak a hasiiregbe keriilése és a kovetkezményes szeptikus hashartyagyulladas.

A megoldas elsé lépését az olasz Eduardo Porro (1842—1902) logikus 0jitisa jelentette,
aki a csdszarmetszést tigy hajtotta végre, hogy egyben cltavolitotta a méhet is. Ezzel a fer-
t6z6 goéc legnagyobb részét kiiktatta. Ezzel az tjitassal a csdszdrmetszés haldlozdsa
,,csak” 50%-os lett. Késébb ez az ardny 25%-ra redukalddott.” MinGségi fordulatot
hozott Max Sianger (1853—1903) és Adolph Kehrer 3 technikai megolddsa. A magzat kie-
melése utdn a méhet tobb rétegben varrtdk el. Ilyen médon a sebvdladék nem juthatott
a hasiiregbe. Az eredmények hamarosan igazoltdk a helyes elgondoldst. A nyolcvanas
évek végén a sectio caesarea haldlozdsa mar csupan 4—5%. A szizadfordulén kidolgoz-
tak a hiivelyen keresztiil végzett csdszarmetszés modszerét is, ami azonban nem valt
annyira altalanossd, mint az emlitett klasszikus eljaras.

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

Alfred Hegar (1830—1914) 1876-ban publikalta, hogy a petefészek eltdvolitisaval els-
idézett kasztrdcio nemesak elére hozza a klimax tiineteit, hanem jétékonyan hat a jéindu-
lati méhdaganatokra, elGsegiti visszafejlddésiiket, megsziinteti a rendetlen vérzéseket. A
kasztracids miitét ennél is jelentGsebb eredményt hozott az addig befolydsolhatatlan csont-
lagyulds betegség (osteomalatia) gydgyitisaval. Hegar tanitvdnya volt Tauffer Vilmos
(1851—1934), a korszak kiemelked6 magyar ginekoldgusa, a hazai sziilészeti rendtartas
megalkotdja.

A négydgydszati diagnosztikdban is polgarjogot nyert a mikroszkopikus sejtvizsgalat.
A 19. szdzad utols6 harmadaban sokat foglalkoztak a menses, a nemi érés és a nemi jelleg
kialakuldsanak élet- és kortandval. Abban az id&szakban, miként mas klinikai szak-
4gazatban is még a lokdlis, mechanikus kezelési formdk dominaltak. A hisztérikus ere-
detd ,,vaginizmus” (hiivelygorcs) dllapotdt példaul sokaig durva tagitasi eljarasokkal pro-
baltdk oldani. Gyakran alkalmaztak a nemi szervek elektromos ingerlését, g6zolését. Ez
a szemlélet a m(itéttanban is nyomot hagyott. A mult szdzad masodik felében tobb korrek-
ciés mitétet végeztek a méh rendellenesnek mindsitett elhelyezkedésének megoldasara.
Sokat foglalkoztak a hiivelyfal gyengeségének operacidjaval, valamint a gatszakadds rend-
behozataldval. A pessariumot (méhgydrd) is tilsdgosan gyakran javasoltdk.

HALADAS A SZEMESZET, A FUL-ORR-GEGESZET, A FOGASZAT
ES A TORVENYSZEKI ORVOSTAN TERULETEIN

A szemészetben viszonylag hamar érvényesiilt az a tendencia, hogy a lokalis elvaltoza-
sokat Osszefliggésbe hozzak a szervezet mds részein vagy generalizaltan lezajlé betegsé-
gekkel. Mdr az 6tvenes években leirtdk a szivarvanyhdrtyan észlelt gimékoros elvaltoza-
sokat, amelyeket az 4ltaldnos tbe-s fertdzés jeleként is értékeltek. Eszrevették a jellemzs
szemészeti szifiliszes tiineteket, a szaruhdrtya kiillonbo6zé tipusi fekélyeit. 1853-ban koz-
vetlen megtekintésbdl diagnosztizaltik a recehdrtya-levédlas korképét. Ezek az eredmé-
nyek persze elsGsorban a szemtiikrozésnek koszonhetSk.

A hatvanas években behatoan tanulmanyoztak a Basedow-kor szemészeti tiineteit. Jo-
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hann Friedrich Horner (1831—1886) leirta a rola elnevezett tridszt (enophthalmus, ptosis,
myosis), ami a nyaki ideggyokot ért nyomas kovetkezménye és olykor az ott névekvé tu-
morra is felhivja a figyelmet. Megillapitottdk, hogy a pupillareflex kimaraddsa az ideg-
rendszeri luesz jele lehet.

A bakterioldgiai korszak a specidlis szemgyulladdsok kértandban hozott Gjat. Gyara-
podtak a ldtdsromlds és a szemlencse alkalmazkoddsi zavarairdl szerzett ismeretek. Frans
Cornelis Donders (1818—1889) uttord jelentdségi vizsgalatokat végzett a szem fénytorésé-
nek és akkomodacios mechanizmusanak feltarasara. Téle szarmaznak az emmetropia, a
hypermetropia, a myopia maig hasznalt fogalmai. A szemiivegrendelés szakszertivé valt,
bevezették az olvasotablakat. A latétér vizsgalatara alkalmas perimétert 1867-ben fejlesz-
tették ki. Tudatosodott, hogy a latdszavar igen gyakran oka a gyakori fejfdjasnak, neuroti-
kus zavaroknak, s6t kézvetve gyomor- és szivpanaszoknak is. A szemtengelyferdiilésbsl
adoédo lataszavarokkal (astygmia), illetve korrekcidjukkal a nyolcvanas évektdl foglal-
koztak.

Albrecht v. Graefe (1828—1870), a szazad kiemelkedS szemésze megillapitotta, hogy
a glaukomdban (zoldhdlyog) a latdideg nyomds alatt van, amit az atropin veszélyesen fo-
koz. Kidolgozta az iridectomia technikdjat. A glaukoma kezelésére bevalt fizosztigmint
és pilocarpint a 70-es évek kozepétdl alkalmaztak rendszeresen. A szemészeti mitétekben
akkoriban kezdtek hasznalni elektromagneses mdszert, f€ém idegentestek eltavolitisara.
Szazadunk els§ évtizedeiben tokéletesedtek a szem plasztikai és konnytomld operdcick.
Ebben kivalé magyar szakemberek is kivették a résziiket. Koziiliik ezen a téren Blaskovics
Lasz16 (1869—1938) emelkedett ki. A kontaktlencsérdl a 80-as évek végén jelentek meg
elGszor publikacidk.

A fiil-orr-gégészet specialitasnak kialakuldsara is donté hatassal volt a miszertechnikai
fejlédés, f6ként a gégetiikor feltaldlasa.

1854-ben egy Londonban €16 spanyol énekmiivész, Manuel Garcia (1805—1880) hasz-
nalta el6szor a gégetiikrot, amivel képes volt direkt napfényben a sajit hangszalagjainak
mozgasat megfigyelni. Eszlelését lekozolte, kiilondsebb visszhang nélkiil. Tole fiiggetle-
niil, a bécsi Ludwig Tiirck (1810—1868) egy kisebb tiikorrel, ugyancsak napfényben tobb
ilyen vizsgalatot végzett. Ezt a mddszert azutan a pesti egyetemen mikodd kiting cseh
fiziologus, Jan Nepomuk Czermak (1828—1873) tokéletesitette. Mesterséges vilagitdst al-
kalmazott. Kidolgozta a hdtsé orr-garatdir tikrozésének metodikdjat, immdr a klinikai
gyakorlat szamara. Altaldban § tette a legtobbet e diagnosztikus eljards eifogadtataséért.
A gégetiikrozés feltaldlasanak 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 gégetiikrozés roppant diagnosztikai és terdpids értéke a gyakorlatban hamar beigazo-
16dott. Traube mér a 60-as évek elején, az eszkoz segitségével megallapitott, hangszalag-
bénuldsbol kovetkeztetett a hattérben 16vS aortatdgulatra. Megismerték a gége tuberkuloti-
kus, szifiliszes és daganatos elvaltozasainak tiinettanat. Ezekben az esztendGkben kezdték
a hangszalag ecseteléses kezelését az ott névé nyalkahdrtyapolipok eltavolitasira. Eduard
Rudolf Voltolini (1819—1889) 1867-ben galvanokausztikus technikdval csillapitotta a
vérzést.

Szamottevéen gyarapodott és finomodott a garatképletek betegségtana. Kideriilt a ga-
ratmandula j6indulati burjinzasanak késleltetd, kdrosit hatdsa a gyermekkori fejlédés-
ben. Eszlelték az orrjaratok krénikus gyulladdsdnak meghatarozo jelentGségét a fejfdjas,
alvaszavarok, szervi betegségek és kiilonosen a tiidGasztma kialakulasaban. A nyolcvanas
években ezeket a kdrmechanizmusokat a mar ismertetett reflexneur6zisok sémadjéra értel-
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mezték. Ez azonban nem von le semmit abbodl, hogy tdbbnyire helyesen kovetkeztettek
a fertozd goc eltavolitdsanak sziikségességére.

Az orr-mellékiiregek gyulladasdnak hasonlé szerepére ezt kovetGen figyeltek fel. E te-
riilet patologiajat a szazadforduléra alaposan felkutattdk. A terdpidban a dezinficiensekkel
torténd Oblitéseket alkalmaztik.

A gégetiikrozést kiegészitette a bronchoszkopizdlds, amivel a fels§ 1égutak megtekinté-
se és lokdlis kezelése valt lehet6vé. Itt tobb technikai nehézséget kellett lekiizdeni, a loka-
lis érzéstelenités megolddsan kiviil. Az eljarast Gustav Killian (1860—1921) dolgozta ki
a 90-es évek végén. A gége teljes kiirtidsdnak miitétjét, rosszindulati daganat miatt a hat-
vanas évektl végezték. Szazadunk elejétdl valt rutinnd a garatmandula eltavolitdsa, az ak-
kor mar széles korben tudatositott gbckezelés javallataval.

A fiilészet sokaig kiilon szakagazatként létezett. A jellegzetes, homlokra erdsitett, koze-
pén lyukas homoru vetitdtiikrot Anton Troeltsch (1819—1890) publikalta 1855-ben. Kezde-
ményezésére viszonylag gyorsan elterjedt. A ma is ismert fiilkezelési eljardst, a fiilkiirt
atfuvasat Adam Politzer (1835—1920) ajanldsara a 60-as évek kozepétsl végezték Eurdpa-
szerte.

A fiilészet heroikus mitétjét, a sziklacsont megnyitdsdt mar a 17. szazadban is elvégez-
ték a belsd fiil gennyes folyamatainak megolddsara. A kovetkezd szazadban a kelleténél
J6val tobbszor is vallalkoztak ra, tobbek kozott a siiketség gydgyitasara is. Tudatlan és lel-
kiismeretlen operatdrok kezében ez a beavatkozas rossz hirbe keriilt. A milt szdzad mdso-
dik felében Hermann Schwartze (1847—1916) munkassaga nyoman kialakult az operécié
korrekt indikacids teriilete és technikdja. Szdzadunk elsé évtizedeiben a j6 manualitasi
fulészek koziil néhdnyan koponyamditéteket is végeztek, tobbek kozott kisagyi talyogot tar-
tak fel. A targyalt korszakban a paracentézis mar mindennapos beavatkozas volt.

A halléképesség megdllapitasara alkalmazott hangvilla-diagnosztikdr Heinrich Karl
Rinné (1819—1868) 1855-ben ismertette. Hgyes Endre 1881-ben igen eredeti llatkisérle-
tekkel tisztdzta a belsé fiil labirint mikodési zavarabdl szarmazd nystagmus létrej6ttének
kérmechanizmusat. A Nobel-dijas bécsi fiil-orr-gégész Rdbert Barany (1876—1936)
1905-ben publikilt munkdjiban a belsd fiil {vjaratainak ingerlésére fellépé reflexek és
egyensilyzavarok emberi kértandban tett alapvets felfedezéseket.

A 19. szazad masodik felében a fogdszat az anatémiai, a fizioldgiai, a kérbonctani és
a bakterioldgiai eredmények adaptilasaval gyarapodott. A tudomdnyos igénnyel fellépd
legjobb szakemberek itt is dltaldnos Osszefliggésekben kezdenek orientilédni. Tudatosod-
nak a rachitis, a luesz, a skorbut, a cukorbaj fogaszati kovetkezményei, lokalis tiinetei.

Allandéan visszatérd kérdésként foglalkoztak a fogszuvasodds azéta sem megoldott pa-
tologidjaval €s higiénidjaval. A 60-as években a kémiai megkdzelités volt el6térben. A ka-
riesz oka a savanyUsdg, ami a szdjiiregben lezajlo erjedési folyamatok kdvetkezménye. A
bakterioldgiai éraban az elmélet bonyolddott: elészor kémiai erjedés torténik, féként a fel-
szabadul6 tejsav kartékony, mert fellazitja a csontillomanyt, ahova azutdn a fehérjeold6
parazitdk behatolnak. A hetvenes években ismerték fel, hogy a fogszuvasodas a terhesek
kozott gyakori. Ezzel fény deriilt arra, hogy a szervezet mészanyagcseréje is fontos szere-
pet jatszik a kdriesz létrejottében. Szakkezelését kezdetben a fog lereszelése jelentette, mi-
vel a csont megrovidiilésével a lyuk is eltiint. Masok a lyukat betomték. Eleinte f6leg
arannyal, majd amalgammal.

A foggyokér koriili és foginygyulladds kialakuldsaért sokan a fogkGképzddést okoltik.
JelentSséget tulajdonitottak az alultdplaltsagnak és az altalanos leromldsnak is. Ezért az
edzd ecsetelésen kiviil, erdsitS étrendet és robordnsokat rendeltek. A szdzad végén mind-
inkdbb gondolnak arra, hogy a gennyes foggyokerek a szervezet egyéb teriiletein is bajt
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okoznak. Igy béviilt a gyantsithaté fertdzd gécok kore. 1897-ben végeztek elSszor
foggyokér-rezekciot. A rontgenezés diagnosztikai jelent6ségét a fogdszatban is hamar fel-
fogtak. Alig két honappal a felfedezés utan mar készitettek felvételeket errdl a teriiletrél.

A 70—80-as években még eldfordultak fogbeiiltetések a mar ismertetett médon. Ezt ko-
vetden jelentek meg a kivehet protézisek, amelyek technikailag gyorsan fejlédtek. Ebben
az idGszakban madr taldlkozunk a foghigiéne propagandajaval, f6leg az iskolasok részére.

A mult szizad mésodik felében a fogorvoslas szinvonala feltlinéen megjavult az USA-
ban, ahol a lakosség ez irdnyu igénye, az életszinvonal emelkedésével, rendkiviil megnétt.
Az amerikai fogorvosi iskoldk mennyiségileg és mingségileg jelentGsen meghaladtak az
eurdpai szinvonalat. Kontinensiink f&bb varosaiban tobb tekintélyes amerikai fogész tele-
pedett le €s folytatott virdgzd gyakorlatot.

A torvényszéki orvostanban a krimindlantropoldgiai és pszicholégiai szempontok ke-
riiltek el6térbe. Mar évszdzadok ota strtin eléfordult, hogy az orvosnak allast kellett fog-
lalnia a bin6z8 elmedllapotdrdl és beszdimithatésdgdrdl. Erthetd, hogy ez tobb okbdl is
igen nehéz és halatlan feladat volt. Egyébként akadtak, akik az orvos kompetencigjat eb-
ben a kérdésben egyenesen kétségbe vontak. Igy vélekedett Kant is, aki egy ember moralis
és intellektualis megitélését a filozofiai fakultds hataskorébe kivanta utalni.

Cesare Lombroso (1836—1909) a maga koraban kiilondsen nagy visszhangot keltett el-
méletével, amit 1876-ban publikdlt. Hosszan tanulmanyozta a bortonok és elmegydgy-
intézetek lakoit és Ggy taldlta, hogy a biindz4, a ,,homo deliquens” velesziiletett és ezért
mélyen determindlt tulajdonsagok miatt koveti el tettét. Ez a felfogds visszavezethetd Gall
koncepcidjara, amely szerint az agy specialis képességeket reprezentald részekbdl dssze-
tett szerv. Lombroso tehat hangsilyozott jelentséget tulajdonitott a biindz6k velesziiletett
negativ tulajdonsdgainak, mint ahogyan tilértékelte a devidnsokra jellemzd ,,degenera-
tiv” kiils6 jeleket is. Az endogén és exogén kriminoldgiai tényezGk megitélése s ezzel
szoros Osszefiiggésben a beszdmithatdsag és biintethetdség kérdései a korszak vilagnézeti
és erkolcsi vitdival egyiitt vetdiek fel. A Lombroso altal képviselt szélsGséges determinis-
ta felfogas, amely a biinds személyes felelGsségét hajlamos volt enyhiteni, a szazad végére
mérs€klGdott, illetve arnyaltabban érvényesiilt.

A ,,degeneraltsdg” fogalma egyébként mélyen befolydsolta a korabeli gondolkodast.
Augustin Morel (1809—1893) az 50-es évek végén nagy feltiinést keltett kdnyvet jelentetett
nek okai kozott kiemelte a kabitdszereket, a dohanyt, az alkoholt és az ipari mérgeket.
Morel mélységesen pesszimista, determinista &llasfoglalasat némileg enyhitette, hogy so-
kat remélt a ,,fizikai és a mordlis higiéne” rendszabdlyait6l.

A kiilonbozd okokbdl igénybe vett orvosszakértdskodés (baleset-biztositas, katonai al-
kalmassag, jogszolgaltatis stb.) egyre tobb specialitist vont ebbe a hatékorbe. Elsésorban
az ideg- és elmegydgydszok szakismeretére timaszkodtak. A szimuldcio kiilénboz6 indi-
tékokbdl 6sidSk ota ismert jelenség. A modern civilizdcié koriilményei kozott egyre gyak-
rabban fordult el6. Az elmeorvosok nemcsak azért foglalkoztak vele intenziven, mert a
neurotikus és pszichotikus kdrképeket jatszottdk el leggyakrabban, hanem mert a szimula-
lasra valé hajlamot 6nmagaban is kéros allapotként tekintették.

A torvényszéki orvostan objektiv vizsgald mddszerei is gyarapodtak. 1896-ban dolgoz-
tak ki megbizhaté kémiai probat a spermium kimutatdsara. Paul Uhlenhut (1870—1957)
szerolégiai prébdival kiilonbozd fehérjéket hatarozott meg. E reakcidk differencidloké-
pessége minden akkori kémiai metodika finomsdgdt meghaladta.
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KOZEGESZSEGUGYI EROFESZITESEK, KUDARCOK ES SIKEREK

Az eddigiekben is lattuk, hogy a mult szdzad kozegészségiigyének alakuldsa erdsen
Osszefiiggott a kapitalizmus és az ipari forradalom kibontakozdsaval. Ennek megfelel-
en elséként az angliai higiéne fejlédése tartalmazta azokat gz elemeket, amelyek azutdn
Eurdpa-szerte nyomon kdvethet6k. Megtudhattuk, hogy a radikalis, szervezett koz-
egészségiigyi intézkedések kezdeményez8i nem kizardlag orvosok voltak, hanem tdbb
esetben kozéleti személyiségek, akik publicisztikai és parlamentdris tapasztalatuknak
koszonhetben, kivalo taktikdval €s szervezéssel el tudtdk fogadtatni ezeket az intézkedé-
seket. Elérték, hogy a képviseld-testiiletekben kell6 anyagi timogatast szavaztak meg
olyan uj kiadasokra is, amelyeknek a tarsadalmi hasznat csak kozvetve €s részben a tavo-
li jovében lehetett remélni.

Emlitettiik, hogy a korabeli kolerajdrvdnyok kiilonosképpen provokdltdk ezeket a 1€-
péseket. J6 példa erre John Snow (1813—I1858) angol sziilész esete. O deritette ki
1854-ben, hogy a London belvarosaban feltiinéen halmozodé koleraesetek kdzvetlen
oka a Broad Street-i nyomokut fert6zottsége. Ezt az egyébként igen korszerden el&alli-
tott (ijonnan telepitett viznyerd szerkezetet helyteleniil {izemeltették, minthogy a vizet
a Temze egy fert§zott szakaszabdl nyerték. Snow elérte, hogy a kit iizemeltetését meg-
tiltottdk, mire a jarvany megsz(int.»

A bakteriolégiai felfedezések el6tt a koleraepidémidk magyardzatdra két nézet allt
egymadssal élesen szemben. A , kontagionistdk” a jarvdny okaként szaporoddsra képes
ragdlyos anyagok kozvetits szerepét vallottak. Veliik ellentétben élltak azok, akik a jar-
vanygocok teriileti sajatossagaibdl, ,,miazmatikus kig6zolgésekbdl” szarmaztattak a t6-
meges megbetegedéseket. Voltak, akik e kétféle mechanizmus valamilyen kombinécié-
jat tételezték fel. Minthogy a valésdgos jarvanyokkal szembeni tennival6k nagyon is
gyakorlati kérdésekként meriiltek fel, egyaltalan nem volt mindegy, hogy a hatdsagok
milyen éllaspontot foglalnak el. A ragdly elméletet elfogadé tisztviselSk ugyanis igen
szigori €s sokszor brutdlisan végrehajtott vesztegzdr- és fertdtlenitd intékedéseket hoz-
tak a jarvany terjedésének megakadalyozasara. Mindez rengeteg fennakadast okozott a
gazdasagi élet vérkeringésében. Kiilondsen az ebben erdsen érdekelt orszagok tarsasa-
gai kdrosodtak emiatt. Ezekrdl a kérdésekrdl gyakran zajlottak le heves vitdk a nemzet-
kozi jarvanyligyi konferencidkon.

A bakterioldgiai éraban ezt a gyakorlatot szilard elméleti alapokra helyezték. A teen-
dok, a kérokozok és a kozvetitd faktorok felderitésére €s kiiktatdsdra irdnyultak, az in-
dokolatlan intézkedések hatdlyukat vesztett€k. Am az is igaz, hogy a mikrobiolégiai fel-
fedezések oOnmagukban még nem vildgitottdk meg a jarvanyok kitorésének és
terjedésének valamennyi probléméjat. Erintettiik mér, hogy az a leegyszertsités, misze-
rint a baktérium jelenléte egyenls a betegséggel, szamos esetben nem igazolédott be. Nem
lehetett tagadni a jarvanyok keletkezésére kiilondsképpen diszpondld gécok létezését.
A kddos miazmatikus értelmezés helyett persze megfoghatobb magyarazatot kellett ta-
lalni. Tobb ilyen is sziiletett. Koziiliik Max Pettenkofer talajviz-tedridja volt a legatgon-
doltabb és a leghosszabb életd.

Pettenkofer kival6 higiénikus volt. Egzakt mddszereket dolgozott ki a 1égkor, a szel-
16ztetés, a lakds, a fiités, az élelmiszerek, a talaj, az ivoviz, a vildgitds, a ruhdzkodas
egészségligyl normdinak meghatdrozasara. 1854-ben kdzvetleniil tanulmanyozta a bajor-
orszagi kolerajarvanyt. Ennek nyoman alakitotta ki véleményét a jarvany létrejottének
feltételeirGl. Ezek a kovetkezdk: 1. A megfeleld talaj, ami olyan, hogy a viz és a levegé
a talajviz szintjéig atjarja. 2. A jarvany kitdréséhez sziikséges, hogy a talajviz szintje
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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 iiriilékb8l szairmazé anyagot, ami ott szétterjedt. 4. Jelen kell
legyen a specidlis kérokoz6, amit a betegek vagy a bacilusgazddk székletiikkel oda-
iiritenek.

Azt, hogy a koleravibri6 bekebelezése dnmagaban, egyéb diszpondld tényezdk hijan
nem okoz megbetegedést, Pettenkofer egy dramai dnkisérletben kivanta igazolni. 1892.
november 12-én, 74 éves kordban 1 cm? friss bouillonos koleratenyészetet nyelt le.
Csupan konnyebb hasmentést kapott. A kisérlettel mindenesetre megerdsitette, hogy az
egyéni diszpozicid is igen sokat szamit a korokozo hatdsanak érvényesiilésében. Az sem
zarhato ki, hogy régrdl szerzett immunitasa volt. Ett6] fiiggetleniil a talajviz elmélete
id6k folyaman elvesztette népszertiségét.

Egyéb silyos kontinentilis méretd epidémidk is probara tették a korabeli kozegész-
ségligyi szervek taldlékonysdgat, organizacids képességeit. 1878-ban az orosz—tordk
habori nyoman fellangolt az asztrahani pestis, amely a 90-es években eljutott a Tavol-
Keletre, Indidba, de megjelent Eurépa nagy forgalmd kikotSiben is. A sdrgaldz dél-
amerikai gécai koziil tobb permanensen fenyegette Eszak-Amerika teriileteit is. Az
idénként visszatérd influenzajarvanyok akadalytalanul terjedtek. Kiilondsen az els§ vi-
laghabora vége felé Spanyolorszagbo6l elterjedt pandémia kovetelt rengeteg dldozatot.

A civilizicios fejlédés velejardjaként, a miilt szdzadi gyors varosiasodas rossz lakas-
viszonyai, a tomegesedés a tuberkulozis jelentds elterjedését hozta magaval. Féleg az
alultaplalt munkassagot sijtotta. A betegséget évszdzadokon keresztiil 6rokletesnek tar-
tottdk, megelGzésével nem foglalkoztak. A 19. szazad utolsé harmaddban a fejlett orsza-
gokban vezetett a halalokok kozott. Ezekben az évtizedekben azonban mindinkabb kide-
riilt fert6z6 jellege, amit a bakterioldgiai kutatdsok megerdsitettek.

1887-ben, tarsadalmi kezdeményezésre Edinburghban megalakult az elsé specidlis
gondozd. A brit antituberkulotikus nemzeti szovetséget pedig 1898-ban hoztik létre.
Egyre kovetkezetesebben hajtottdk végre a kotelez$ bejelentést. 1907-ben elirtak az is-
kolasok szirdvizsgalatat, az angol tbc-tdrvényt 1912-ben alkottdk meg. Kialakult a zerii-
leti munka stratégidja. A cél a fert§z6 gocok felkutatdsa volt, amit az e feladatra képzett
szakfeliigyelSk (tbc-officers) €s kijaré névérek végeztek. A betegek elkiilonitése és ke-
zelése a lehetdségek szerint szanatériumban tortént. A szigetorszagban 1911-ben 84 sza-
natériumban 5000 dgy allt rendelkezésre. 1916-ban létrehoztik ,village settiement’ in-
tézményeket, ahol a beteg nem volt elvédlasztva a csalddjatdl. Egyébként Anglidban jogi
problémaként merilt fel a bejelentési kotelezettség, ami elvben sértette a polgdri sza-
badsagjogokat.

A tuberkuldzissal mint népbetegséggel a mult szazad utolsé évtizedétsl orszagos és
nemzetkdzi konferencidk foglalkoztak. 1904-ben az amerikai nemzeti tbc-szovetség
vandorkiallitast szervezett. Kiilondsen fontos kérdésként meriilt fel az emberi és az allati
giimdkort eldidézé baktérium azonossdginak vagy kiilonbozdségének problémdja.
Koch az 1890-es kongresszuson tigy foglalt dllast, hogy a szarvasmarha-giimokor bakté-
riuma az emberre artalmatlan. A jelenlévSk tobbsége ezzel nem értett egyet, a kialakult
hivatalos alldsfoglalas is szdmitdsba vette a tehéntejjel 1étrehozhaté fertdzés lehetdségét.
1850 és 1910 kozott a tbe-haldlozds a fejlett orszdgokban évenként dtlagban 1%-kal csok-
kent. Az elsG vilaghaboru alatt ez a tendencia atmenetileg stagnalt vagy romlott. A jar-
vanyhelyzet kedvez§ iranyu valtozasa a két vildghabora kozott feler6sodott. Ennek okai
kozott ki kell emelni a BCG-oltdsokat, amirSl mar esett szo.

A mult szazad végére lassan oldédott a nemi betegségekkel szembeni dlszemérmes tar-
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tézkodds és a moralizalo bedllitottsdg, ami a viktoridnus kor Eurdpdjaban elég dltaldnos
volt. A legtébb orszdgban specidlis gondozokat létesitettek, a kezelés kotelez6 jellegd
lett.

Ugyancsak étfogo erdfeszitések bontakoztak ki az akkoriban kontinentilis méretben
elterjedt fert6zd szembetegség, a rrachoma felszamolasara. Evtizedekig tarté kovetkeze-
tes jarvanyvédelmi munkéval komoly eredményeket értek el ezen a teriileten is. E mun-
kak sordn azonban mindig szdmolni kellett a maradisag természetes ellendllasan kiviil
a helyi hatésagok sokszor oncélian értelmezett presztizssérelmeivel. Ez kiilondsen a
doktriner liberalizmus alapjan all6 Anglidban és az USA-ban érvényesiilt.

Az el6adottak is magyardzzak azt a tényt, hogy a fert6z6 betegségek a 20. szdzadfor-
dulédn, a fejlett orszagok statisztikajdban a vezet$ helyrél fokozatosan a visszaszorultak.
Ezzel szembe elStérbe keriiltek a daganatok €s a sziv-€r elvaltozdsok c«ozta korképek.
A 19. szazad mésodik felében egy nemzedéknyi idG alatt a keresSképesek élettartama
20-r6l 30 évre emelkedett * 1839-ben Willam Farr (1807—1883) neves angol epidemio-
l6gus abban reménykedett, hogy az angol lakossdg mortalitisa a kbzegészségligyi intéz-
kedések kovetkeztében 10%-kal csokkenni fog. Varakozasit a valdsag messze felillmal-
ta. 100 évvel késGbb 65 %-os csdkkenés kovetkezett be, ami jorészt a higiénés dllapotok
Javuldsdnak tudhat6 be.?

Jelent6s haladas tortént a személyi higiéne terén is. A ruhdzat konnyebb, finomabb
anyagokbol késziilt, elterjedt a réteges 6ltozkddés. E cikkek nagy termelési volumene
lehetdvé tette, hogy azok a szerény keresetiick szdmadra is elérhetévé valjanak. Az ottho-
nok és munkahelyek vilagitdsa megjavult. Az olaj, a petréleum és a gaz helyett megje-
lent az elektromos aram. A varosi vizvezeték-haldzat kiterjesztése nyoman mind tobb
lakdsban épitettek foly6 vizes fiirdGszobat. A tapldlkozas bdségesebb és valtozatosabb
lett. A kozlekedés konnyebbé vilt és felgyorsult. A hétvégi munkasziinet, a szabadda
tett szombat délutdnnal kibdviilt. Bevezették a fizetett szabadsagidét. Elterjedt a turiz-
mus, a szabadban valé strandolds, a napkirazds, a gimnasztika és a sportok Gzése. A
rendszeres tisztdlkodds tdrsadalmi kovetelmény lett. A szappan- és a fogpasztagyartis
ugrasszeriien novekedett.

Az egészséges életre valo felkészités programja beépiilt az ifjisag nevelésébe, amit
a legtobb orszdgban allamilag irdnyitottak. A tomegek szervezésének kordba Iéptiink.
Rengeteg ismeretterjeszt§ anyag jelent meg, amely a férfi és a nd, a kiilonbdz6 korcso-
portok, foglalkozasok egészségvédelmével foglalkozott. Antropoldgiai és higiénés kial-
litasokat szerveztek Eurdpa-szerte.

A targyalt korszakban kiemelt fontossdgii kézegészségiigyi témdva névekedett az
anya-, csecsemd- és gyermekvédelem. Az eddigieknek megfelelGen, itt is kiemelten a
fejlédés €lén 4ll6 angliai viszonyokat ismertetjiik. Az el6z6ekben lattuk, hogy Anglia-
ban a 18. szdzad végére a csecsemd- és gyermekhaldlozas — elsésorban a himl6oltasok-
nak koszonhetéen — jelentdsen, egyesek szerint a felére visszaesett. Az 1810-es évek
utdn azonban ez a kedvez§ tendencia, f6leg az ipari nagyvarosokban megfordult. A fia-
talkortiak utdnpdtlasinak mennyiségi és mindségi csokkenésére a katonai sorozasok
adatai hivtak fel a figyelmet. 1872-ben hoztak az elsé anya- és gyermekvédelmi torvényt.
Ezt megel6z6en, 1870-ben alakult a tarsadalmi mozgalom, az ,,Infant life protection so-
ciety’’ 1875-ben alkottak meg Anglidban a vilag els6 egészségligyi torvényét, amit egy
esztenddvel késébb kovetett a magyarorszagi.

Ekkorra mar vilagossa valt, hogy az anyasag olyan tevékenység, amit oktatni kell. Az
is kidertiilt, hogy az anyak tekintélyes része joszdantabol nem keresi fel a tandcsad6 koz-
pontokat, hazhoz kell menni, méghozz4 idejében. Ehhez viszont sziikséges volt miha-
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29. dbra. Egészségvédelmi plakat (19. szdzad mdsodik fele)
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30. dbra. Egészségvédelmi plakat (19. szdzad mdsodik fele)
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marabb tudomdst szerezni a sziilésekrdl. Ezeknek az ligycknek az intézését az ,,Infant
Welfare Center”-ekben szervezték, amelyekbdl késGbb az anya- és csecsemdgondozok
kifejlédtek. Parizsban a 90-es években létesiiltek hasonld intézmények.

A sziilés bejelentését Anglidban 1915-ben tették torvényileg kotelezévé. 1918-ban az
anyasag- €s gyermekjoléti torvényt alkottak meg. Ezeknek az intézkedéseknek a fogana-
tos{tdsat az is serkentette, hogy a 20. szdzad kezdetét§l a sziiletési rita a szigetorszdgban
csakugy, mint mas fejlett dllamokban, egyre alacsonyabb lett. Ezekben az orszagokban
sorra létesiiltek a terhességi tandcsadok €s a tejdepok. A milt szdzadban még sokdig
tartotta magat az a nézet, hogy a tehéntej a csecsemdknek kéros. A tiplalkozasélettani
kutatdsok bebizonyitottdk, hogy higitva fogyaszthatd. A bakterioldgiai érdban bevezetett
pasziorizdlds pedig kiiktatta az alimentdris fert6zés veszélyét. A népszerdsddd tejallo-
masok nagyban hozzdjarultak ahhoz, hogy a csecseméhalalozds ezeken a helyeken eré-
teljesen csokkent. Anglidban 1896 és 1905 kozott ez az ardny 172/1000, 1906 és 1914 ko-
zott 130/1000. Hasonlé adatokat regisztraltak Franciaorszagban is.

A mult szdzad masodik felétdl a figyelem homlokterébe keriilt a bdbdk munkdja is.
Képzésiik szinvonala és szakmai ellendrzésiik fokozédott. Ezt Eurdpa-szerte rendeletek-
kel szabalyoztdk. Egyre nagyobb hangsulyt kapott a teriileti munka. Szazadunk elejétél
madr sokat foglalkoznak a gyermektdpldlkozdssal és az iskolaegészségiiggyel. Iskolaor-
vosi dllasokat szerveztek. Anglidban 1906-ban hoztak térvényt az iskolai étkeztetésrél,
1907-ben pedig a gyermeknevelésrél.

Németorszagban 1873-ban megalakult a ,,Deutsche Verein fiir éffentliche Gesund-
heitspflege’’ nevi tarsasag, ami erds befolyast gyakorolt a varosi hatésdgok egészségpo-
litikajdra és intézkedéseire. 1878-ban megjelent egy a higiéne és a technika hatarterii-
leteivel foglalkozé szaklap is. Kozleményei Virchow és Pettenkofer szemléletét tiikroz-
ték. A német kozegészségiigyi progressziéhoz altaldban hozzdtartozott, hogy a hatdsa-
gok mind er8sebben tdmaszkodtak a tudomdnyos eredményekre. 1876-ban létesitették
Berlinben a Birodalmi Egészségiigyi Hivatalt. Nemcsak a kutatds volt a feladata, hanem
a higiénés és az dllatorvosi munka kozvetlen operativ timogatasa is. Ez az intézményti-
pus szolgélt alapul sok eurdpai higiénés kozpont szamara. Az 1927-t6] m(ikdds hazai
Orszagos Kozegészségligyi Intézet, melynek els§ vezetSje Johan Béla (1889—1983) volt,
szintén ebben a szellemben végezte feladatat.

A civilizaci6s fejlédés pozitivumai mellett meg kell emliteniink negativumokat is. El-
sdsorban a varosi lakossdg kdrében megszaporodtak a kiillonbozd eredetli pszichidtriai
korképek. Ezt hazai adatok is tiikkrozik. A pesti egyetem elme- és idegkdrtani ambulanci-
4jan 1881-ben 57, 1890-ben 723, 1894-ben 1439, 1899-ben 2466 paciens jelent meg. Két-
harmad résziiket hisztériasnak vagy neuraszténidsnak mindsitették.>-»

Jean Hericourt adatai szerint Franciaorszagban az dngyilkossdgok szama a vilaghibo-
ri el6tti évtizedekben a kovetkezSképpen alakult: 1875-ben 5276, 1880-ban 6259,
1890-ben 8418, 1900-ban 9810. Az alkoholos eredetd elmebetegségek szdma 1893 és 1912
kozott 76 413-rél 101 461-re emelkedett.®

Az alkoholizmus terjedésére sokan felfigyeltek. A tarsadalmilag elkotelezett szemlé-
letd orvosoknak altaldban sziviigyiik volt ez a silyos népegészségiigyi probléma. Meg-
oldaséra szamos kezdeményezés sziiletett. E mozgalmak szervezésében kitdnt a korszak
hires svédjci pszichiatere, a szexudlis higiéne egyik elSharcosa, August Forel
(1848—1931), aki 1905-ben részt vett a Budapesten tartott 10. nemzetk&zi antialkoholista
kongresszuson.
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TOMEGES SEBESULT- ES BETEGELLATAS,
VOROSKERESZT, KORHAZAK, GYOGYSZERIPAR

A mult szazad kozepétdl tobb elméleti jelentGségli kezdeményezés tortént és valdsult
meg a kollektiv sebesiilt, és betegelldtds megoldédsara. A krimi haboriban, az orosz csa-
patok vezetd sebésze, Nyikolaj Pirogov kidolgozta a korszer( raciondlis hadisebészet el-
veit, amelyek azdta is érvényesek a tomeges sebesiiléssel jaro katasztréfahelyzetekben.
Hires, sokat idézett megéllapitasa szerint, a hiabora ,,traumds epidémia”, azaz a sebesiil-
tek Oriasi halmozdddsa, ennek Osszes kedvezdtlen kdvetkezményével.

Pirogov, irodalmi adatokbdl és f6leg személyes tapasztalataibél, teljesen tudatidban
volt annak, hogy ha a segélyhelyeken mitkdds szakemberek az érkezés sorrendjében,
valogatds nélkiil nekildtnak a sebesiiltek ellatdsahoz, rovidesen cséd kévetkezik be. Az
ellatatlanok sokasodnak, a személyzet kimeriil, kétségbeesés és zlirzavar lesz arrd. A
megoldas ilyen esetekben els6ként a sebestliltek osztdlyozdsa és tovdbbszdllitdsa. Az el-
latas ennek megfelelGen csak szakaszos lehet, az adott hely lehetSségeitd] és kapacitdsa-
tol fiiggden. Pirogov a kdzvetlen teenddk kozott a gyors, célszerd sebkotozést, a sériilt
végtagok jo rogzitését és a fajdalom csillapitdsat emelte ki. A 16vedék eltavolitasat tavol-
rol sem tartotta olyan siirgGsnek, mint azt régebben gondoltdk. Ajanlotta az igen veszé-
lyesnek mindsitett combamputiciéd lehetGség szerinti elkertilését.™

A kérhdzi dpolds munkéjat évszazadokon keresztiil a kézépkori keresztény karitds
szellemében az egyhaz éltal rendszeresitett és vezetett személyzet végezte. Apacarendek
alakultak, amelyeknek ez volt a f6 feladata. E tevékenységet ennek megfelelden inkdbb
a konyoriletesség és a vigasztalds, mintsem az orvosi szakszertiség jellemezte.

A reforméciés mozgalmak nyoman e gyakorlat kontinentalis egysége megbomlott. A
protestins orszdgokban eltlintek a hivatdsos dpolondk €s ott hasonl6 értéki folyamatos
potlast hosszi ideig nem sikeriilt taldlni. A mult szazad els§ évtizedeiben jelentkeztek
e téren az elsé pozitiv kezdeményezések. 1836-ban a Rajna bal partjan, Diisseldorf ko-
zelében, Kaiserwerthben egy kis korhdzban hoztik 1étre az evangélikus diakonisszdk
apoldndi rendjét. E rend tagjait szakszerden kiképezték e munkdra. Ugyanakkor enge-
délyezték a férjhezmeneteliiket, joval szabadabban élhettek az apicaknal.

A kaiserwerthi példa a hatdrokon til is érdekl&dést keltett. Kiilondsen nagy hatast tett
az angolokra. Abban az id6ben a londoni kérhazakban fizetett 4poléndk dolgoztak, alta-
laban rosszul, szakmailag és etikailag egyardnt. Sokan belattdk e helyzet tarthatatlansa-
gat. Kozottiik volt Florence Nightingale (1820—1910), a vilagi névérképzés reformmoz-
galmanak kiemelked§ egyénisége is. Gyermekkora 6ta szenvedélyesen érdeklédott e
problémadk 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 kitodrt krimi habord nyitott utat.

Mar a hédbori kezdetén kidertilt, hogy a szovetséges francia alakulatok egészségiigyi
ellatdsa sokkal jobb az angolokéndl. Naluk ugyanis apacédk dolgoztak. Az angol katondk
hatranyos helyzetérdl hatasos cikkek jelentek meg a hazai sajtdban, ami kivaltotta a koz-
vélemény felhdborodédsit. Azonnal elrendelték, hogy egy valogatott, jol képzett névé-
rekbdl allé csoportot kiildjenek a harctérre, amely el§szor a Skutariba telepiilt katonai
kérhazban kezdte meg miikodését. Vezetdjiik Florence Nightingale volt. Erkezésiikkor
a kérhazban 1715 sebesiilt és beteg katona tartézkodott. Kéziiliik 650 stilyosan sériilt,
120 kolerés.»

A higiénikus helyzet szorny( volt. Altaldnos tiszttalansag, konyha egyaltaldn nem
létezett, a vizelldtas elégtelen. A mortalitas 42 %-0s. A csoport hetek alatt rendet terem-
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tett. Néhdny honap milva a haldlozas 2 %-ra csokkent. Ez a kérhdz a hdabori végére 125
névérrel mikodott. Nightingale munkacereje szinte kimerithetetlennek bizonyult. Szivé-
san és higgadtan érvényesitette akaratat. Egy életrajzirdja irta: ,,Anglia egy nagy tabor-
nokdt vesztette el, amikor Florence Nightingale nének sziiletett.

A héborit kovetden Nightingale Londonban kidolgozta és megvalésitotta a korszerii
ndveérképzés rendszerét, ami dltalanos modell lett. Roppant szakmai tekintélyével befo-
lydsolta a kérhazi és kozegészségiigyi munka alakuldsat is. Ami a korhdzak 1étesitését
illeti, kedvelte a pavilonrendszert. Legfeljebb kétemeletes épiileteket tartott célszer(i-
nek. A kértermek dgylétszamat 32-ben limitalta. Sulyt helyezett a j6 szellSztetésre és
a tisztasagra, bar élete végéig nem fogadta el a fert6z§ csirok koéroktandt, ellenezte a
sebészeti antiszepszist is.

A habors sebesiiltek ellatdsdnak racionalis szervezésén tul, nemzetkdzi méretekben
el kellett fogadtatni a modern humanista szellemben Gjraélesztett karitdst. Meg kellett
értetni a vilag kozvéleményével, hogy a sebesiilt harcos mar nem tekinthetd ellenség-
nek, hanem segitségre szoruld embernek, akit orvosi elldtas illet meg, aminck a felté-
teleit valamennyi hadviseld félnek garantdinia kell. A megel§z§ szazadokban, ha szor-
vanyosan is, el6fordult ilyen megallapodds. Ha mdsként nem, egy-egy csata utdn az
ellenfelek rovid fegyversziinetet kotottek, amikor alkalom nyilt a sebesultck ellatasdra
¢és persze a halottak elszallitdsdra, cltemetésére is.

A Solferino kozelében 1859-ben lezajlott csata hozta meg a fordulatot. Ennek feltéte-
lei kozott emlithetd, hogy a I6fegyverck ebben az idében eléggé tokéletesedtek ahhoz,
hogy 6rdk alatt tébb czer katona valjon harcképtelenné. Ugyanakkor a hirkozlés is elég
fejlett volt mdr ahhoz, hogy ¢ szornyi tdmegkatasztrofardl a legszélesebb kozvélemény
hamar és egyszerre értesiilt. A stilyos problémat megoldo Vordskereszt-mozgalom meg-
val6suldsa azonban elsésorban Jean Henri Dunant (1828—1910) genfi iizletembernek ko-
szonhetd.

Az cl6zményekhez tartozik, hogy Dunant olyan kérnyezetben nétt fel, ahol az ember-
barati tevékenység gyszdlvan csaladi program volt. Sziilei, jémaddi patriciusok rend-
szeresen tdmogattdk a helyi szocidlis intézményeket, amibe gyermekiik is bekapcsolo-
dott. Dunant egy nagy nemzetkozi lizleti vdllalkozas megbeszélésére I11. Napoleonnal
akart targyalni, igy jutott a csatatér kdozéppontjiba. Latva a kialakult rettenetes helyze-
tet, az ellatatlan sebesiiltek tomegét, Dunant maga koré toborozva a helyi lakossighol
és az atutazo kiilfoldickbdl jelentkezSket, 6nkéntes dpoldkat, segélyhelyet 1étesitett ahol
igen eredményes, onfeldldozé munkit végeztek. Alll’télag tobb mint ezer sebesiiltet ma-
ga Dunant latott el. Az ellatott katondk nemzetiségére nem voltak tekintettel.

Hazatérte utdn, 1862-ben megjelentette megrazé emiékezését, az ,,.Un souvenir de
Solferino’” cimi kdnyvét, ami igen sokat tett az iigy érdekében. Dunant elérte, hogy
1863 oktsberében Genfben nemzetkdzi konferencidt tartottak, amelyen 16 orszagbol 36
képviseld vett részt. Itt mdr sikeriilt, ha nem is vitdk nélkiil, megdllapodni az alapelvek-
ben, meghataroztak a mozgalom jelvényét, amellyel a szervezet tagjait és objektumait
megkiilonboztették. 1864 augusztusiban, a német—ddn hdbori befejezése utdn, 25 or-
szag diplomadciai képvisel6i megtargyaltak a genfi konvenciot, amit 12 dllam fogadott el.
Ebben kimondtdk a tabori lazarettek és személyzetiik semlegességét, a gydgyult és kato-
nailag alkalmatlanna valt sebesiiltek hazaszallitasat, jovahagytdk a mozgalom jelvényét,
lehetdséget adtak, hogy kés6bb masok is csatlakozzanak a megallapodashoz.

Az egyezmény érvényességét 1899-ben a tengeri hadviselésre is kiterjesztették. A har-
madik genfi egyezmény 1929-ben a hadifoglyokkal valé bandsmddrdl intézkedik. Az
1949-ben clkésziilt negyedik okmdny a polgari lakossag védelmérdl szol a hdboru ide-
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jén. A Voroskereszt-mozgalom €letképessége €s l€tjogosultsdga az azdta lezajlott hdbo-
rik, természeti katasztréfak és egyéb tomegszerencsétlenségek sordn szdmtalanszor be-
bizonyosodott.

A tomeges gyogyité munkardl szdlva, emlitést kell tenniink a kdrhdzak fejlodésérdl
is. 1877-ben Németorszagban tizezer lakosra 25 kérhazi agy jutott, 1910-ben ez a szam
64.% Kialakult a szakositott pavilonrendszer, ami a mult szdzad végéig jellemz6 a fej-
lett orszagokban. Poliklinikdk is alakultak, amit azonban a német orvosi kamara szigo-
rian csak a fizetéstelen betegek ellatdsara fogadott el. A szdzad masodik felében a na-
gyobb kdrhdzakban laboratériumot is mikodtetnek, a szazadfordul6tdl helyet kaptak a
rontgenrészlegek is. Szaporodtak a maganjellegli gyogyintézetek.*

Ezekben az években érzékelhet§ a pavilonrendszertdl vald eltdvolodds tendencidja a
blokkrendszer felé. Az \ij iranyzat egyik hires els6 bemutatkozdsa a New-York-i Medical
Center magasépiilete. A blokképitkezés indoklasa nem elsGsorban a takarékosséag volt,
hanem az, hogy a bevont specialistak altal végzett kollektiv orvosi munka igy valt a
legegyszeribbé. Valamennyien kdnnyen megkozelithették a beteget. Felismerték a kis
kértermek elényét is a nagyokkal szemben. A rugalmas megoldas érdekében megtervez-
ték a mozgathatd falakkal alakithaté kortermeket is. Nagy stlyt helyeztek a helyes tajo-
lasra, a napfény és a friss levegs bedraddsara €s a tisztasagra (iivegfalak, moshaté fe-
liletek).

Korszakunkra jellemz6 a gyogyszeripar hatalmas elGretorése. Ezt az dltalanos techni-
kai fejlédésen kiviil egyéb koriilmények is magyarazzdk. A kémiai kutatdsokat a legfej-
lettebb dllamokban, f6ként Németorszdgban mind a kdzponti hatalom, mind a maganér-
dekeltségek kiemelten tdmogattdk.” Ezzel is Osszefiiggésben, fokozott hangsilyt
kaptak a magasabb képzésben a természettudomanyok, amelyeknek a kutatisi bazisa is
jelent&sen béviilt. A vegyipar leghasznosabb teriilete a gyogyszergyartas lett. Ebben
Németorszag az €lre tort. Az alapanyag-vegyészetet a bismarcki koncepcié szellemé-
ben, védévamok oltalmaztik. A nagy tekintélynek orvendS készitmények utja ezzel
szemben a kiilfold felé kinyilt.®

Kialakult az dllami ellendrzések rendszere. Ez kiterjedt a gyogyanyagok mindségi
vizsgdlatdra, a specialitisok ellenérzésére, a galenikus szerek elkészitésének feliigye-
letére.

UJ PROBLEMAKOROK: SZOCIALIS HIGIENE,
EGESZSEGUGYI BIZTOSITAS, EUGENIKA

Ahogyan az egészségvédelem és betegségmegel6zés jelentGsége mind tobb teriileten
nyilvanvalova valt, gy bdviilt a kozegészségiigy fogalma. Ez, klasszikus értelmezésben
még a jarvanyos betegségek profilaxisat jelentette. 1d6vel azonban olyan koncepcidra
volt sziikség, amely tallép a defenziv jarvanyvédelem hagyomanyos keretein, amely ab-
bél indul ki, hogy a higiéne elmélete és gyakorlata a legtigabban értelmezett tarsadalmi
Osszefiiggésekben létjogosult.

E koncepci6é modern klasszikusa a német Alfred Grotjahn (1869—1931), az 1;j tudo-
manyag, a szocidlhigiéne megalapitéja. Elméletét 1904-ben fejtette ki. A diszciplina
targykorébe azon egészségartalmak és kortani tényezSk keriiltek, amelyek az adott tar-
sadalmi kornyezetbdl szarmaznak. A szerzd 17 olyan betegségcsoportot sorolt ide, ame-
lyekben szocidlis kdroktani tényezGk bizonyithaték. Tobbek kozott ilyen problémaékat
vizsgdlt: az orvosi munka tdarsadalmi értéke, a higiéne, a kérhazi és egyéb gyogyité in-
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tézmények szocidlis hatdsa, a bioldgiai szaporodas mennyiségi és mindségi kérdései, az
orvosok ranevelése a szocialis higiénére stb. Grotjahn tanulmanyozta, hogy a tarsadalmi
feltételek mennyiben befolydsoljak a fogékonysagot egy adott betegségre, esetleg meny-
nyire okozzak azt. Hatdssal van-e az orvosi kezelés valamely betegség elterjedésére?*

Az j diszciplina szazadunk folyaman sokféle valtozatban és eltér§ megkdzelitésekben
beépiilt az orvostudomanyba, bar mindjart megsziiletésekor belebonyolédott meghata-
rozasi és terminoldgiai vitdkba. A Grotjahn 4ltal ajanlott szocidlhigiéne elnevezés mar
azért sem bizonyult szerencsésnek, mivel e témakor illetékessége eleve tilhaladta az
egészségvédelem profilaktikus célkitizéseit, kiterjedt a bevont korképek megfeleld ér-
telmezésére és terdpidjara is. Adolf Gottstein (1857—1942), a tudomdnydg egy masik ki-
valésaga mar kezdettSl a tdrsadalomorvostan elnevezést ajanlotta, ami jelenleg nalunk
is elfogadott. Gottstein egyébként gy vélte, hogy nem annyira a szocialhigiéne tudoma-
nydnak megsziiletésérdl van sz6, mint inkdbb a szocidlhigiénés éra bekodszontérdl a szo-
cidlis politikaba.®

Ismerve az eseményeket, ez tilsdgosan optimista vélekedés volt. Nem teljesiilt az a
varakozds, hogy a tdrsadalom és az dllami vezetés kezdeményez&en fogja kovetelni az
atfogd tarsadalom-egészségiigyi programok elSterjesztését. A sajtéban és mas férumo-
kon gyakran szd esett ugyan a tarsadalom egészségét veszélyeztetS tényezdkrdl és hely-
zetekrdl, kialakultak tervek ezek elharitasdra és megoldasara is. Az elSrelépést tobbnyi-
re az erre fordithat6 anyagi forrasok sziikossége akaddlyozta meg. A tirsadalomorvostan
tehat feltarta és azota is tudatositja a szakmai és laikus kozvéleményben ezeket a problé-
mdkat, és megolddsi programokat dolgoz ki. Ezek az orszdgok és tadrsadalmi rendszerek
viszonyaitol fiiggden erds eltérésekkel valosultak meg.

Biztositdsi vdllalkozdsokkal mar az 6kori Egyiptomban is taldlkozni. A kdzépkorban
is kotottek biztositdst a tengerhajézdsi balesetek €s a tizkdrok esetére. Céhes keretek
kozott kialakult a dolgozé emberek betegségbiztositasi rendszere is, de ezeknek a szik
tarsulasoknak tobbnyire igen korlatozottak voltak a téritési lehetGségeik. A 16. szazadtol
f6leg a banyaszok |étesitettek ilyen egyesiiléseket. A varosi hatosagok dltalaban partol-
tak e torekvéseket, mert tehermentesitették a szegényalapot. Helyenként a munkaado is
szorgalmazta a gyari munkdsok biztositasi tarsuldsat, amiben maga is vallalt anyagi ré-
szesedést. Ebben az esetben persze jogot formdlt, hogy mikodésiiket ellendrizze.

A mdlt szazad masodik felében Bismarck porosz kancelldr, akiben mély nyomot
hagytak az 1848-as tarsadalmi toltésli tomegmozgalmak és az 1871-es parizsi kommiin,
hosszi, kitarté politikai akcidt kezdményezett egy atfogo, allamilag kézben tartott mun-
kdsbiztositdsi rendszer kialakitidsara. Ugyesen taktikdzva a vele ellentétben [évS jobb-
és baloldali partok kozott, a nyolcvanas években fontos torvényeket fogadtatott el a par-
lamenttel. Ezek érvénye kiterjedt az alkalmazottak betegségének, az lizemi balesetek,
illetve a rokkantsag eseteire. A késébbiekben kiterjedt az oregek, az 6zvegyek és az ar-
vak tdmogatdsdra.

A bismarcki szocialpolitika természetesen a német munkdstomegek helyzetének javi-
tasat a fenndllo rend tavlati megerdsitése érdekében szorgalmazta. A biztositdsi téritések
egyharmadat az allam, a mdsik harmadat a munkaadé és a fennmaradé részt a dolgozok
fedezték. A szocialdemokratdk éppen azért ellenezték a tervet, mert az dllami részese-
dés voltaképpen a tdkéseket tchermentesitette a kozpénzbdl. Ezek az intézkedések
mindazonaltal igen progresszivnek szamitottak. Tobb eurdpai és dél-amerikai orszdg
szocidlpolitikdjanak mintdjaul szolgdltak. Még az angolokra is hatdssal voltak, akik
1895-ben kiterjesztették a biztositdst a foglalkozdsi betegségekre, 1911-ben pedig nemze-
ti egészségiigyi biztositdsi torvényt hoztak.



140 Comm. Hist. Artis Med. Supplementum 15—16

Ezekben az évtizedekben igen sokféle magdntdrsasdg is alakult, killonbozd foglalko-
zasi agazat, réteg biztositdsi érdekeinek szolgalatara. A hozzdjdruldsok és juttatisok
mértéke erdsen kiilonbozott. Az igy nyujtott orvosi ellatds jellege és szinvonala sem volt
egyforma. A tdrsasdgi orvos altaldban csak rovid id6t szentelhetett a piciensnek. Tobb-
nyire alacsony fizet€sért végezte ezt a munkat, igy érthetSen egyéb feladatokat is vallalt.
Akkor is a gyors munkdban _volt érdekelt, ha az ellatott betegek szdma aranyaban hono-
raltdk. Korlatoztdk a gyogyszerek rendelésében is, mivel a draga készitményekkel ta-
karékoskodnia kellett. A betegekkel val6é jo kapcsolat tartdsdara hathatott, ha a biz-
tositott az orvosat szabadon valaszthatta. Tudva azonban, hogy egy orvos népszertisége
csak részben fiigg szakmai kvalitdsaitdl, ez a rendszer sem volt mentes az ellentmonda-
soktél. :

A miult szazad utolsé harmaddaban kezdenek eugenikai kérdésekkel foglalkozni. A
népszerlisddd darwinizmus felvetette az élethez valé alkalmazkodas, a Iétért folytatott
harc problémdit az egyén és a tarsadalom szempontjabdl. Sokan irtak akkoriban az em-
beri faj degenerdl6ddsanak veszélyérSl, mint arra mdr utaltunk. Francis Galton
(1822—1911), Darwin unokatestvére az emberi faj megjavitdsanak eszmé;jétSl indittatva,
1905-ben eugenikai programot allitott 6ssze. Ennek a kovetkezd pontjai voltak: 1. Ter-
jeszteni az 6roklédés torvényszeriségeinek ismereteit és serkenteni az 6rékléstani kuta-
tasokat. 2. Tanulmanyozni a tarsadalmi hasznossiguk szerint elkilonithet6 tarsadalmi
rétegek és csoportok jelenlegi és multbeli termékenységi fokat. 3. Adatokat gydjteni a
nagy és sikeres csaladokrol. 4. Kutatni a hdzassagok létrejottének és harmoniajanak fak-
torait. Folytonosan hirdetni az cugenika nemzeti fontossagat.+

1886-ban fordult el6 el6szor, hogy pszichidtriat javaslatra kasztrdltak egy szexualis ne-
urézisban szenvedd asszonyt. A 90-es évektdl tobb ilyen esetrdl is tudunk. Hasonl6
meggondoldsokbdl, a férfiakndl az ondévezeték lekotését végezték.* A 20. szdzad elsé
évtizedeiben tobb észak-amerikai allamban hoztak eugenikai torvényeket, amelycket
azutdn sorra visszavontak, amikor a fasiszta Németorszdgban ¢ tudomdnyégat egy szor-
nyd politikai kurzus eszkdzeként alkalmaztak.

A sokféleképpen értelmezett és kezelt szocidldarwinista kérdések irant egyébként mar
a szdzadfordulén nagy érdeklédés nyilvanult meg. 1903-ban Németorszdgban Alfred
Krupp nagyiparos és Ernst Heinrich Haeckel (1834—1919) kézismert darwinista orvos-
tudés altal egyarant timogatott pdlyamunkat irtak ki, aminek a kévetkezd cimet adtdk:
., Mit tanulunk a leszdrmazds teoria elveibdl a belpolitikai kibontakozds és az dllamok
torvényalkotdsdnak vonatkozdsdban?’’ A felhivasra 60 munka érkezett be, amelyek ko-
ziil 9-ct dijaztak.*

AZ ORVOSOK HELYZETE A SPECIALIZALODAS
ES A NOVEKVO KONKURENCIA JEGYEBEN

A miult szazad utolsé évtizedeitd] az orvosok helyzete az élesed6 konkurenciaharc je-
gyében alakult. Létszamuk a fejlett orszdgokban gyorsan emelkedett. Példaként emlit-
hetjitk Németorszagot, ahol [883-ban 46 milli6 lakosra 15 000 orvos jutott, 1906-ban
61 milliéra 31436. A lakossag 32%-o0s novekedésével szemben az orvosok szdma
107 %-kal gyarapodott.*

A j6l keres@, nagy praxist orvosok dltaldban kifogdsoltik, hogy a kollégak tébbsége,
f6leg a palyakezdSk készséggel és viszonylag oleson bocsatjadk munkaerejiiket a biztosi-
totarsasagok rendelkezésére. Gyakoriak voltak az dsszejatszasok a kollégdk, valamint
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egyes orvosok és gydgyszerészek kozott. Eldfordult, hogy az orvos ,,specidlis” gyogy-
szerpreparatumokat propagalt megfelel§ ellenszolgéltatisért.

A specializmus tekintélye az élet minden teriiletén felértékel5dott. Eppen ezért heves,
évtizedekig tarté vitak kisérték az orvosi specialitdsok térhéditasat. A milt szdzad koze-
péig altalaban még a hagyomanyos specializdldddsi formak érvényesiiltek. Léteztek a
primitiv, kézmives szinten 4ll6 szaktevékenységek egy-egy koriilirt feladat ellatisara
(fogaszati, szemészeti, kozmetikai stb.). Az orvosi szakosodas eleinte a klinikai alap-
szakmadk keretein beliil indult meg, amint arra eddig is tobb példat lathattunk. A fejlédés
e szakaszaban még nem észlelhetd ezzel Gsszefiiggd orvostarsadalmi fesziiltség. A mult
szdzad masodik felében megindult specializdlédasi hullimban ez mar nem mondhato el.

A modern szakosodds ugyanis a kor liberalizmusdnak szellemében, eleinte minden
tarsadalmi és allami ellen6rzéstdl mentesen, dnkényes értelmezésben bontakozott ki.
Ebb6l kévetkezden, rengeteg visszaélés és szélhamoskodas fordult el ezen a téren. Ha
valaki révidebb-hosszabb idSt t6ltott el egy specialitds midvelésében, Ggy mar hirdethet-
te magat szakembernek. A reklamozas minden fajtdjat (Gjsdghirdetések, prospektusok,
falragaszok) alkalmaztdk. Ezek a specialistak persze élve és sokszor visszaélve a pacien-
tira bizalmaval, magasabb honordriumot kértek betegeiktSl. Ugyanakkor t6bbnyire al-
talanos jellegl praxist folytattak. A szdzadfordulén Németorszadgban az orvosok mint-
egy 30%-a vallotta magdt specialistainak. Az egyetemi vdrosokban letelepedettek
42 % ,-a volt szakorvos. A gyakorisdgi sorrendet tekintve, a tObbségiik a fiil-orr-gégész,
a szemész és a borgyogydsz szakagazatot képviselte.”” Hazankban a 20. szdzad elején a
specialistdk az orvostarsadalom 43 %-at tették ki.*

Ezek az anomdlidk kilonosen az USA-ban voltak szembetlinGk. Mar csak azért is,
mivel ott az orvosképzés jorészt alig vagy csupan formalisan ellendrzott intézmények-
ben tortént. Ezt a veszélyes helyzetet a 70-es évektdl kezdték felszamolni a kézponti és
a helyi hat6sagok ellenGrzésének bevezetésével. Ennek koszonhetd, hogy 1904 és 1927
kozott az Eszak-Amerikai Egyesiilt Allamokban az orvosok 1étszama 28 ezerrél 20 ezer-
re csokkent. Ekdzben azonban a képzettségi szintjiik nagyjabdl elérte az eurdpai szin-
vonalat.*

Ebben az idészakban szabalyoztak kontinensiink fejlett dllamaiban a specialitdsra va-
16 mindsités feltételeir. Ezek kozott, a szakdagazatban eltoltott meghdtérozott id6n kivil,
tobbnyire elSirtdk az dltaldnos gyakorlatban szerzett kell§ tapasztalatot is.

Az ultraliberalis kozfelfogds teret engedett a paramedicindlis irdnyzatok érvényesiilé-
sének is. A homeopathia példaul, atvészelve a természettudoményosan €pitkez$ prog-
ressziv medicina offenzivajit, még szivosan tartotta dlldsait. Eppen a pesti egyetemen
tortént a hetvenes években, hogy az eszmék szabad dramldsanak jelszavdaval — természe-
tesen politikai motivumoktdl is timogatva — kiharcoltdk, hogy a homeopathia hivatalo-
san tanszéket kaphatott, amely néhany évig egzisztalt.

A megélhetésért folytatott élesedd harc 1égkore befolydsolta a ndk orvosi pdlydn valé
elhelyezkedésének elfogaddsat is, ami a milt szdzad kozepétSl vetddott fel. Az elsé
olyan teljes értékii orvosi fGiskola, ahol nék tanulhattak, a polgari jogok megvivasanak
idealis teriiletén, az észak-amerikai Philadelphidban létesiilt 1848-ban.* A ra kovetke-
z6 esztendSben avattdk New Yorkban az els§ orvosndt. Angliaban, Svédorszigban,
Oroszorszagban, Hollandidaban, Svéjcban a hetvenes években engedélyezték a nék orvo-
si palyavdlasztasat. Kiilonosen hosszi idGbe telt, amig Németorszdgban kivivtak ezt a
jogot. Az ellenzék hivatkozott tobbek kozott arra is, hogy a szemérmet sérti, ha férfiak
és n6k egyiitt vesznek részt boncoldson. A szdzadfordul6 éveiben torténtek az elsd atto-
rések ezen a teriileten.



142 Comm. Hist. Artis Med. Supplementum 15—16

Az orvosok prébdltak szervezkedni a biztositk monopolhelyzete ellen. 1900-ban
Lipcsében egy bizonyos Hartmann doktor vezetésével, 17 taggal megalakult a ,,Hart-
mann Bund”, amely elég t6kével rendelkezett, hogy a biztositétarsasdgokkal szembeni
koveteléseit akdr orvossztrdjkkal is érvényesitse. Altaldban azonban az orvosoknak
igen sokdig hidnyzott az dtfogd intézkedési joggal felruhdzott érdekvédelmi testiiletiik.
A tarsadalmilag kezdeményezett helyi képviseletek hatidskore csupan tagjaikra terjedhe-
tett ki. Az dllamilag szervezett orvosi kamarak Eurdpa-szerte lassan 1étesiiltek, a széthi-
z6 parcidlis érdekek, a politikailag is manipulalt ellentétek hdtrdltatdsai miatt. Ez az el-
lentmonddsossag jellemezte szazadunk elsé évtizedeinek orvostirsadalmi helyzetét. A
kibontakozés pedig a fokozdd6 kdzpontositds, az egészségiigyi minisztériumok 1étesité-
se, a kozegészségiigy és a gyogyito munka dllamositdsa felé haladt.

Ebben az idGszakban az orvostudomany fejlédésére a nemzetkdzi egyiittmiikodés fo-
kozddésa jellemz§, ami a rohamosan szaporodd szakirodalom altal is felgyorsult. A
Markusovszky Lajos (1815—1893) dltal 1857-ben meginditott Orvosi Hetilapot kévetden,
hazankban is sorra megjelentek az j specialitasokat publikdlé tjsdgok és kiadvanyok.
Osztondijak, kiilfoldi tanulményutak, orsz4gos és nemzetkozi kongresszusok biztositot-
tak, hogy a kutatasi eredmények rovid id§ alatt mindenhova eljussanak. A medicina in-
ternacionalizmusa még az elsé vildghdboria éveiben sem sziint meg létezni.

Az orvostudomdny tekintélye akkoriban emelkedSben volt. A technika tiszteletére ne-
velt nagykozonség bizalmdt az is erdsitette, hogy az orvosi munka mindinkabb tdmasz-
kodott a modern laboratériumi médszerek pontos adataira. Ennek jegyében a beteg elfo-
gadta, hogy ,.esetét” objektive regisztrdlé miszerekkel vizsgdljak, allapotat
testnedveinek kémiai adataibdl mindsitsék. Megszokta azt is, hogy egy-egy testrészével
kiilon specialista foglalkozik. Kévetkezésképpen abba is belenyugodott, hogy a szakor-
vosokhoz vald viszonya dltalaban személytelen. Ha mégis lazadozott ez ellen, fordulha-
tott a kisebb szaktuddsd, de vele €16, személyes kapcsolatot tarté kororvosdhoz, vagy
héziorvoséhoz.

A medicina fejl6désével elkeriilhetetleniil egyiitt jard specializal6dés a szdzad elsd év-
tizedeinek legkivalobb klinikusai szdmdra kordntsem volt problémamentes. Tobbségiik
crételjesen hangsiilyozta, hogy az orvostudomdny egységét, elsGsorban a beteg érdeké-
ben, sohasem szabad szem eldl téveszteni. Akadtak koziilik néhanyan, akik elméleti
szinten még képesek voltak attekinteni az orvostudomany egészét, és ezt a szintézist
szemléletiikben és gyakorlatukban igyekeztek a legmagasabb szinvonalon képviselni.
Példajuk hosszi évtizedekre kihatott az orvosi munka jellegére és etikdjara.
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