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Lecturis salutem 

Magyarországon még a XIX. század 

közepéig az államigazgatás nyelvezet is 

a latin volt. Így nem csodálható, hogy 

Magyarországonis a tankönyvek latinul 

íródtak. A magyar orvostársadalom 

pedig még a mai napig is részben 

ƳŜƎǃǊƛȊǘŜ ŀȊǘ ŀ ƎȅŀƪƻǊƭŀǘƻǘΣ ƘƻƎȅ ŀ 

diagnózisokat, gyakran a 

kórfolyamatok leírását is latinul írja. 

{ǃǘΣ ƴłƭǳƴƪ ς ellentétben sok nyugati 

országgal ς a vényeken a gyógyszerek és a használati utasítások is latin 

ƴȅŜƭǾŜȊŜǘǼŜƪΦ  

±łǊŀŘƛ [ŜƴŎǎŞǎ DȅǀǊƎȅ ŀ ·±LΦ ǎȊłȊŀŘōŀƴΣ ŜƭǎǃƪŞƴǘ ǇǊƽōłƭǘŀ ŀȊ ƻǊǾƻǎǎȊŀƪƳŀƛ 

nyelvezetet magyarrá tenni. Nyelvészeti szempontból küƭǀƴǀǎŜƴ ƧŜƭŜƴǘǃǎ włŎȊ 

{łƳǳŜƭ ƻǊǾƻǎǇǊƻŦŜǎǎȊƻǊ ƳǳƴƪłǎǎłƎŀΣ ŀƪƛƴŜƪ ƪǀƴȅǾŜ α! ǇƘȅǎƛƻƭƽƎƛłƴŀƪ ǊǀǾƛŘ 

ǎƻƳƳłƧŀέ ǾŀƭƽƧłōŀƴ ŀȊ Ŝƭǎǃ ƻƭȅŀƴ ǘŀƴƪǀƴȅǾΣ ŀƳŜƭȅ ŀ ƭŜƎƪƻǊǎȊŜǊǼōō ƻǊǾƻǎƛ 

gondolkodást jeleníti meg magyar nyelven. Nem véletlen, hogy 1793-ban a 

ƳŀƎȅŀǊǳƭ ǾŜǊǎŜƭǃΣ fiatal Csokonai Vitéz Mihály lelkesen üdvözli az 

ƻǊǾƻǎǇǊƻŦŜǎǎȊƻǊǘ α! ƘƝǊŜǎ włŎȊ {łƳǳŜƭ ¨ǊƘƻȊέ ŎƝƳǼ ǾŜǊǎŞōŜƴ:  
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α¦ǊŀƳΗ mǊǾŜƴŘŜȊ ŀ ƳŀƎȅŀǊ 

Haza, hogy a mostani 

Esculap fiait hallja 

Magyar hangon szólani; 

Hogy görög-módi ruháit 

Hyppocrates letette 

S magyar köntösre váltotta 

S már azt is megszerette. 

Galenus már Pestet lakja, 

Szólván magyar nyelven a, 

hangzik a Dunának mindkét 

ǇŀǊǘƧŀƛƴ !ǾƛŎŜƴƴŀΦέ  

 

!Ȋ Ŝƭǎǃ ƳŀƎȅŀǊ ƴȅŜƭǾǼ ƻǊǾƻǎƛ ŦƻƭȅƽƛǊŀǘƻǘΣ ŀȊ αhǊǾƻǎƛ ǘłǊέ-at Bugát Pál a Pesti 

Egyetem Elméleti Orvostan Tanszékének professzora, egyébként a 

Természettudományi Társulat egyik alapítója jelentette meg rendszeresen. 

¢ƻƭŘȅ CŜǊŜƴŎ ŀƪŀŘŞƳƛƪǳǎΣ ƻǊǾƻǎǇǊƻŦŜǎǎȊƻǊǊŀƭ ŜƎȅǸǘǘ ƴŜƳ ǾŞƭŜǘƭŜƴǸƭ ǘŜƪƛƴǘƘŜǘǃ 

ǃ ŀ ƳŀƎȅŀǊ ƻǊǾƻǎƛ ƴȅŜƭǾ kialakítójának.  

! ··Φ ǎȊłȊŀŘ ŜƭŜƧŞǘǃƭ ŀ ƴŜƳȊŜǘƪǀȊƛ ƎȅŀƪƻǊƭŀǘƻǘ ƪǀǾŜǘǾŜ ƪƛŀƭŀƪǳƭƴŀƪ ŀ ƪǸƭǀƴōǀȊǃ 

orvosi szakterületek és megjelennek a magyar orvoslás történetének 

tudományos feldolgozása. Nemes Csaba Miklós aneszteziológus fǃorvos 

szerencsés kézzel nyúlt egy olyan szakmaterület orvostörténeti 

ŦŜƭŘƻƭƎƻȊłǎłƘƻȊΣ ŀƳŜƭȅ Ŧƛŀǘŀƭƴŀƪ ǘŜƪƛƴǘƘŜǘǃΣ ƳŞƎƛǎ ƳŜƎƧŜƭŜƴŞǎǸƪŜǘ ǘŜƪƛƴǘǾŜ 

ŜƎȅƛŘŜƧǼ ŀȊ ƻǊǾƻǎƭłǎ ǘǀǊǘŞƴŜǘŞǾŜƭΦ α{ƛƴŜ ǇǊŜǘŜǊƛǘƛǎΣ ŦǳǘǳǊŀ ƴǳƭƭŀέ ŀȊŀȊ ŀ ƭŀǘƛƴ 
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ƪǀȊƳƻƴŘłǎΣ Ƴǵƭǘ ƴŞƭƪǸƭ ƴƛƴŎǎ ƧǀǾǃ ŜȊǘ ŀȊ ƛƎŞƴȅǘ Ƨƽƭ ŞǊȊŞƪŜƭǘŜǘƛΦ ! Ƴłōŀ ŞǊǃ Ƴǵƭǘ 

ƴŜƳŎǎŀƪ ƧŜƭŜƴǸƴƪŜǘΣ ŘŜ ƧǀǾǃƴƪŜǘ ƛǎ ōŜŦƻƭȅłǎƻƭƧŀΣ ƝƎȅ ƛǎƳŜǊŜǘŜ ƳƛƴŘŜƴƪƛ 

számára fontos. Az egyes szakmaterületek múltjának feldolgozása és annak 

oktatása tulajdonképpen a magyar orvostudomány, egészségügyi ellátás 

ŦŜƧƭǃŘŞǎŞǘ ŀ ƪŜȊŘŜǘŜƪǘǃƭ fogva hivatott bemutatni. Nemes Csaba Miklós 

aneszteziológus ǎȊłƳƻǎ ƻǊǾƻǎǘǀǊǘŞƴŜǘƛ ǘŀƴǳƭƳłƴȅ Şǎ ƪǀƴȅǾ ǎȊŜǊȊǃƧŜ ŀǾŀǘƻǘǘ 

ƪŞȊȊŜƭ ƛŘǃǊŜƴŘƛ ǎƻǊǊŜƴŘōŜƴ ŘƻƭƎƻȊȊŀ ŦŜƭ ŀ ƘŀȊŀƛ ƳŜƴǘŞǎǸƎȅΣ ǊŜŀƴƛƳłŎƛƽΣ 

ŦłƧŘŀƭƻƳŎǎƛƭƭŀǇƝǘłǎΣ ƳǼǘŞǘƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎ Şǎ ŀ ƳƻŘŜǊƴ ƛƴǘŜƴȊƝǾ terápia 

ǘǀǊǘŞƴŜǘŞǘΦ .łǘǊŀƴ ƴȅǵƭ ƭŜǾŞƭǘłǊƛ Şǎ ƪǸƭǀƴōǀȊǃ ǎȊŀƪƳŀƛ ŦƻǊǊłǎŀƴȅŀƎƻƪƘƻȊΣ ŜƴƴŜƪ 

segítségével teszi érdekessé a múltat, büszkévé a jelen orvosnemzedéket, hogy 

ŜƭǃŘŜƛƪ ƳƛƭȅŜƴ ƎȅƻǊǎŀƴ ŀƭƪŀƭƳŀȊƪƻŘǘŀƪ ŀ ƪƻǊ ƪƛƘƝǾłǎŀƛƘƻȊ Şǎ ƴŜƳ ŜƎȅ ŜǎŜǘōŜƴ 

új eljárásokat, ƛǊłƴȅȊŀǘƻƪŀǘΣ ƳǼǘŞǘƛ ŜƭƧłǊłǎƻƪŀǘ ǾŜȊŜǘǘŜƪ ōŜΦ ! ƪǀƴȅǾ 

ƻǊǾƻǎǘǀǊǘŞƴŜƭƳƛ ƧŜƭŜƴǘǃǎŞƎŜ ƳŜƭƭŜǘǘ ƘƛłƴȅǇƽǘƭƽ Şǎ ƴŜƳ ŜƎȅ ŜǎŜǘōŜƴ ŞǊŘŜƪŜǎ 

ƪǳƭǘǵǊǘǀǊǘŞƴŜǘƛΣ ƛǊƻŘŀƭƳƛΣ ƳǼǎȊŀƪƛ ŞǊŘŜƪŜǎǎŞƎŜƪŜǘ ƛǎ ƳŜƎƧŜƭŜƴƝǘΦ 

                      Vizi E. Szilveszter MD, PhD, DSc, MHAS, HonFBPhS, a Magyar  

                      Tudományos  Akadémia és a Magyar Orvostörténelmi Társaság  

                      korábbi elnöke és 1984-tǃƭ 2001-ig az Albert Einstein College of  

                      Medicine aneszteziológiai és pszichiátriai taƴǎȊŞƪŞƴŜƪ αǾƛǎƛǘƛƴƎέ  

                      professzora 
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Bevezetés 

 
ά{ŜŘŀǊŜ ŘƻƭƻǊŜƳ ƻǇǳǎ ŘƛǾƛƴǳƳ Ŝǎǘέ κ IƛǇǇƻƪǊŀǘŞǎȊ κ 

 

Az olvasó ezzel a kétrészes tanulmánnyal a hazai életmentés, reanimáció, fájdalomterápia, 

mütéti érzéstelenítés és intenzív terápia eddig hiányzó történeti kronológiáját és második 

bibliográfiáját kapja kézhez, nyomtatásban és digitális kiadásban elérhetǃ formában is. 

Aneszteziológiai bibliográfia készült már 1945 és 1960 között is, de Harkányi István 

összeállítása ezt a másfél évtizedet sem tekintette át teljesen. 

A jelen munka három ƭŜƎŦǃōō ŎŞƭƧŀ: a folytonosság érzékeltetése, az 1847-ǘǃƭ ǘŀǊǘƽ 

ǎȊŀƪŀŘŀǘƭŀƴ ŦŜƧƭǃŘŞǎ ōŜƳǳǘŀǘłǎŀ Şǎ ŀ ǘǀǊǘŞƴŜǘƛ tárgyú ƪǀȊƭŜƳŞƴȅŜƪ ƭŜƘŜǘǃleg teljes 

anyaga mellett a hazai és a külföldi, részben nem aneszteziológiai folyóiratokban 

megjelent Ƴǳƴƪłƪ ǀǎǎȊŜƎȅǼƧǘŞǎŜ Ǿƻƭǘ. Ezért áttekintettem az anesztézia és az életmentés 

közel két és féléǾǎȊłȊŀŘƻǎ ŀƴȅŀƎłǘΣ ƳŜƭȅƴŜƪ ŜƭǎǃΣ ŀ муΦ ǎȊłȊŀŘǘƽƭ мфпр-ig tartó kora (2. 

tábla) és az utolsó közel 60 év közleményei alkotják a jelen kronológia és bibliográfia 

gerincét. Nem mulasztva el a hazai irodalom összevetését a nyugati, amerikai és európai 

közleményekkel és innovációkkal, melyek ösztönözték a magyarországi kísérleti és klinikai 

munkálatokat és például szolgáltak a szervezési keretek megteremtésére. Az idegen 

forrásokra utaló részek többnyire a lábjegyzetekben találhatók.  

Az 1962 és 2008 közötti publikációk válogatott anyagának áttekintését a Bogár Lajos 

szerkesztésében 2008-ōŀƴ ƳŜƎƧŜƭŜƴǘ ǘǀǊǘŞƴŜǘƛ ŎƛƪƪƎȅǼƧǘŜƳŞƴȅΣ ά!Ȋ ǀƴłƭƭƽ ƳŀƎȅŀǊ 

ŀƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎƛŀ Şǎ ƛƴǘŜƴȊƝǾ ǘŜǊłǇƛŀ Ŝƭǎǃ рл ŞǾŜ όмфру-2008ύέ ƳłǊ ǊŞǎȊōŜƴ ǇƽǘƻƭǘŀΦ Ez a 

ƪƛǾłƭƽŀƴ ǎȊŜǊƪŜǎȊǘŜǘǘ Şǎ Ŝƭǎǃ ƴŀƎȅƻōō ƛƎŞƴȅǼ ǘǀǊǘŞƴŜǘƛ forrásanyag adta az ötletet, hogy 

.ƻƎłǊ [ŀƧƻǎ ǇŞƭŘłƧłǘ ƪǀǾŜǘǾŜΣ ŀƴȅŀƎłǘ ƛŘǃōŜƴ ǾƛǎǎȊŀŦŜƭŞ ƪǀǾŜǘǾŜ Şǎ ŀȊǘ ƪƛōǃǾƝǘǾŜ 

összeállítsam a hazai életmentés, újraélesztés, fájdalomcǎƛƭƭŀǇƝǘłǎΣ ƳǼǘŞǘƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎ Şǎ 

intenzív terápia közel két és fél évszázados történeti kronológiáját és bibliográfiáját a 18. 

ǎȊłȊŀŘ ƳłǎƻŘƛƪ ŦŜƭŞǘǃƭ нлмф-ig. A II. Világháború utáni hazai anesztézia 70 éves teljes, 

kiegészített és javított bibliográfiája és annak két függelékkel kiegészített része, a 

ŦłƧŘŀƭƻƳŎǎƛƭƭŀǇƝǘłǎΣ ƳǼǘŞǘƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎ Şǎ ŀȊ ƛƴǘŜƴȊƝǾ ǘŜǊłǇƛŀ 1962 és 2019 között 

megjelent közleményeinek ƭŜƘŜǘǃƭŜƎ ǘŜƭƧŜǎ anyaga Ƴƻǎǘ ŜƭŞǊƘŜǘǃ ŀ ƘƛǾŀǘłǎǳƴƪ ǘǀǊǘŞƴŜǘŜ 

ƛǊłƴǘ ŞǊŘŜƪƭǃŘǃ ƪǳǘŀǘƽƪ ǎȊłƳłǊŀΦ **  

Hálás vagyok mindazért a segítségért, melyet ezen bibliográfia anyagának 

ǀǎǎȊŜƎȅǼƧǘŞǎŞƴŞƭ ƪŀǇǘŀƳΦ  YǸƭǀƴǀǎ ƪǀǎȊǀƴŜǘǘŜƭ ǘŀǊǘƻȊƻƳ 5ǊΦ ƳŜŘΦ ƘŀōƛƭΦ aŀǘƪƽ LŘŀ a5 

tƘΦ5Φ Şǎ tǊƻŦΦ 5ŀǊǾŀǎ Yŀǘŀƭƛƴ ƪƻƭƭŞƎŀƴǃƪƴŜƪ ŀȊ ŀŘŀǘƎȅǼƧǘŞǎōŜƴ ƴȅǵƧǘƻǘǘ ǎŜƎƝǘǎŞƎért és a 

a!L¢¢ ǾŜȊŜǘǃǎŞƎŞǾŜƭΣ 5ǊΦ IǳǇǳŎȊƛ tŜǘǊƻƴŜƭƭŀ ŦǃǘƛǘƪłǊ ŀǎǎȊƻƴƴȅŀƭ ƳŜƎǵƧƝǘƻǘǘ ƪŀǇŎǎƻƭŀǘ 

megteremtéséért. Dr. Matkó Ida az elǃkészítés egész ideje alatt a közel 50 éve külföldön 

élǃ szerzǃnek nyújtott folyamatos szakmai tanácsa, bátorítása és a könyv kiadása körüli 

fáradozása nélkül a kötet soha el nem készült volna. A bibliográfiai anyag felkutatása 

azonban így is meghiúsul Dr. Magyar László András, a Semmelweis Orvostörténeti 

YǀƴȅǾǘłǊ ǾŜȊŜǘǃƧŜ Şǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎŀƛΣ ǾŀƭŀƳƛƴǘ 5ǊΦ {Ȋłƴǘƽ YŀǘŀƭƛƴΣ ŀ {ŜƳƳŜƭǿŜƛǎ 

OrǾƻǎǘǀǊǘŞƴŜǘƛ aǵȊŜǳƳ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎŀ ǎŜƎƝǘǎŞƎŜ ƴŞƭƪǸƭΦ ! {ŜƳƳŜƭǿŜƛǎ hǊǾƻǎǘǀǊǘŞƴŜǘƛ 
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YǀƴȅǾǘłǊ ŀƴȅŀƎŀ ōƛȊǘƻǎƝǘƻǘǘŀ ǎȊłƳƻƳǊŀ ŀȊ мфпр Ŝƭǃǘǘƛ ƪǀȊƭŜƳŞƴȅŜƪ łǘǘŜƪƛƴǘŞǎŞǘ Şǎ ŀ 

hozzáférést az Arcanum ƛƴǘŜǊƴŜǘŜǎ ŀŘŀǘǘłǊłƘƻȊΦ  !   ōƛōƭƛƻƎǊłŦƛŀ ŎƛƪƪƎȅǼƧǘŜƳŞƴȅŞƴŜƪ мфпр 

Ŝƭǃǘǘƛ Şǎ ƪǸƭǀƴǀǎŜƴ ŀȊ мфсн ǳǘłƴƛ ǇǳōƭƛƪłŎƛƽƛƴŀƪ ǀǎǎȊŜƎȅǼƧǘŞǎŜ ŀ ǇŞŎǎƛΣ ǎȊŞƪŜǎŦŜƘŞǊǾłǊƛΣ 

budapesti és gárdonyi könyvtárak támogatása nélkül sikertelen maradt volna. Ebben a 

fáradságos kutatómunkában, a törzsszöveg javításában és a képanyag összeállításában 

értékes segítséget nyújott Tassy Zsófia, a Wallitrade Kft munkatársa, Horváthné Veres 

YǊƛǎȊǘƛƴŀΣ ŀ th¢9 tŜƪłǊ aƛƘłƭȅ hǊǾƻǎƛ Şǎ ;ƭŜǘǘŀƴƛ YǀƴȅǾǘłǊ ǾŜȊŜǘǃƧŜΣ aƻƭƴłǊ aƛƪƭƽǎΣ ŀ 

Semmelweis Orvostudományi Egyetem Központi Könyvtár munkatársa, a Fejér megyei 

székesfehérvári Szt. György Egyetemi Oktatókórház Központi Könyvtára két könyvtárosa, 

Szemerényiné Rideg Ágnes és Kovácsné Fazekas Hedvig, Pápai Tamás László, a Tomory 

Lajos Múzeum munkatársa, Prof. Kovács Gábor, a Szegedi Orvostudományi Egyetem 

emeritus szívsebésze, Dr. Debr di Gábor, a Mentmúzeum igazgatója, továbbá a gárdonyi 

Klausz Gábor Könyvtárban Mosolygó Erika. A kiadvány nyomtatásra elkészített, kétszer 

ƧŀǾƝǘƻǘǘ Şǎ ōǃǾƝǘŜǘǘ ŀƴȅŀƎłƴŀƪ befejezésében rendkívül végül nagy segítséget jelentett 

Prof. Dr. Vizi E. Szilveszter, a Magyar Tudományos Akadémia kƻǊłōōƛ ŜƭƴǀƪŞƴŜƪ ŀ ƪŞǎȊǸƭǃ 

kötet kiadásához nyújtott támogatása, a hiánypótló és értékmentǃ szándékkal írott munka 

jelentǃségének méltatása, Szemes Péter irodalomtörténész és Dr. Zóka Péter történész-

filozófus kritikai értékelése és a kéziratról készített recenziója. Hálával tartozom a Somogy 

aŜƎȅŜƛ YŀǇƻǎƛ aƽǊ hƪǘŀǘƽ YƽǊƘłȊ ǾŜȊŜǘǀƧŞƴŜƪΣ 5ǊΦ aƻƛȊǎ aŀǊƛŀƴƴ ŦǃƛƎŀȊƎŀǘƽƴŀƪ Şǎ 5ǊΦ 

Nagy Gézának, a MAITT Az Anesztézia Biztonságáért kuratóriumi elnökének a kötet 

kiadásához szükséges anyagi források megteremtéséért, s végül a kaposvári Pátria 

bȅƻƳŘłƴŀƪ ŀ ƎƻƴŘƻǎ Şǎ ƪƛǾłƭƽ ƳƛƴǃǎŞƎǼ ƳǳƴƪłŞǊǘΣ ŀ ǎȊŞǇ ƪƛłƭƭƝǘłǎǵ ƪǀƴȅǾ ŜƭƪŞǎȊƝǘŞǎŞŞǊǘΦ 

±ŞƎǸƭ ŦŜƭŜǎŞƎŜƳƴŜƪΣ 5ǊΦ wŞǇŀȅ DŀōǊƛŜƭƭłƴŀƪ ƪǀǎȊǀƴǀƳ ƳŜƎŞǊǘǃ ǘǸǊŜƭƳŞǘ Şǎ ŀ 

ǘŀǊǘŀƭƻƳƧŜƎȅȊŞƪ ƛŘŜƎǀƭǃ ƳǳƴƪłƧłōŀƴ ǾŞƎȊŜǘǘ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǘΦ   

 

A bibliográfia publikációinak és tanulmányainak ǎȊŜǊȊǃƛ Şǎ ǘŞƳłƛ ŀ ²ƻǊŘ-program 

ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭ ƪǀƴƴȅŜƴ ƪƛƪŜǊŜǎƘŜǘǃƪ. A történeti kronológia anyagában a zárójelbe tett 

számok a bibliográfia sorszámát jelölik. A bibliográfiához mellékelt két függelékben az 

olvasó megtalálja a bibliográfiából az elsǃ munkafázisban kimaradt cikkeket és 

monográfiákat, a közlemények forrásjegyzékét, valamint a témakörök részletes 

tartalomjegyzékét is. További információt nyújt a MAITT internetes honlapjának, a 

www.maitt.hu adatbázisa és a MAITT információs rendszere (www.anesztinfo.hu).  

** A MAITT regisztrált tagjai ezen az információs rendszeren elérhetik a Magyar 

Anaesthesiologus és Referáló Szemle (1962-1963) és az Aneszteziológia és Intenzív Terápia 

ǾŀƭŀƳŜƴƴȅƛ ƪǀȊƭŜƳŞƴȅŞƴŜƪ ŘƛƎƛǘŀƭƛȊłƭǘ ōƛōƭƛƻƎǊłŦƛŀƛ ŀŘŀǘŀƛǘΣ ŀ ǎȊŜǊȊǃƪŜǘ Şǎ ǇǳōƭƛƪłŎƛƽƛƴŀƪ 

címét 1964 és 2019 között, amelyben az olvasó a Word program segítségével böngészhet, 

az összefoglalást pedig letöltheti angol nyelven is. Sajnos ez a digitalizált adatbázis nem 

tartalmazza a közlemények oldalszámát, így a munkák terjedelmét. Az 1989., 1990., 1991., 

1998., 2000., 2018. és a 2019. évfolyam pedig nincs benne a rendszerben. Ezeket is pótolta 

most  ez a bibliográfia.  

A jelen kétrészes tanulmány ugyanakkor csak kivételesen hozza az esetismertetéseket 

(kazuisztikákat), de nem tartalmazza a kandidátusi, Ph.D., habilitációs és az MTA 
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nagydoktori, többnyire ŜƭǃȊŜǘŜǎ ǇǳōƭƛƪłŎƛƽƪǊŀ ŞǇǸƭǘ ŘƛǎǎȊŜǊǘłŎƛƽƛǘΣ ǾŀƭŀƳƛƴǘ ŀ 

ǾłƴŘƻǊƎȅǼƭŞǎŜƪ ǘŞƳŀƪǀǊŜƛǘΣ ƳŜƭȅŜƪ ŜƭǃŀŘłǎŀƛ ǊǀǾƛŘ ǀǎǎȊŜŦƻƎƭŀƭłǎōŀƴ ŜƭǃȊŜǘŜǎ 

közleményként, a ǎȊŀōŀŘ ŜƭǃŀŘłǎƻƪ és a poszterek témái 2002 és 2017 között rendre 

megtalálhatók az Aneszteziológia és Intenzív Terápia évfolyamainak supplementumaiban. 

! ǾłƴŘƻǊƎȅǼƭŞǎŜƪϝϝϝΣ ƛƭƭŜǘǾŜ ŀ ƪƻƴƎǊŜǎǎȊǳǎƻƪƻƴ ǘŀǊǘƻǘǘ ŦŜƭƪŞǊǘ ǊŜŦŜǊłǘǳƳƻƪ ƪƛǾƻƴŀǘƻǎ 

szövegét ugyanakkor az olvasó megtalálja ebben a bibliográfiában is. Az MTA nagydoktori 

disszertációinak témái pedig kikereshetǃk az Akadémiai Könyvtár és Információs Központ 

internetes honlapjának adatbázisain. Az évente megrendezett kongresszusok (korábban: 

ǾłƴŘƻǊƎȅǼƭŞǎŜƪύ ǘŜƭƧŜǎ ŀƴȅŀƎŀ нлмс Şǎ нлмф ƪǀȊǀǘǘ ǇŜŘƛƎ ƭŜƘƝǾƘŀǘƽ ŀ a!L¢¢ ƛƴǘŜǊƴŜǘŜǎ 

portálja (www.maitt.hu) és az ά!ƴŜǎȊǘŞȊƛŀ hƴƭƛƴŜ wŜƎƛǎȊǘŜǊέ ŀŘŀǘōłȊƛǎłƴΦύ 

(*** A Magyar Anaesthesiologus és Reanimatios ill. a Magyar Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Társaság 

korábbi ǾłƴŘƻǊƎȅǼƭŞǎŜƛ és kongresszusai 1965 és 2017 között (a teljesség igénye nélkül): 1965:  A 

Nyugatdunántúli Sebész Szakcsoport Anaesthesiologiai Sectioja és a Magyar Anaesthesiologus Társaság 

közös tudományos ülése Szombathelyen, 1966: Szeged,  мфтмΥ DȅǃǊΣ мфтнΥ tŞŎǎΣ мфтоΥ 5ŜōǊŜŎŜƴΣ мфтпΥ 

Sopron,  1977: Kecskemét, 1978: Siófok, 1979: Zalaegerszeg, 1982: Nyiregyháza, 1983: Dél-Buda,  1990: 

Balatonaliga, 2009: Balatonfüred, 2010: Eger, 2011-2015: Siófok, 2016: Lillafüred, 2017:  Siófok) 

A történeti kronológia áttekintése után is marad még elég tennivaló. Máig is hiányzik a 

Szakmai Kollégium Történeti Szekciója, a preoperatív sajátvérbank, az intraoperatív 

vérpótló eljárások (Cell Saver) és a posztoperatív autológ retranszfúzió általános 

használata, valamint valamennyi kórházban ŀ ƳǼǘǃōƭƻƪƪƻƪ ǇƻǎȊǘƻǇŜǊŀǘƝǾ ŞōǊŜŘǃ 

részlegének (recovery room) létesítése, a ƳǳƭǘƛŎŜƴǘǊƛƪǳǎ ƛƴǘŜǊŘƛǎȊŎƛǇƭƛƴłǊƛǎ ŜƎȅǸǘǘƳǼƪǀŘŞǎ 

ŜǊǃǎƝǘŞǎŜΣ ŀȊ ŀƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎǳǎƛ ŞƭŜǘǇłƭȅŀ és a foglalkozási ártalmak ƪŞǊŘǃƝǾŜǎ ǎȊƻŎƛƻƎǊłŦƛŀƛ 

elemzése és felmérése, ŀȊ ƻǊǎȊłƎƻǎ ƛƴǘŞȊŜǘŜƪ Şǎ ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴǎȊŞƪŜƪ ƛǎƪƻƭŀǘŜǊŜƳǘǃ 

professzorainak és tanítványainak genealógiája, irodalmi hagyatékuk gondozása, 

ǾŀƭŀƳƛƴǘ ŀȊ ŀƴŜǎȊǘŞȊƛŀ ƘŀȊŀƛ ƎȅǼƧǘŜƳŞƴȅŜƪōŜƴ ŦŜƭƭŜƭƘŜǘǃ ƳǵȊŜłƭƛǎ ǘłǊƎȅŀƛƴŀƪ  Şǎ ŀ 

magyar aneszteziológia és intenzív terápia alkotói emlékhelyeinek, sírjainak, 

emléktábláinak és emlékérmeinek felkutatása és összŜƎȅǼƧǘŞǎŜ. Amint ezt a fǃvárosi Kresz 

Géza Mentǃmúzeum a hazai életmentés kiemelkedǃ alkotói emlékeinek és tárgyainak 

összegyǼjtésével és az újra összeállított könyvtárával már megteremtette. 

 

 

   

 



9 

 

Nemes Csaba Miklós / Gárdony   

A magyarországi életmentés, fájdalomcsillapítás, mǼtéti érzéstelenítés és az 

intenzív terápia történeti kronológiája 

                       Kabay János (1896-1936), Földes F. Ferenc (1910-1997)  és Felkai Tamás (1922-1997) emlékének 

I. Magyar mentéstörténeti események** : 

Amíg a reneszánszkori Európában a legtöbb hirtelen halálesetet békeidǃben mérgezések 

okozták, addig 18.-19. században a vízbefúlás és az akasztás  szedte a legtöbb áldozatot. 

Mivel ezek felismerése a halottkémlés és az életmentés számára egyszerǼbb feladatot 

jelentett, érthetǃ, hogy hamarosan a nagy kikötǃvárosokban egymás után alakultak meg 

az életmentǃ társaságok és ekkor tettek racionális kísérleteket is a légzésbénulás 

elhárítására. S mivel a halál biztos diagnózisára még csak elégtelen módszerek és eszközök 

álltak rendelkezésre 1, a tetszhalál (mors apparens seu putativa) lehetǃsége és az élve 

eltemetés réme hosszú ideig kísérte a mentéssel foglalkozó irodalmat csakúgy, mint az 

átlagember rettegését a hirtelen haláltól (1662). A felvilágosodás világi eszméi ugyanakkor 

megrendítették a hivǃk képzeletét a jó és a szép halálról (mors bona), megszüntetve a 

végsǃ útra való felkészülés élethossziglan tartó keresztényi követelményét- A 17. századig 

a törvényszéki hatóságok még tiltották a halott vagy tetszhalott érintését és az életmentǃ 

beavatkozásokat 2. Mária Terézia 1769-ben kiadott rendelete a vízbefúltak azonnali 

segítségnyújtásáról, életmentésérǃl (αUnterricht bei Unfällenέ) fordulópontot jelentett a 

mentéstörténetben (2286), mert az addig szokásos rektális dohányfüst-klistély 3,10 mellett 

a Habsburg birodalomban kötelezǃen elǃírta a szájból szájba történǃ mesterséges 

lélegeztetést 4. Ezt a királyi dekrétumot a Helytartótanács 725/721-es rendelete hazánkban 

is kötelezǃvé tette: α.ƛȊƻƴȅƻǎ ƻƪǘŀǘłǎƻƪΣ ƳƛƴŜƳǼ ƎƻƴŘŘŀƭ ƪŜƭƭŜǎǎŞƪ ŀ ǾƝȊōŜŦǵƭǘŀƪŀǘΧΦǾŀƎȅ 

ƳłǎŦŞƭŜ ǎȊŜǊŜƴŎǎŞǘƭŜƴǎŞƎōŜ ŜǎŜǘǘ ŜƳōŜǊŜƪŜǘ ƘŀǘƘŀǘƽǎŀƴ ǎŜƎƝǘŜƴƛάΦ 1773 és 1835 között 

több közlemény foglalkozott  a vízbefúltak, akasztottak, megfagyottak vagy a 

mérgezetteknek nyújtandó süǊƎǃǎ ƻǊǾƻǎƛ ǎŜƎƝǘǎŞƎgel és a tetszhalál felismerésével (3-8, 10, 

12-14, 17, 23, 29, 30, 32, 36-38, 1662, 2285). Mint Lipcsében és Münchenben, úgy Pesten is 

ƭŞǘŜǎƝǘŜƴŜƪ ŀ ǘŜƳŜǘǃōŜƴ ŜƎȅ ƪǀȊǇƻƴǘƛ ƳŜƎŦƛƎȅŜƭǃ ŎǎŀǊƴƻƪƻǘΣ ŀƘƻƭ ŀ Ƙŀƭƻǘǘŀƪ ǳƧƧłǊŀ Şǎ 

lábára ǊǀƎȊƝǘŜǘǘ ŘǊƽǘƻƪ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭ ǃǊǀƪ ŦƛƎȅŜƭték (a mai intenzív terápiás egységekhez 

Ƙŀǎƻƴƭƽŀƴ αmonitoroztákά) az  esetlegesen tetszhalottnak vélt egyének mozgását és 

felébredését18. (Mark Twain a α[ƛŦŜ ƻƴ ǘƘŜ aƛǎǎƛǎǎƛǇpƛά ŎΦ ǵǘƛǊŀƧȊŀ мΦ ƪǀǘŜǘŜ ···LΦ 

fejezetében 1883-ban leírja a müncheni halottkamra ilyen berendezését, de ilyen 

riasztóval és csengǃvel ellátott ravatolozók szinte minden nagyobb európai fǃvárosban is 

voltak, így Pesten is); lásd 1 ábra.  

1777-ben még mindig élt népünknél az a babona, hogy akasztott emberhez nyúlni, kötelét 

életmentés céljából elvágni gyalázatos cselekedet. Stipsics Ferdinánd Károly egyetemi 

ǘŀƴłǊΣ tŜǎǘ ǾłǊƻǎłƴŀƪ ŦƛȊƛƪǳǎŀ ŜȊŞǊǘ ƪǀǾŜǘŜƭǘŜΣ ƘƻƎȅ ŀ ǇŀǇǎłƎ ŀ ǎȊƽǎȊŞƪǊǃƭ ƪǸȊŘƧǀƴ ŜȊ ellen 

a babona ellen, mivel az akasztott embernek nyújtott segítség felebaráti kötelesség (267: 

182.o., Nr. 523)2 
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1780: A Helytartótanács Pozsonyban, Patzkó F. Ádám nyomdájában kiadott egy 

ŦŜƭǾƛƭłƎƻǎƝǘƽ ŦǸȊŜǘŜǘΥ α.ƛȊƻƴȅƻǎ ƻƪǘŀǘłǎƻƪΣ ƳƛƴŜƳǸ ƎƻƴŘŘŀƭ ƪŜƭƭŜǎǎŞƪ ŀ ǾƝȊōŜ ŜǎŜǘǘΧ ǾŀƎȅ 

másféle szerencsétlenségekbe (széngǃz, erjedǃ must, veszettség) esett embereken 

hathatósan segéteni; melyeƪ ǃ ŦŜƭǎŞƎŞƴŜƪ ŀ ƳŀƎȅŀǊ ƪƛǊłƭȅƛ ŎƻƴǎƛƭƛǳƳƘƻȊ мттфΦ ŜǎȊǘŜƴŘǃ 

ōǀƧǘǀƭǃ-haván bocsátott nyilván való parancsolatjábúl közönséges haszonra és értelemreά. 

Ugyanebben az ŞǾōŜƴ ƳŜǊƎƧŜƭŜƴǘ ŀ ŦǸȊŜǘ ƭŀǘƛƴ ŦƻǊŘƝǘłǎŀ ƛǎΥ ά!Ǉprobata medica aquis 

submersos et suffocatos ac alia ratione infortunatos homines aptissime juvandi quae in 

obsequium sub 5. febr. 1779 ad excelsum regium locumtenentiale consilium hungaricum 

emanatae altissimae regiae resolutionis pro communi utilitati et notitia publicantur. 

Posoniiέ 7. 

1783-ōŀƴ ŀ ǎƻǇǊƻƴƛ ǎȊŞƴƎǃȊ-mérgezések miatt a Helytartótanács értesíti a hatóságokat a 

zárt helyiségekben felgyǼlt széngǃz (azaz a szénmonoxid) által okozott  veszedelemre 

(267)8 . Megjelenik a ōŞŎǎƛ ŜƎȅŜǘŜƳ ŘŞƪłƴƧłƴŀƪ ŀ ǘŜǘǎȊƘŀƭłƭ ŦŜƭƛǎƳŜǊŞǎŞǊǃƭ Şǎ 

ŦŜƭŞƭŜǎȊǘŞǎŞǊǃƭ ǎȊƽƭƽ ά! Ŧŀƭǳǎƛ ŜƳōŜǊŜƪƴŜƪ ƛǊrǘ ƻƪǘŀǘłǎέ c. felirata (1662)9. 

мтууΥ ! IŜƭȅǘŀǊǘƽǘŀƴłŎǎ Ŏǎŀƪ ŀ ǎŜōŞǎȊŜƪƴŜƪ ŜƴƎŜŘƛ ƳŜƎ ŀ άŦǸǎǘǇƛǇŀέΣ ŀȊ ŜǳǊƽǇŀƛ 

ŞƭŜǘƳŜƴǘǃ-társaságok reanimációjához általánosan használt rektális dohányfüst-clysma 

alkalmazását. !Ȋ ƛƭȅŜƴ άŘƻƘłƴȅŦǸǎǘ-klistélyέ-t minden járásbeli chirurgus köteles volt 

magánál tartani (3. ábra) 3, 10 

1788-ban a vármegyék sebészeit is kötelezik a császármetszés elvégzésére a gyermek 

megmentésére, ha a szülǃnǃ meghalt11.  

1789-ben a Helytartótanács rendeletet ad ki a bábáknak a tetszhalott újszülöttek 

újraélesztésérǃl 12. 

1794-ben Rácz Sámuel (1744-1807) Borbélyi Tanítások ŎΦ ǎŜōŞǎȊŜǘƛ ƳǼǾŞōŜƴ ƛǎƳŜǊǘŜǘƛ ŀ 

vízbefulladtak mentésére (aspiráció esetén) a tracheotómiát, a dohányfüst-klistélyt, a száj- 

Şǎ ŀ ƎŀǊŀǘǸǊŜƎ Ƴŀƴǳłƭƛǎ ǘƛǎȊǘƝǘłǎłǘ Şǎ ŀ ƘŜƭȅǎȊƝƴƛ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘŞǎǘΥ άCǵǾƽǾŀƭ ŀȰ ƭŜǾŜƎǃ erǃssen 

az orrba, s szájba béfúvassék, dohányfüst klistér adassék, az hasat azonban mozgatván. Ha 

pedig a´ görts, vagy valami más akadály a´ bé-fúvást akadályozná, akkor a`lehellögége a´ 

Chirurgi szerént fel-metszettessék, és azon a´ lyukon á  levegǃ bé-ŦǵǾŀǘǘŀǎǎŞƪΦέ13. 

Ugyanebben az évben Kiss József (1765-1830) Sopronban άEgészséget tárgyazó 

katechizmusέ c. könyvecskéjében a laikus közönség számára is ajánlja a befúvásos 

lélegezetést. 

1798-ban (majd újra 1820-ban) megjelenik Kováts Mihály (1768-1851), a pesti egyetem 

élettan-professzorának oktató táblácskája a hirtelen halálról (mors subita) és a tetszhalál 

мт ŦŞƭŜ ŦƻǊƳłƧłǊƽƭ ά{ȊǸƪǎŞƎōŜƴ-való és segedelem-táblaέ ŎƝƳƳŜƭέ (13). Kováts megkísérli a 

Scheintod és a mors apparens magyarra fordítását is, de ez csak egy gyámoltalan 

ǘǸƪǀǊŦƻǊŘƝǘłǎǘ όάǵƎȅ tetszŜǘǘ Ƙŀƭłƭέύ ŜǊŜŘƳŞƴȅŜȊ ό1662ύΦ aƛƴŘŜƴŜǎǘǊŜ ŀ άǘŜǘǎȊέ kifejezés 

nála bukkan fel elǃször 9. 

1799: Utasítás a balesetet elszenvedettek és a tetszhalottak mentésérǃl 

1803: Rendelet a mentǃkórházak felállításáról 

1809-ōŜƴ ƳŜƎƧŜƭŜƴƛƪ ŀȊ Ŝƭǎǃ ǀƴłƭƭƽΣ ƳŀƎȅŀǊ ƴȅŜƭǾǼ ŦŜƭǾƛƭłƎƻǎƝǘƽ ŎŞƭƭŀƭ ƝǊƻǘǘ ǘŜǘǎȊƘŀƭłƭ-

monográfia wŜǘǘŜƎ CŜǊŜƴŎ [ǃǊƛƴŎ ǘƻƭƭłōƽƭΥ ά!Ȋ ǎȊƝƴŜǎ Ƙŀƭłƭ ǾŀƎȅƛǎ !Ȋ ǎȊǀǊƴȅǼ 9ƭŜǾŜƴŜƴ Ǿŀƭƽ 

¢ŜƳŜǘǘŜǘŞǎ Ŝƭ ƪŜǊǸƭŞǎŞǊŜ tŞƭŘłƪ łƭǘŀƭ hƪǘŀǘƽ YǀƴȅǾŜŎǎƪŜέ ό1662).  
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1811-ben ifj. Bene Ferencz a tetszhalottnak és égett sérülteknek nyújtandó azonnali 

segélyrǃl tudósít és ismerteti a mentǃeszközöket (auxilia repentina) is (2147 

1815-ben Iványi Ferenc (1778-1861) megvédi a bécsi egyetemen a fulladásról írott doktori 

értekezését: άDissertatio inauguralis medica de Asphyxiaέ címmel (1662). Ugyanerrǃl a 

témáról értekezik majd Demian Boldizsár is 1830-ban (17).  A mesterséges lélegeztetés 

szükségessége Rácz Sámuel 1794-es javaslata után azonban majd csak 1858-ban merül fel 

újra a chloroformnarkózis alatt megfigyelt légzésbénulás kezelésére (2148). 

1819-ben Pesten Hartleben nyomdájában megjelenik Mathe-Jose-Bonaventura Orfila 

(1787-1853) könyve, a αwŜǘǘǳƴƎǎǾŜǊŦŀƘǊŜƴ ōŜƛ ±ŜǊƎiftung und dem Scheintode und mit 

ŘŜƳ ½ǳŦŀǎǎŜ ŜƛƴŜǊ wŜǘǘǳƴƎǎŀǇƻǘƘŜƪŜ ǾŜǊƳŜƘǊǘ Ǿƻƴ WƻƘŀƴƴ {ŎƘǳǎǘŜǊά (12). 

1820: Megjelenik Kováts Mihłƭȅ α! ƘƛǊǘŜƭŜƴ Ƙŀƭłƭ ǾŜǎȊŜŘŜƭƳŞōǃƭ Ǿŀƭƽ ǎȊŀōŀŘǳƭłǎά c. mǼve 

(13). 

1821-ben Kassán is ƪƛŀŘƧłƪ hǊŦƛƭŀ ǘŜǘǎȊƘŀƭłƭƭŀƭ Şǎ ƳŞǊƎŜȊŞǎŜƪƪŜƭ ŦƻƎƭŀƭƪƻȊƽ ƳǼǾŞƴŜƪ 

magyar fordítását (14); ez ĄFlór Ferenc 1835-ben írott munkájáig a legalaposabb 

értekezés a halottkémek és a törvényszéki orvosok számára (1662). 

1829-ben Kǃszegi Mártony Károly táborszernagy feltalálja az acélpalackos fejzsákos 

mentǃkészüléketΣ ŀȊ Ŝƭǎǃ ƳŀƎȅŀǊ ƎłȊłƭŀǊŎƻǘ όн. łōǊŀύ ŦǸǎǘƳŞǊƎŜȊŞǎ ǾŀƎȅ ŀƪƴŀǘǼȊ 

elkerülésére. (Amelyhez hasonló ǀƴƳŜƴǘǃΣ ŦǊƛǎǎ ƭŜǾŜƎǃǾŜƭ ǘǀƭǘǀǘǘ ǊŜȊŜǊǾƻłǊǊŀƭΣ 

egyenirányító szeleppel és arcmaszkkal ellátott készüléket és egy biztonsági lámpát 

Alexander von Humboldt (1769-1859) már 1792-ben összeállított a bányákban elöforduló 

ǎǵƧǘƽƭŞƎǊƻōōŀƴłǎ Şǎ ŦǳƭƭŀŘłǎ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŞǊŜ (267, IV. kötet, 296.o. )8.   

1833-ban a londoni bérgyilkosok az anatómiai oktatás céljára szállított, de a   

ƎȅƛƭƪƻǎǎłƎƻƪŀǘ ǘǵƭŞƭǃƪ ǇŜǊŜ όα! ŦŜƭǘłƳŀŘłǎƛ ŜƳōŜǊŜƪ ǇŜǊŜάύ ŜǳǊƽǇŀǎȊŜǊǘŜ ƳŜƎǊłȊȊŀ ŀ 

közvéleményt (25). 

муорΥ CƭƽǊ CŜǊŜƴŎ ƪƛŀŘƧŀ α! ǘŜǘǎȊƘƻƭǘŀƪ ŦŜƭŞƭŜǎȊǘŞǎŞǊǃl ǎȊƽƭƽ ǘŀƴƝǘłǎά-t (Pest, K. Beimel 

József nyomdája)Σ ŀƳŜƭȅ ǀǎǎȊŜŦƻƎƭŀƭƧŀ ŀȊ ŜŘŘƛƎƛ ƛǎƳŜǊŜǘŜƪŜǘ ŀ ǘŜǘǎȊƘŀƭłƭ ŦŜƭƛǎƳŜǊŞǎŞǊǃƭ Şǎ 

az azzal kapcsolatos félelmek, a άtetszhalott-fóbiaέ (29, 1472ύ ŜƭƪŜǊǸƭŞǎŞǊǃƭΦ Flór Ferenc 

François Xaver Bichat 1800-ban άwŜŎƘŜǊŎƘŜǎ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǊǘέ c. 

könyvének ismertetése után ŀ ƘƛǊǘŜƭŜƴ Ƙŀƭłƭ ƻƪłǘ ŀȊ ƻȄƛƎŞƴƘƛłƴȅ Şǎ ŀ άǎȊŞƴǎŀǾ-

ŦŜƭǎȊŀǇƻǊƻŘłǎέ ƪǀǾŜǘƪŜȊƳŞƴȅŞƴŜƪ ǘŀǊǘƧŀ! A tetszhalott beteg életét csak egy azonnal 

megkezdett mesterséges lélegeztetés mentheti meg. Gondol azonban a felsǃ légutak 

mechanikus elzáródására is, ezért a mesterséges lélegeztetés elǃtt a garat szivaccsal 

ǘǀǊǘŞƴǃ ƪƛǘƛǎȊǘítását, vagy ha ez is eredménytelen lenne, ĄRácz Sámuelhez (1794) 

Ƙŀǎƻƴƭƽŀƴ ŀ ƭŞƎŎǎǃƳŜǘǎȊŞǎǘ ŀƧłƴƭƧŀΦ  

1840-ben a TuŘƻƳłƴȅƻǎ !ƪŀŘŞƳƛŀ ǇłƭȅŀŘƝƧŀǘ ƝǊ ƪƛ αaŜƭƭȅŜƪ ŀΨ tetszhalál különbözǃ 

ƴŜƳŜƛƴŜƪ ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊƽ ƧŜƭŜƛƴŜƪά tárgyában. Ebben az évben Walla Ferenc (+ 1870), a pesti 

Szent Rókus kórház szülésmestere és orvos-ǎŜōŞǎȊŜ ƛǎ ƳŜƎƧŜƭŜƴǘŜǘ ŜƎȅ ŞǊǘŜƪŜȊŞǎǘ α! 

ǘŜǘǎȊƘŀƭłƭǊƽƭάΣ Ƴajd Cziegler Endre a következǃ évben egy latin nyelvǼ ŘƛǎǎȊŜǊǘłŎƛƽǘ α5Ŝ 

ŀƴƛƳƛ ŘŜƭƛǉǳƻ Ŝǘ ŀǎǇƘȅȄƛŀά ŎƝƳƳŜƭΦ Cziegler részletesen elemzi a tetszhalottak vizsgálatát 

Şǎ ŀȊ ŞƭŜǘƳŜƴǘǃ ŜƭƧłǊłǎƻƪŀǘ ό1662). 

1842-ōŜƴ tƛƴƪǳǎ [ƛǇƽǘ α5Ŝ ŀǎǇƘȅȄƛŀ ŜƛǳǎǉǳŜ ƳƻŘƛǎ ǊŜǎǳǎŎƛǘŀƴŘƛά ŘƻƪǘƻǊƛ ŘƻƭƎƻȊŀǘłōŀƴΣ 

majd Szabó Alajos (1818-1904) 1842-ben (majd 1845-ben) ŀ αaŜƴǘǃ ǎȊŜǊŜƪ ǊǀƎǘǀƴƛ 
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ŞƭŜǘǾŜǎȊŞƭȅōŜƴά ŎƝƳǼ ƳǳƴƪłƧłōŀƴ ƛǎƳŜǊǘŜǘƛ ŀȊ ŞƭŜǎȊǘŞǎƛ ƳƽŘǎȊŜǊŜƪŜǘ Şǎ ŀ ǾŀƭƽŘƛ Şǎ ŀ 

látszólagos halál közötti tüneti különbségeket (1662).  

1842-ben az Orvosi Tár is visszatér a tetszhalál felismerésére. Bemutatja Nasse 

αǘƘŜǊƳƻƳŜǘǊǳƳά-át, amelynek segítségével a gyomorban mért hǃmérsékleti differencia 

alapján iparkodik elkülöníteni a tetszhalált a valóságos haláltól (idézi Horányi Ildikó (1662). 

A század elsǃ évtizedeiben a tetszhalállal foglalkozó munkák eredményeként 1841-ben 

Kossuth Lajos a Pesti Hírlap 1841. évfolyamának 18. számában sürgeti a halottasházak 

szerkezeti átalakítását, amit külföldön már 1771-ben, Hufeland javaslatára pedig 1792-tǃl 

20 német város temetǃjében, így Berlinben, Mainzban és Boroszlóban már 

megvalósítottak (1. ábra) 14. 

1852-tǃl Arányi Lajos patológus, a pesti orvosi kar tanára a laikus közönséget oktatja a 

mérgesnövényeket és az elsǃsegélynyújtást ábrázoló 33 oktatótábla segitségével (1389) 5. 

Arányi 1852-tǃl az orvosi karon, majd 1856-tól a pesti rendǃröknek tart mentéstani 

elǃadásokat. 

1858: Elsǃ sikeres újraélesztés Pesten légcsǃmetszés és zárt mellkas mellett végzett külsǃ 

szívmasszázs segítségével: Balassa János (621, 1203, 1527). Ezt a világƻƴ Ŝƭǎǃ ǎƛƪŜǊŜǎ 

újraélesztést követǃen 

1858-tól újra több írás jelenik meg az elsǃsegély-nyújtásról; már sokszor nem is tesznek 

különbséget az ájult, ǎƻƪƪƻǎ ǾŀƎȅ ƪƽƳłǎ ōŜǘŜƎ Şǎ ŀ ǘŜǘǎȊƘŀƭƻǘǘ ƪǀȊǀǘǘΦ bŞǇǎȊŜǊǼ ǎǘƝƭǳǎōŀƴ 

ƝǊƻǘǘΣ ŀȊ ŞƭŜǘƳŜƴǘŞǎǘ ƛǎƳŜǊŜǘǘŜǊƧŜǎȊǘǃ ŦǸȊŜǘŜƪΣ мутр ǳǘłƴ ǇŜŘƛƎ ǘǀǊǾŞƴȅǎȊŞƪƛ ǊŜƴŘŜƭŜǘŜƪ 

ƧŜƭȊƛƪ ŀȊ ŜƭǎǃǎŜƎŞƭȅƴȅǵƧǘłǎ ƛǊƻŘalmának fokozatos önállóvá válását, követelve, hogy az 

ŜƭǎǃǎŜƎŞƭȅƴȅǵƧǘłǎ Şǎ ǵƧǊŀŞƭŜǎȊǘŞǎ ƳłǊ ƴŜƳ Ŏǎŀƪ ŀȊ ƻǊǾƻǎƻƪ Şǎ ŀ ƭŜƭƪƛǇłǎȊǘƻǊƻƪ ŦŜƭŜōŀǊłǘƛ 

kötelessége (medicina pastoralis), hanem az állami közegészségügy feladata (1662, 2285). 

1870: Csatáry Lajos megszervezi a vasúti mentést. 

1871: Flór Ferenc tragikus vasúti balesete után Csatáry Lajos a Pesti Napló hasábjain kilenc 

pontban összefoglalja a közúti balesetek elhárítására tett javaslatait. 

1876-ban az Egészségügyi kerettörvény intézkedik a mentés szervezésérǃl. 

1881-ben megalakul a Magyar Vöröskereszt 

1887-ben Kresz Géza (1845-1901) a Könyves Kálmán szabadkǃmǼves páholyban beszámol   

az 1887-ben alapított Budapesti Önkéntes Mentǃegylet (BÖME) mǼködésérǃl (21865, 

2187, 2285). 

1892-t l folyamatosan mǼködik a kolozsvári egyetem medikusainak oktatása a 

ment tanfolyam keretén belül. 

1893-ban megnyílik a fǃvárosi Mentǃmúzeum 

1903-ban Eisenmenger Rudolf (1876-1941) Erdélyben feltalálja és szabadalmaztatja a 

törzsre erǃǎƝǘŜǘǘΣ ƭŞƎǇǳƳǇłǾŀƭ ƳǼƪǀŘǃ mellvért-respirátort a fulladás és a légzésmegállás 

kezelésére (1527)13/a (13/a ábra). 

1912: A pesti Párizsi Áruház tǼzkatasztrófája 

1912: A Titanic áldozatainak mentésénél részt vett egy magyar mentǃorvos, Lengyel Árpád 

is a Kárpátia fedélzetén. 
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1926: Megalakul a Vármegyék és a Városok Országos Mentǃ Egyesülete és megindul a 

Magosix továbbfejlesztett változata, a Supersix Special típusú mentǃautók, 

sorozatgyártása. 

1937: A BÖME 50 éves jubileuma. Az egyesület állománya: 20 mentǃautó, 51 orvos, 28 

laktanyás szigorló orvos, 71 önkéntes orvos, 3 tisztviselǃ, 1 mǼtösnǃ, 18 ápoló, 20 

gépkocsivezetǃ és 14 segédmunkás. 

1944: A fövárosi mentǃerǃk megtizedelése után létrehozzák a Budapesti Székesfǃváros   

Hatósági Légoltalmi Mentǃszolgálatát. Parancsnoka: Dr. Bisits István tiszti f orvos. 

1948 május 10-én megindul az újjászervezett és államosított Országos Mentǃszolgálat 

(OMSz). És ebben az évben újra megnyílik a Mentǃmúzeum, amely az 1987-ben elvégzett 

újrarendezése után a Semmelweis Orvostörténeti Múzeum, Könyvtár és Levéltár része 

lesz. Országos hatáskörrel megalakul a Budapesti Önkéntes Ment Egyesület. 

1949-ben a Magyar Mentésügy 2. évfolyamának 2. számában még Eisenmenger Rudolf 

(1871-1946) erdélyi származású, németajkú orvos 1903-ban feltalált és szabadalmaztatott 

BiomotorT.M. készülékét (13/a ábra), egy a beteg hasára helyezett pajzs formájú 

pneumatikus kompresszort ajánlja a légzésbénulás kezelésére 13/a. Az un. páncélrespirátor 

a Biomotor továbbfejlesztett változata volt. Ezt hamarosan leváltotta a lübecki Dräger 

gyár Pulmotor-ja, ennek késǃbb javított változata, a ResustatorT.M., ill. a hazai ŦŜƧƭŜǎȊǘŞǎǼ 

OxymatT.M. ƎǳƳƛƘŀǊƳƻƴƛƪłǎ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃ ƪŞǎȊǸƭŞƪŜ 13/a. 

1952: Poliomyelitis járvány Magyarországon. 1953-ban a Mentǃszolgálat már használja   

munkatársai,  Molnár István és Völgyesi István által szerkesztett kézihajtású hordozható 

vastüdǃt, amely jelenleg a Mentǃmúzeumban található (1148), amelyƴŜƪΣ ŦŜƭƴǃǘǘŜƪ Şǎ 

gyermekek lélegeztetésére is alkalmas továbbfejlesztett változatát Dr. Varga István 

ment orvos és Rados Endre f mérnök készítette el (13/b . ábra (331, 1157). A vastüdǃ 

segítségével a légzésbénult betegeket repülǃvel a fövárosi és a debreceni lélegeztetǃ 

központokba szállíthattákΣ ŀƘƻƭ ŀ ǇƻƭƛƻƳȅŜƭƛǘƛǎŜǎ ōŜǘŜƎŜƪŜǘ ƛƳƳƻōƛƭƛǎ ǾŀǎǘǸŘǃƪōŜƴ 

ápolhatták tovább 13/b. 

1954-ben a reanimációban még mindig a már teljesen elavult és hatástalan indirekt 

lélegeztetést alkalmazzák Henry Silvester (1858), Edward Schäfer (1904) és Kohlrausch 

(1938) módszere szerint. A Mentésügyi Szakcsoport ugyanakkor elsként bevezette a már 

120-160 évvel korábban is ajánlott direct (befúvásos) lélegeztetést (Rácz Sámuel 1794, Flór 

Ferenc 1835).  

1954-ben megindul a rohamkocsi-szolgálat (690, 1438), amely a helyszíni mentés, 

reanimáció (484, 643, 894) és ambuláns betegellátás mellett kutató és oktató feladatokat 

is végez. A Markó utcai Mentǃközpont belsǃ átalakításánál feltehet en a kormány 

rendelkezésére megszüntetik a Mentǃmúzeumot és egyetlen nap alatt szétszórják az 

Európában egyedülálló mentésügyi könyvtárat! A könyvtár állományának egy részét 

sikerül eldugva megmenteni (1148). 

1956: A Forradalom alatt mindvégig kifogástalanul mǼködik az OMSz. Hǃsi halottai: 

Rónafalvi Ödön mentǃtiszt és Kecskés Sándor. Leh cz Veronika mentorvos pedig 

élethossziglan tartó súlyos sérüléseket szenvedett. A pesti szemklinika Szobi utcai 

Trachoma-Kórházából megalakul a Mentǃkórház, 1969-t l 6 ágyas intenzív osztállyal. 



14 

 

1956-ban Henning Ruben (1914-2004) dán aneszteziológus és Holger Hesse német mérnök 

Koppenhágában bevezeti a Ruben-szelepes Ambu-lélegeztetǃballont, amely az orális Safar-

tubus mellett forradalmasítja a helyszíni reanimációt. Utóbbi feleslegessé teszi a Holger 

Nielsen ezredes és olimpikon 1934-ben bemutatott, aligha hatásos indirekt mesterséges 

lélegeztetéses eljárását is a laikusok által végzett újraélesztésben (464, 465, 467, 468, 472, 

478, 480, 482-484)16. 

1958-ban Budapesten rendezik meg az I. Nemzetközi Mentǃorvos Kongresszust. Megalakul 

a Légi Betegszállító csoport. Megindul a ment szolgálat légúti betegszállítása. 

1959: KorszerǼ reanimációs készülékek beszerzése az Országos Mentszolgálatnál (többek 

között: Ruben-szelepes ballonos Ambu-lélegeztetǃ és AMBU típusú nyákleszívó) 

Az 1950 évek végétl: A rádiós riadóztatás és betegirányítás kezdete a BRG készülékkel. 

1960-tól a reanimációs gyakorlatban mindenütt átveszik Jude, Kouwenhoven és 

Knickerbocker eljárását (a túlnyomásos lélegeztetést Şǎ ƪǸƭǎǃ ǎȊƝǾƳŀǎǎȊłȊǎt (464, 467, 468, 

472) 44. Ez az egyszerǼ módszer végérvényesen kiszorította az 1954 Ŝƭǃǘǘ ŀȊ ǵƧǊŀŞƭŜǎȊǘŞǎōŜƴ 

még általánosan használatos, elavult és hatástalan indirekt lélegeztetési módszereket 16. 

1961-ben megindítják az OTKI (ma az OTE) sürgǃsségi medicina (oxyologia, oxiológia) 

tanfolyamait. 

1962-tǃl a mentǃszolgálat is bevezeti az endotracheális intubációval végzett mesterséges 

lélegeztetést. 1967 november 17: Az els sikeres helyszíni újraélesztés (Dr. Tury Peregrin) 

1963 december 26: A második sikeres helyszíni reanimáció (Felkai Tamás, 1922-1997) 

1965-tǃl a rohamkocsikat felszerelik a Bird Mark 8T.M. és a 10-es típusú nyomásvezérelt 

respirátorokkal, amiket majd a 80-as években levált az Oxylog 1000 (Dräger)T.M., 1990-ben 

az Oxylog 2000 ill. a 2000. évtl az Oxylog 3000 típusú. ǾƻƭǳƳŜƴǾŜȊŞǊŜƭǘ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃ 

készülékek13/a. 

1966-ban a helyszíni reanimációk 25%-a már eredményes volt. 

1969: Az elsǃ sikeres magzati reanƛƳłŎƛƽ ŀ Ƙŀƭƻǘǘ ŀƴȅŀ ƳŜƴǘǃƪƻŎǎƛōŀƴ ǾŞƎȊŜǘǘ 

császármetszése után (610). 

1972: A Brugge-i sympoziumon Gábor Aurél javaslatára elfogadják a sürgǃsségi orvoslás, a 

mentés oxyológia (oxiológia) terminus technikusát. Az elsǃ ǎƛƪŜǊŜǎ helyszíni pacemaker-

kezelés és kardioverzió 

1973-ban Budapest ad otthont a VI. Nemzetközi Mentǃorvosi Kongresszusnak. 

1979: Megalakul a Magyar Mentésügyi Tudományos Társaság (1994-t l: Magyar 

Oxyologiai Társaság), amely negyedévenként kiadja a άMagyar Mentésügyέ c. folyóiratát.  

1979: Az oxiológia önálló szakterület és vizsgatárgy lesz. Megindul a helikopteres 

betegszállítás. 

1984: Az elsǃ sikeres helyszíni thrombolyticus kezelés szívinfarktusban 

2001-ben megalakul a Magyar Resuscitatiós Társaság* (MRT, HuRC, Hungarian 

Resuscitation Council). amely fǃ feladata a ŦŜƭƴǃǘǘ laikus reanimáció alap- Şǎ ŦŜƭǎǃǎȊƛƴǘǼ 

képzésén (Basic Life Support, BLS) túl az European Resuscitation Council ajánlásainak 

ƳŜƎŦŜƭŜƭǃŜƴ ŀ helyszíni életmentés és a kórházi sürgǃsségi ellátás, a kardiopulmonális 

újraélesztés alapszintǼ oktatásának, a légutak szabaddá tételének és a külsǃ automata 
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defibrillátorok (Automated External Defibrillator, AED) alkalmazását célzó irányelvek 

kidolgozása, használata és szervezése. Honlapja: www.reanimatio.com. 

2003-ban megjelenik a Magyar Resuscitatiós Társaság folyóirata az Újraélesztés-

Resuscitatio Hungarica Ŝƭǎǃ ǎȊłƳŀΦ 

2004-ben és 2005-ben közli a Magyar Resuscitatiós ¢łǊǎŀǎłƎ ŀ ƎȅŜǊƳŜƪŜƪ ŜƳŜƭǘ ǎȊƛƴǘǼ 

reanimációjának (PALS) irányelveit*. 

2009-ig a Magyar Resuscitatiós Társaság már hét kongresszuson mutatta be a hazai felnǃtt, 

újszülött- és a gyermekreanimáció terén elért eredményeit* . 

2011-ben a Magyar Resuscitatios Társaság átveszi és bevezeti az European Resuscitation 

/ƻǳƴŎƛƭ нлмл ƻƪǘƽōŜǊŞōŜƴ ƪƛŘƻƭƎƻȊƻǘǘ ŦŜƭƴǃǘǘ ŜƳŜƭǘǎȊƛƴǘǼ ǵƧǊŀŞƭŜǎȊǘŞǎi irányelveit*  

(* Forrás: www.reanimatio.hu, letöltve 2010 július 18-án). 

(A hazai életmentés kronológiáját az alábbi irodalmi forrásokból állítottam össze: Fürst Endre: Szemelvények 

Mária Terézia 1769. évi elsǃsegélynyújtási rendeleteibǃl. Mentǃk Lapja 41 (1933) 53-55; ifj. Nékám Lajos: Az 

életmentés története. Mentǃk Lapja 3 (1891); 6: 151-170 és Arányi Lajos: Önorvos rögtöni életveszélyben c. 

közleményébǃl. Magyar Nép Könyvtára 73 (1854) 180.o.; Horányi Ildikó: A látszólagos halál. A 

magyarországi tetszhalál-fóbia (2003) monográfiájából, kiegészítve ezeket a budapesti Kresz Géza 

Mentǃmúzeum kiállítási anyagával, Felkai Tamás rendelkezésemre bocsátott gépírásos kéziratával, ά! ƳǼǾƛ 

ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘŞǎ ƪŞǇŜǎƪǀƴȅǾŜέ ŎΦ 1988-ban összeállított illusztráció-gyǼjteményével (1157) és az ezen 

kronológiához csatolt bibliográfia publikációival; lásd a bibliográfia tárgyjegyzékét, az életmentés, 

mentǃszolgálat és reanimáció címszavait) 

 

Kommentár az újraélesztés és életmentés hazai elǃtörténetéhez:  
Írásos feljegyzések nem szólnak hazai középkori és kora újkori újraélesztési kísérletekrǃl. Ezek nyomait ezért 

csupán a magyar hitvilág, regék és a népmesék forrásanyagában kereshetjük, amely bizonyítja, hogy a 

feltámadás és a felélesztés képzete Şǎ ƭŜƘŜǘǃǎŞƎŜ ƳŜƎǾƻƭǘ ƳłǊ ŀ ǇƻƎłƴȅ ƳŀƎȅŀǊ Ƙƛtvilágban is 
6
. Pásztoraink 

fafaragásain megörökített életfa-ábrázolások állatfigurái ǘǳƭŀƧŘƻƴƪŞǇǇŜƴ ŀȊƻƪ άƭŜƭƪŜƛέΦ Népmeséinkben az 

égigérǃ világfa a lelkek hazája, amelyet a rajta lévǃ madarak jelképeznek. Ez a világfa a dunamelléki, 

alsószǃllǃsi és Nógrád megyei magyar (és bosnyák) folklórban egy hatalmas almafa, tele lélekmadarakkal 

(Berze Nagy János, 1961). Ázsiai rokonnépeink hagyományai tudnak egy tejtóról és az élet vizérǃl; a tejtó 

minden élet ǃsforrása; az életvízzel fiatalodnak meg a vének és támadnak fel a halottak a Fehérlófia, HǼtlen 

anya, az Állatsógorok, Hattyúnǃ és a Tündér Ilona típusú mesékben (Berze Nagy, 1961). Az életvíz 

megszerzése veszélyes mǼvelet, ebben a népmesei hǃst rendszerint a világfa tetején székelǃ griffmadár 

segíti. 

A lélek szavunk a lélegzet származéka, ǃsi, finnugor alapú: a vogulban ugyanezt a lel szó jelöli. Szólásaink, 

Ƴƛƴǘ ŀ άƘłƭƴƛ ƧłǊ ōŜƭŞ ŀ ƭŞƭŜƪέΣ ǾŀƎȅ άŎǎŀƪ ŀƭǳƴƴƛ ƧłǊ ōŜƭŞ ŀ ƭŞƭŜƪέ is  utal népmesei hagyományainkra, a lélek 

ideiglenes eltávozásának hiedelmére. Innen ered a Baranya megyei népi hiedelem és a boszorkánypereink 

anyaga is az alvó ember felébresztésének tilalmáról.  

A magyar mesehǃsök feldarabolása és lelkének túlvilági utazása felbukkan a mély alvással kapcsolatos 
szenvedésben, így az egri tudósasszony Diószegi Vilmos által 1973-ban említett elbeszélésében. Egy 
ōƛƘŀǊƳŜƎȅŜƛ ǎȊƽƭłǎƳƻƴŘłǎ ǎȊŜǊƛƴǘΥ άƴŜ ōłƴǘǎłǘƻƪΣ ǘŜΣ ƴŜƳ ƭłǘƧłǘƻƪΣ ƘƻƎȅ ǵƎȅ ŀƭǎȊƛƪΣ Ƴƛƴǘ ŀƪƛǘ ŦŜƭŘŀǊŀōƻƭǘŀƪΗέ 
Mesekincsünk tele van ilyen motívumokkal. Vízi Péter feldarabolása után hétszer erǃsebb lett. Ez a hiedelem 
jelen van a szibériai sámánjelölt άfeldarabolásiέ ceremóniájában is (Diószegi Vilmos, 1973). Mialatt a táltos 
három napig alszik, élettelennek tǼnǃ ǘŜǎǘŞǘ ǾŞǊ ōƻǊƝǘƧŀ ōŜΦ !ƳƛƪƻǊ ŀȊǳǘłƴ ŀ άŎǎƻƴǘƻƪ ǵǎȊƴŀƪ ŀ ŦƻƭȅƽōŀƴέΣ 
azokat egy kovács kihúzza fogójával, betakarja azt hússal és így a tetem visszanyeri emberi külsejét. A 
párhuzam e sámánhit és a Kalevala Lemminkejnen elbeszélése ill. a második merseburgi nyelvtöredék között 
nyilvánvaló. Ipolyi Arnold Magyar Mythologiája (1854) utal a halotti hǃsök feltámadására. A halott Csaba 
királyfi visszatérésének székely hagyománya példázza az elesett, de nem véglegesen halott hǃs mítoszát. A 
Nibelungen-Not Attila királya sem halt meg, csak csodálatos módon eltǼƴǘ όάǾŜǊƎƛŜƴƎŜέύ ǾŀƎȅ ŀ ƭŞƎōŜ 
ŜƳŜƭƪŜŘǾŜ ŀȊ ŞƎōŜ ǘłǾƻȊƻǘǘ κέƛƴ ŘŜǊ ƭǳŦǘ Ŝmpfiengeέ ǾŀƎȅ   άȊŜ ƘƛƳŜƭŜ ǳŦΣ ŜǊƘŀōŜƴέύΦ bŞǇǸƴƪ ǊŜƎŞƛ ƛǎ ǘŜƭŜ 
vannak ilyen visszatérǃ hǃsökkel: Árpád, Hollós Mátyás királyunk Fekete seregével, vagy a halott Rákóczival, 
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akit az 1848/49-es szabadságharcban feltámadottnak véltek (Ipolyi Arnold, 1854: 356). Népünk amúgy sem 
félt a megvallatlan bǼnben elholt lelkek visszatérésétǃl, amely motívumok halotti szokásainkban is 
visszatükrözǃdnek. Néprajzi hagyományaink szólnak a haldoklással kapcsolatos hiedelmekrǃl is. A testében 
borzongóΣ ƘƛŘŜƎƭŜƭǃǎ άłǘǳƎǊƻǘǘŀ ŀ ƘŀƭłƭǘέΣ Ƙŀ ǇŜŘƛƎ ŀȊ ŀƎƽƴƛŀ ōŜłƭƭǘΣ ǎ Ψŀ Ƙŀƭłƭ ƘłȊŀ ƛǎ ƪƛǸǘǀǘǘ ǊŀƧǘŀΩΣ ŀƪƪƻǊ ƳłǊ 
ŀ ΨƘŀƭłƭ ƪǳǘȅłƛ ǳƎŀǘƴŀƪ ōŜƭǃƭŜέ όLǇƻƭȅƛ Arnold, 1854: 369). Már ΨƳŜƎƪǀƴƴȅŜōbítette már az isten ágya 
ǎȊŀƭƳłƧłǘΩΣ ŀƳƛƪƻǊ ŜƭƧǀǘǘ ŞǊǘŜ Ψ{ȊŜƴǘ aƛƘłƭȅ ƭƻǾŀΩ Şǎ ŜƭǾƛǘǘŜ ŀ ΨƘŀƭłƭ ǎȊŜƪŜǊŞƴΩΦ ! ǇŞƭŘłƪ ǾŞƎǘŜƭŜƴǸƭ 
folytathatók. 
¢ŜƳŜǘŞǎƛ ǎȊƻƪłǎŀƛƴƪōŀƴ ƛǎ ǾƛǎǎȊŀǘǸƪǊǀȊǃŘƛƪ ŀ Ƙŀƭƻǘǘ ǾƛǎǎȊŀǘŞǊŞǎŞƴŜƪ, feltámadásának hite, ezért koporsójába 
ŦǼǊŞǎȊǘΣ ǘǀǾƛǎŜǎōƻǘƻǘ ǘŜǘǘŜƪΣ ŀ ƘƻƭǘǘŜǎǘŜǘ ƘłƧƧŀƭ ōŜƪŜƴǘŞƪΣ ǾŀƎȅ łǘǎȊǵǊǘłƪΦ ałǎ ŜǎŜǘōŜƴ ǇŜŘƛg kenyérrel látták 
el, hogy megkönnyítsék ǘǵƭǾƛƭłƎƛ ǵǘƧłǘΦ ! ǘŜƳŜǘǃōǃƭ ŀ Ƙŀƭƻǘǘ ƘłōƻǊƎŀǘłǎŀ ǳǘłƴ ŜƭƭƻǇƻǘǘ Ŏǎƻƴǘ ǇŜŘƛƎ ŀ  Ƙŀƭƻǘǘ 
visszatérésének veszélyét jelenthette. 
.ƻǎȊƻǊƪłƴȅǇŜǊŜƛƴƪōŀƴ ƴŜƳ Ŏǎŀƪ ǊƻƴǘłǎǊƽƭΣ ōǼōłƧǊƽƭΣ ǎȊŜƳƳŜƭǾŜǊŞǎǊǃƭ ǘǳŘǳƴƪΤ ŦŜƭǘłƳŀǎȊǘƻǘǘłƪ ǃƪ ƴŞƘŀ ŀ 
Ƙŀƭƻǘǘŀǘ ƛǎΦ IŞǎŜƴ .ƻǊōłƭŀ ōłōŀ ά±ŀƪ [ŀƧƻǎƴŞ ŦƛłǘέΣ ŀƪƛ ƘłǊƻƳ ƽǊłƛƎ ƘŀƭǾŀ ǾƻƭǘΣ άƭŜƭƪŜǘ ŜǊŜǎȊǘǾŞƴ ōŜƭŞƧŜ 
ŦŜƭǘłƳŀǎȊǘƻǘǘŀάΦ Ez a bába támasztotta fel Lubi Ilona lányát is (Ipolyi Arnold; 1854: 439). 
Találunk a néprajzban újjászületésre vonatkozó szokásokat is: Mecklenburgban a beteg meztelen gyermek 
łǘōǵƧƛƪ ŀ ά½ǿƛŜǎŜƭōŀǳƳέ-on, amely az asszony alsó testére emlékeztet (Róheim Géza, 1925: 57).  Az Orfeuszt 
Şǎ 5ǸƻƴƛǎȊƻǎȊǘ ǎȊŞǘǘŞǇǃ łƭŀǊŎƻǎƻƪ ǸƴƴŜǇŜ ƛǎƳŜǊƘŜǘǃ ŦŜƭ ŀ ǘǊłƪ YŀǊƴŜǾłƭ ǎȊƻƪłǎƪǀǊŞōŜƴΣ ŀƳŜƭȅ Ƴƛnt J. E. 
Harrison kimutatta, a pubertáskori ífjak beavatási (initiatio-ǎύ ǎȊŜǊǘŀǊǘłǎŀƛǊŀ ǾŜȊŜǘƘŜǘǃ ǾƛǎǎȊŀΦ CŜƭǘŜƘŜǘǃƭŜƎ ŀ 
ǊŜƎǃǎǀƪ ƭŜƎŞƴȅŀǾŀǘłǎŀ όάƘŀƧ ǊŜƎǃΣ ǊŜƧǘŜƳέ) is valaha egy ilyen, az ifjak halálát és feltámadását bemutató 
eksztatikus szertartásból eredhetett (Róheim Géza, 1925: 235). Horger Antal szerint a hétfalusi csángók 
borica-táncában pedig a feldarabolt álarcos (kuka) mellett a hordóból (mely uterus-szimbólum) kiugró legény 
is a második születést (rebirth) jeleníti megΦ ałǊŀ ƳłǊ ƳŜƎƭŜƘŜǘǃǎŜƴ ŜƭƘalványultak azok a farsangi 
ǎȊƻƪłǎƻƪΣ ŀƳŜƭȅŜƪōŜƴ ŀ ŘŞƳƻƴƛƪǳǎ ƧŜƭƭŜƎǼ łƭŀǊŎƻǎǘ ƪŀǊłŎǎƻƴȅƪƻǊ ǾŀƎȅ ŦŀǊǎŀƴƎƪƻǊ ŀ ƪǳƪłƪƘƻȊ Ƙŀǎƻƴƭƽŀƴ 
megölik, s aztán feltámasztják (Roheim Géza, 1990: 215). Kéthelyen Luca-széke (mely lényegében egy 
ŦŜƧǃȊǎłƳƻƭȅύ ǸƴƴŜǇŞƴ ŀƭŀƪƻǎƪƻŘƽƪ ŜƎȅ ōƛƪŀ ƘŀƴƎƧłǘ ǳǘłƴȊƽ ƘŀƴƎǎȊŜǊ ǇŜƴƎŜǘŞǎŜ ƪǀȊōŜƴ ŜƭƧłǘǎȊłƪ ŀ ǎȊǸƭǃƴǃ 
szerepét. Középkori források (Beda Venerabilis, Gunnlung) feljegyzései utalnak rá, hogy eredetileg ebben a 
népszokásban a bika-alakban leszálló isten termékenységi rítusáról lehetett szó; a nyomok egészen Mithrász 
ōƛƪŀłƭŘƻȊŀǘłƛƎ ƪǀǾŜǘƘŜǘǃƪ όwóheim Géza,1990: 222-229). A római ünnepek és a kelet-európai népszokások 
rokonságára egyébként már J. G. Frazer is rámutatott.  
A Nyitra-megyei tótok népszokásaiban a halál és a lakodalom összefonódását látjuk, amikor elmesélik a 
άƘŀƭłƭ-ōłōǵέ ŜǊƻǘƛƪǳǎ ƪŀƭŀƴŘƧŀƛǘΦ {Ȋƻƪłǎōŀƴ Ǿƻƭǘ ƘŀȊłƴƪōŀƴ ŀ ΨƘŀƭƻǘǘ ƭŀƪƻŘŀƭƳŀΩ ƛǎΣ ŀƳŜƭȅōŜƴ ŀ ƭŜƎŞƴȅ- vagy 
ƭŜłƴȅǎƻǊōŀƴ ŜƭƘǳƴȅǘŀǘ ǾǃŦŞƭȅŜƪ Şǎ ƪoszorúslányok kíséretében lakodalmi pompával eltemetik (Dömötör 
Tekla, 1981: 217). Berbicén és Geszten ugyanezt a vízbe dobott szalmabábúval játszák el; ez is egy ilyen 
fordítva ábrázolt születést jelképez (Roheim Géza,1990: 242-поύΦ ! ƘŀƭłƭŘŞƳƻƴ ƪƛǼȊŞǎŜ όΨ¢ƻŘŀǳǎǘǊŜƛōŜƴΩύ 
ǎȊƭłǾΣ ŜƭǃǎȊǀǊ мосс-ban Prágában leírt népszokása hasonlít a mi farsangi ünnepeinkre. A nyugati szláv 
népeknél egy halottnak tekintett bábút, Laetara vasárnapján a község határában, a bádeni Überlingenben 
húshagyó kedden vízbefojtják vagy elégetik (Brockhaus Enzyklopädie 1973, Bd. 4, S. 225-38). Ez a hagyomány 
élt a háború elǃtt az Ózd melletti Járdánházán isΣ ŀƘƻƭ ŀ άƪƛǎȊŜōŀōłǘέ ŞƎŜǘǘŞƪ Ŝƭ ŀ ŦŀǊǎŀƴƎƛ ǸƴƴŜǇŜƪ ǾŞƎŞƴΦ  
Végül említsük meg a magyar néphagyományban szórványosan feltalálható tetszhalál eseteit, amelyekben a 

Ƙŀƭƻǘǘ ŞƭŜǎȊǘǃŦǼ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭ ƪŜƭ ŞƭŜǘǊŜ όEƎȅ ƛƭȅŜƴ ŜǇƛƪǳǎ ǘǀǊǘŞƴŜǘŜǘ ŀȊ ǳƴΦ ΰƪƻǇƻǊǎƽǎ ƳƛǎŞǊǃƭΩ ƪǀȊǀƭ 5ǀƳǀǘǀǊ 

Tekla, 1981: 82-83.) Nagyobb irodalmi hagyománya van a halált és a feltámadást színrehozó, azt parodizáló 

népi játékoknak, nem csak a magyar szokásanyagban (mint azt Vargyas Lajos 1948-ban és Dömötör Tekla 

1956-ban kimutatta), hanem Franciaországban (Chambers, 1933) és Angliában is. Általános európai szokás 

volt a karácsonyi tizenketted megtartása is: ezen a napon (január 13-łƴΣ ƴłƭǳƴƪ ŀ ǊŜƎŜƭǃ ƘŞǘŦǃƧŞƴύ ŀ Ƙŀƭƻǘǘŀƪ 

ŀȊ Şƭǃƪ ƪǀȊǀǘǘ ƛŘǃȊǘŜƪ Şǎ ŜȊŞǊǘ όƪǸƭǀƴǀǎŜƴ ŀ ǎȊƭłǾƻƪnál  asztalt is terítettek a halottnak, hazajáró szellemeik 

megvendégelésére (Dömötör Tekla,1983: 190-91)  

(Irodalom: Berze Nagy János: Égigérǃ fa. Magyar mitológiai tanulmányok. Pécs, 1961 ; 

Diószegi Vilmos : A pogány magyarok hitvilága. Kǃrösi Csoma Kiskönyvtár, Akadémiai 

Kiadó, Budapest, 1973 ; Dömötör Tekla : A magyar nép hiedelemvilága. Corvina, Budapest, 

1981; Horger Antal : A hétfalusi csángók boricatánca.  Ethnographia X. (1899); 1-6: 106, 

113, 114.o.; Ipolyi Arnold : Magyar Mythologia. Heckenast, Pest, 1854 és Róheim Géza 

(Géza Roheim) : Magyar néphit és népszokások; Athenaeum, Bp., 1925, 1990) 
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Lábjegyzetek (lásd a 2290 és a 2291.sz. irodalmi utalást is a bibliográfiában): 

1 [łǎŘ WŀŎǉǳŜǎ WŜŀƴ .ǊǸƘƛŜǊ ƴŞƳŜǘ ŦƻǊŘƝǘłǎōŀƴ ƪƛŀŘƻǘǘ улл ƻƭŘŀƭŀǎ ƳƻƴƻƎǊłŦƛłƧłǘ α!ōƘŀƴŘƭǳƴƎ Ǿƻƴ ŘŜǊ 

Ungewißheit dŜǊ YŜƴƴȊŜƛŎƘŜƴ ŘŜǎ ¢ƻŘŜǎά όмтрпύΦ 

2 A мтΦ ǎȊłȊŀŘ ƪǀȊŜǇŞǘǃƭΣ ŀ ŦŜƭŀƪŀǎȊǘƻǘǘ !ƴƴŜ DǊŜŜƴ  ǎƛƪŜǊŜǎ ǊŜǎȊǳǎȊŎƛǘłŎƛƽƧŀ όмсрлΦ ŘŜŎŜƳōŜǊύ Şǎ !ƭōƛƴǳǎ zu 
Dittelbach németalföldi plébános könyvecskéje (1676) után   azonban az orvosi szemlélet megváltozott; a 
ǾƝȊōŜŦǵƭǘŀƪΣ ŀƪŀǎȊǘƻǘǘŀƪ Şǎ ŜƎȅŞō ŜǊǃǎȊŀƪƻǎ Ƙŀlállal holtak felélesztése hamarosan emberbaráti cselekedetté 
vált. !Ȋ ǵƧƪƻǊōŀƴ !ƭōƛƴǳǎ ǇƭŞōłƴƻǎ ƧŀǾŀǎƻƭǘŀ ŜƭǃǎȊǀǊ ŀ ǎȊłƧōƽƭ ǎȊłƧōŀ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘŞǎǘ ŀ ǎǇƻƴǘłƴ ƭŞƎȊŞǎ  
helyreállítására. 9Ȋǘ ƧŜƭȊƛƪ ŀ ǊŜŀƴƛƳłŎƛƽ Ŝƭǎǃ ƪƭŀǎǎȊƛƪǳǎ ƳǼǾŜƛƴŜƪ ǘŜǊƳƛƴǳǎ ǘŜŎƘƴƛƪǳǎŀƛ ƛǎΥ 
  
1676: vita sub acqua protracta (Pechlin)       1789: asphyxia neonatorum (Ehrhardt) 
1742: Wiedererweckung (Behrens)               1790: Scheintod (Previnaire) 

8 

1767: vita restituenda (Eberhard)                   1824: suspended animation (H. H. Hickman)                  
1774: asphyxia (Gardane)                                 муфтΥ ŀǇƻǇƭŜȄƛŀ ŎƻǊŘƛǎ όǎȊƝǾǎȊŞƭƘǼŘŞǎύ, 
 
ŘŜ ǘǀōō ƳłǎΣ ƛŘǃƪǀȊōŜƴ ƘŀǎȊƴłƭŀǘōŀƴ Ǿƻƭǘ ŘƛǾŀǘƧŀƳǵƭǘ ƪƛŦŜƧŜȊŞǎ ƛǎΦ ¢ǊƻȄƭŜǊ ƳŞƎ мупу-ban is a syncopet 

(suncopoz) a mors putativa, apnoia, asphyxia, továbbá a tetszhalál (nála: animi deliquium) 
szinonimájaként említi. Flór Ferenc 1835-ben a hirtelen halál eseteit szintén tetszhalállal (Scheintod) jelöli, 
tünettanában (nála: « a´ tetszhalál észképe ») azonban  gondosan kerüli az idegen szakkifejezéseket; 
terminológiájában teljesen a nyelvújításra támszakodik (aléltság, felfüggesztett vagy elfojtott lehelés, hibázó 
szív és érverés, izomlankadás, kitágult szemfény, poshadás stb.).  
 

3  
Ezt az elsǃ újkori életmentǃ eljárást, a dohányfüst-klistélyt egy un. Reanimator segítségével René Antoine-

Ferchault de Réamour (1683-1757) javasolta a tetszhalottak újraélesztésére, amit egyébként már az 

északamerikai indiánok is ismertek. Nem térünk ki a dohányfüst rektális befúvásával foglalkozó hatalmas 

irodalomra és a módszerrel elért állitólagos sikeres eredményekre. Az eljárás racionális alapját a központi 

idegrendszertǃl messzemenǃen független plexus nervorum myentericus Auerbachi ganglionjainak ingerlése 

jelenthette ; lásd a 
10

lábjegyzetet is. 

4 
A rendeletet megelǃzǃen már számos szórványos kísérlet történt újraélesztésre befúvásos mesterséges 

lélegeztetéssel: Paolo Bagellardo (1472), Schenck von Grafenburg (1584), Robert Hooke (1667), William 

Tossach (1744), John Fothergill (1745) és John Hunter (1755) javasolta a befúvásos lélegeztetést vízbefúltak 

mentésénél. Mária Terézia elǃtt pedig már XIV. Lajos dekrétuma ist elǃírta a vízbefúltaknak nyújtott 

segítséget (αAvis, concernant lers personnes noyées qui paraissent mortes et ǉǳƛ ƴŜ ƭΩŞǘŀƴǘ ǇŀǎΣ ǇŜǳǾŜƴǘ 

recevoir des secours pour être reappelées à la vieάύΦ 9Ȋǘ ƪǀǾŜǘǃen több városban megalakulnak az elsǃ 

életmentǃ társaságok: ŜƭǃǎȊǀǊ Amszterdamban (Maatschappij tot Redding van Drenkelingen, 1767), majd 

1762 és 1772 között Milánóban, Velencében és Bécsben. 

5 
Az oktatótáblákat jelenleg a Semmelweis Orvostörténeti Múzeum ǃrzi (lásd Vida Mária tanulmányát: Arányi 

Lajos (1812-1887), patológus, mǼvész-illusztrátor, a hazai elsǃsegénynyújtás kezdeményezǃje. Orv. Tört. 

Közl. 149-157 (1996) 57-117 (1389). 

6 Lásd: Nemes Csaba: Az újjászületés és felélesztés motívumai a magyar néprajzban (a szerzö honlapján: 
www.medicine-history.de). 
 
Az életjelenségek, a halál és az újraélesztés szókincsét szinte valamennyi európai nyelv a görögbôl és a latin 

ƴȅŜƭǾōǃƭ ƪǀƭŎǎǀnözte, a reanimáció ógörög szinonimáját (h ecxwpurhsiz, ekzopüresis) azonban egyik 
ǎŜƳ ǾŜǘǘŜ łǘΦ ! ƳŀƎȅŀǊ ƴȅŜƭǾ ǊŞƎƛǎŞƎŜ Şǎ ǊŜƴŘƪƝǾǸƭƛ ǎȊƽōǃǎŞƎŜ - egyedül a halál és haldoklás megjelölésére 
160 szavunk van! -, ezt csak az orvosi szaknyelvben tette szükségessé. 

Pápai Páriz Ferenc (1649-1715) latin-magyar szótára, a Dictionarium Latino-Hungaricum | Dictionarium 
Hungarico-Latinum (1708) a resuscito (feltámasztani) vagy az anima (lélek; de l®legzetet, levegŖt, ®letet ®s 

szelet is jelentŖ) terminus technikusait a latin nyelvbŖl vezeti le. Az éledés, élesztés (animatus; animare 

nála elevenítést és meg-élesztést egyaránt jelent, ha azonban az ®leszthetŖs®g (animabilis) is hiányzik: 
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animatu caret (ónintsen semmi ®rz®kenys®g benneô). Rokon értelemben ismert volt a 18. századi deákos 

latinságban a vivificatio és a reviviscemia is a felélesztés jelölésére; ezek mai szóhasználatunkból kivesztek. 

Pápai Páriz
3
 a tetszhalál fogalmát még nem használja, a resurrectio-t pedig kizárólag csak a feltámadásra 

alkalmazza. A 18. század második felében használatban volt a revivificatio (reviving) megjelölés is, 

amellyel vagy a fémsók vegyi szétbontását vagy az újraélesztést jelölték (Blanchard 1788). A tetszhalál 

vagy annak jelenlegi változata, a sokkot vagy m®rgez®st k²s®rŖ m®ly k·m§s §llapot  t¿netegy¿ttes®t m§r az 

ókor is ismerte, de az újkorban ennek legfontosabb ismérvének nem a spontán légzés (görögül: to 

pneuma,  latinul: respiratio, spiritus; Pápai Páriznál: spiramen, spiraculum, anhelitus) vagy a légvétel 

(anapnoh) megszŤn®s®t (gºrºg¿l: apneusi,  latinul: spiritus alcis suppressus) vagy az azzal azonos 

jelent®sŤ lélek (görögül: fuch, latinul: anima) eltávozását (animam exspirat), hanem a pulzus hiányát 

(görögül: asfuxia, a-sphyxia)) tartotta. ñNulla pulsa, nulla medicinaò: ez az elv egészen a 18. századig 

érvényes volt. Ha az agónia ((h agwnia) elkezdŖdºtt, a l®gz®s le§llt (apnoe, animam agere), a betegbŖl az 

®ltetŖ (animabilis) vér (purpurea anima) is eltávozott és a halál ((d Janatoz) beállt, gyógyításra (curatio, 

sanatio) már nem volt mód; ilyenkor már élesztéssel (animatio), mentési eszközök (auxilia repentina) 

alkalmazásával többé nem próbálkoztak. (Az újraélesztéssel kapcsolatos szakkifejezéseket (Scheintod, 

collapsus, apnoe, Wiederbelebung) a 18. század elején még a német szakirodalom sem ismerte.) 

 
7
 Idézi Magyary-Kossa (267: 189-190.o, bǊΦ рпсύ Şǎ DȅǃǊȅ ¢ƛōƻǊΥ Magyarország orvosi bibliographája 1172-

1899. Athenaeum Nyomda, Budapest, 1900, 75.o. 

8
 Az akkor is igen gyakori szénmonoxid mérgezésekben nyújtandó segítségre szerkesztett Kǃszegi-Mártony 

Károly táborszernagy 1831-ben Alexander von Humboldt 1792 után feltalált bányamentǃ készülékéhez 

hasonlóan egy sǼrített levegǃvel töltött védǃkészüléket, egy tartállyal ellátott ōǃǊǎƛǎŀƪƻǎ gázálarcot (267: 

195-196.o., Nr. 562; 2.. ábra) 

9 ! ǘŜǘǎȊƘŀƭłƭ ŦŜƭƛǎƳŜǊŞǎŞǊǀƭ Şǎ ŀ άƭłǘǎȊƽƭŀƎƻǎέ Ƙƻƭǘŀƪ ŦŜƭŞƭŜǎȊǘŞǎŞƴŜƪ ƳŀƎȅŀǊ ƛǊƻŘŀƭƳłǘ ŀȊ ƻƭǾŀǎƽ ƳŜƎǘŀƭłƭƧŀ 
Horányi Ildikó 2003-ōŀƴ ƳŜƎƧŜƭŜƴǘ ά A látszólagos halál. A magyarországi tetszhalál-fóbia történeteέ ŎΦ 

munkájában (1662: 60-124.o.). 

10
 Magyary-Kossa (267: 211.o., Nr. 643). Az életmentéshez föként Németalföldön kedvelt dohányfüst-klistély 

irodalmából lásd: R. A. Gorter: De historische ontwikkeling van de Tabaksrook-Klisteer. In: Het 

Reddingwezen, 1948 (50 p); R. A. Gorter: De Tabaksrook-Klisteer voornamelijk als Reanimator. Maatschappij 

tot Redding van Drenkelingen, Amsterdam, 1953 (169 p) és a Wood-Library-Museum kiadásában 1976-ban 

megjelent füzetet (Resuscitation. An Historical Perspective (34 p.); lásd a 
3. 

lábjegyzetet is. 

11 
Linzbauer Ferenc Xavér (1807-1888): Codex sanitario-medicinalis Hungariae (I ς III. Buda, 1852 ς 61), III. 

kötet, 436.o. 

12 Ebenda, III. kötet, 438.o. 

 13/a
 Az elsǃ, a mellkasra helyezett ǎǼǊƝǘŜǘǘ ƭŜǾŜƎǃǾŜƭ ƳǼƪǀŘǘŜǘŜǘǘ ǊŜǎǇƛǊłǘƻǊǘ, a Biomotor-t, a vastüdǃƪ 

prototípusát Eysenmenger (Eisenmenger) Rudolf (1871-1946) szerkesztette 1903-ben az erdélyi Piskiben
++

. 

Készülékén a mellkas méretének megfelelǃ nagyságú harangalakú mellvértet helyeztek a törzsre, melyhez a 

lábhajtású pumpa vezetǃcsǃvel csatlakozott. A mellvért alatt kialakuló sǼrített levegǃ nyomására a 

rekeszizom felfelé elmozdult, ami a mellkas összenyomásával kilégzéshez és közvetve az álló szív 

kompressziójához is vezetett. Azt ezt követǃ szívóhatás pedig a kiesett belégzést helyettesítette (1527): 13/a. 

ábra). (
++

  Eisenmenger Rudolf Gyulafehérváron született németajkú családból és Kolozsvárott végezte el az 

orvosi egyetemet (1896), majd körorvosként az erdélyi Piskiben és Szászvárosban praktizált, ƪŞǎǃōō ǇŜŘƛƎ  a 

nagyszebeni szanatóriumot vezette. 1921-ben a család Bécsbe költözött. Még erdélyi tartózkodása alatt 

1903-ban feltalálta, majd szabadalmaztatta a vastüdǃ elǃdjét, a Biomotort, unokahúga perstussist követǃ 

fulladásos halála tragikus élménye hatására. Találmányát 1903-ōŀƴ ƪǀȊǀƭǘŜ άApparat zur künstlichen Atmung 

mit fußbetriebenem Balg zur Erzeugung von Sog und Druck über dem Bauch und dem unteren Thoraxά 

címmel (2284). Ezt az elsǃ mellvért-respirátort 1904-tǃl a müncheni F. & M. Lauterschläger, 1924-tǃl pedig 

elektromotorral a lübecki Dräger Werke hozta kereskedelmi forgalomba. Eisenmenger Biomotorjáról 
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1930/1935-ben készült felvétel inspirálta Salvador Dalí-ǘ ŀȊ α!ƳǇǳǊƛŀǎƛ ƎȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊ ŀȊ ŀōǎȊƻƭǵǘ {ŜƳƳƛ 

ƴȅƻƳłōŀƴά ŎΦ мфос-ban készült festménye megalkotásához (Forrás: Wikipedia: Eisenmenger Rudolf, letöltve 

2019 május 27 és  W. H. Maleck, K. P. Koetter: Rudolf Eisenmenger und sein Biomotor. In: AINS - 

Anästhesiologie · Intensivmedizin · Notfallmedizin · Schmerztherapie 34, 1999, S. 402ς408 (1527). 

13/b
 ! ƳŀƎȅŀǊ ǾŀǎǘǸŘǃǘ ƘŀȊŀƛ ŦŞƳƛǇŀǊƛ ƴŀƎȅǸȊŜƳŜƪ ƪŞǎzítették el társadalmi munkával, térítés nélkül (13/b 

ábra)Φ ό.ǃǾŜōōŜƴ ƭłǎŘΥ CŜƭƪŀƛ ¢ŀƳłǎΥ ! ƳǼǾƛ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘŞǎ ƪŞȊƛƪǀƴȅǾŜ ό1157ύ Şǎ 5ŜōǊǃŘƛ DłōƻǊΥ ! ƳŜǎǘŜǊǎŞƎŜǎ 

lélegeztetés és az újraélesztési eljárások története Magyarországon. In: 

http://www.mentok.hu/page.php?newmenuid=49 (614), letöltve 2019 május 11), lásd a 2290-2291-es 

irodalmat is.  

14
 Egy centrális hullakamrában a tetszholtaknak vélt halottakat a kézre és a lábujjakra kötött drótos 

csengetyǼvel Şǎ Ƴłǎ ŞōǊŜǎȊǘŞǎǘ ƧŜƭȊǃ ŜǎȊƪǀȊǀƪƪŜƭ ǃǊƛȊǘŞƪ (1. ábra). Ezek a halottas szobák a központi 

ōŜǘŜƎƳŜƎŦƛƎȅŜƭŞǎ ƭŜƘŜǘǃǎŞƎŞǾŜƭ ŀ Ƴŀƛ ƛƴǘŜƴȊƝǾ ǘŜǊłǇƛłǎ ŜƎȅǎŞƎŜƪ ŜǎȊƪǀȊǀǎ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊłƭłǎa prototípusának 

ǘŜƪƛƴǘƘŜǘǃƪ όƭłǎŘ мΦłōǊŀύΦ 

15 Jude J. R, Kouwenhoven W.B, Knickerbocker G.G: Cardiac arrest. Report of application of external cardiac 

massage on 118 patients. JAMA. 178 (1961)1063ς1070 (decembre 16). 

16  Hans Nolte: Die Wiederbelebung der Atmung. Beatmungsmethoden ohne Hilfsgerät. Wirksamkeit, 

Erlernbarkeit und physische Belastung. In: Anaesthesiologie und Intensivmedizin/Anaesthesiology and 

Intensive Care Medicine, vol. 28, Berlin, Springer Verlag, 1968 

 

II. Adatok a fájdalomcsillapításΣ ŀ ƳǼǘŞǘƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎ Şǎ ŀȊ ƛƴǘŜƴȊƝǾ 

terápia hazai történetéhez** : 

896-1460: άA bunkócsapással elkábító gyógyító vajákostólέ az altatószivacsig 

Nincsen biztos adatunk a honfoglalás kora és Mátyás uralkodása közötti évszázadokból 

arról, hogy táltosaink, hadi- és vándorsebészeink vagy borbélymestereink ismerték, 

átvették vagy használták volna a középkorban a nyugati országokban általánosan használt 

altatószivacsokkal (spongia somnifera) végzett inhalációs érzéstelenítést és a 

Papaveraceae, ill. a Solanacea-fajokból nyert és már az ókorban ismert növényi bódító- és 

fájdalomcsillapító drogok, mint az ópium (Papaver somniferum), a bürök (cicuta, Conium 

maculatum), a mandragóra (Mandragora officinalum), a nadragulya (Atropa belladonna), 

a beléndek (Hyoscyamus niger)1 és a maszlag (Datura stramonium)1 alkaloidáinak 

narkotikus hatását (267, lásd még: 1, 2, 7, 9, 22, 26, 28, 33-35, 2170), vagy akár éltek volna 

a Bibliából is ismert hipnózis módszerével (11). Ugyanakkor a mérgezǃ növények magyar 

nevei 2 többnyire a nyelvújítás elǃtti idǃbǃl származnak, ami valószínĴsíti, hogy ezeket a 

άŦǼbe-Ŧłōŀέ ŜƳǇƛǊƛƪǳǎ orvoslással gyógyhatásokat keresǃ varázslók, táltosok és sámánok, 

füves- vagy javasasszonyok, halottlátók, állatgyógyászok, kenǃ- és csontrakó népi 

gyógyítók, bábák, olejkárok és kuruzslók már a középkorban is használhatták, ha nem is 

altatószerként, pl. a honfoglaláskori koponyalékelésnél (mint azt László Gyula egyik rajza 

ábrázolja), vagy a háborús sérülések ellátásánál, de fájdalomcsillapításra vagy 

abortívumként a vetélés megkönnyítésére. 1500 után a tábori sebészek francia és német 

földön is felhagytak az altató- és ébresztǃszivacsok sohasem officinális, azaz törvényesen 
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engedélyezett ingredienseinek használatával; ezeket a reneszánsz idején a 

boszorkánykenǃcsök használata váltotta fel. Csak a magyarországi boszorkánypereknél 

említett άǊƻƴǘƽέ varázsszerek, ŀȊ άǀǊŘǀƴƎǃǎέ ōłōłƪ ǇŜǊŀƴȅŀƎŀƛƴŀƪ alapos vizsgálata 

deríthetné fel, mennyiben használták a fenti növényi drogokat a többnyire irracionális 

eljárásokkal teli népi gyógyításban 3. Ezek kutatására Dömötör Tekla (1981) szerint 

azonban még nem került sor 4. ValószínǼsíthetǃ, hogy a párizsi, bolognai, páduai vagy a 

német egyetemeken tanuló peregrinus magyar diákok tudhattak valamit a 

fájdalomcsillapító szerek használatáról, de errǃl is csak szórványos emlékek tanúskodnak. 

!Ȋ άƻǊǾƻǎέ ǎȊŀǾǳƴƪ azonban megvolt már a honfoglalás elǃtti nyelvünkben is 5. 

Berczeller Imre 1931-ben közölt tanulmányában feltételezi, hogy Mátyás király sebészei 

valamilyen inhalációs narkózisban (altatószivacs, spongia somnifera segítségével?) vagy a 

ōƻǎȊƻǊƪłƴȅƪŜƴǃŎǎǀƪ - ŀȊ Ŝƭǎǃ ǘǊŀƴǎȊŘŜǊƳłƭƛǎ ǘŜǊłǇƛłǎ ƴǀǾŞƴȅƪƛǾƻƴŀǘƻƪ -, bedörzsölésével 

végeztek mǼtéti beavatkozásokat (222). Ugyanakkor a magyar orvoslás bizánci kapcsolatai 

ellenére sem ismerte a colchicin, a Colchicum autumnale alkaloidájának köszvényben igen 

hatásos gyógymódját sem. pseink úgy tartották, hogy a fürdǃk és a hévizek mellett άŀ 

köszvényt a jó borral lehet legkönnyebben gyƽƎȅƝǘŀƴƛέ 6. A hadszíntéri sérültek ellátásában 

pedig mindig jó szolgálatot tett a pálinka18. 

1700-1846: Az ópium, alkohol és a narkotikus hatású növénykivonatok 

(Papaveraceae és Solanaceae) használata: 

1719-ben Gensel János Ádám (1677-1720) említ egy 18 gyermekes anyát, aki szülései 

alkalmával, már a tágulási szak elején részegre itta le magát 7. 

1755-ben Mária Terézia uralkodása alatt a Helytartótanács megtiltja az 

ópiumkészítmények használatát (267). Ezen rendelet után ópiumot csak orvosi vagy 

sebészi receptre lehetett kiszolgáltatni a gyógyszerészeknek és kereskedǃknek 8.  

Rayger Károly (1641-1707) a szerinte ártalmatlan ópiumot javasolja a fogfájás kezelésére 

(1). 

Sinapi Senff Mihály (XVII. sz.) doktori értekezése a fájdalomcsillapító szerek és az ópium 

hasznosságáról (2) 

1760: Diószegi (Diószeghy) Sámuel (1760-1813) Orvosi Füvészkönyve a beléndek 

(hyoscyamus)-magvak füstölését ajánlja a fogfájás kezelésére (9)9. 

1828-ban Kölcsey Ferenc (1790-1838) kŞǘ ǘŀƴǳƭƳłƴȅǘ ƝǊ ά!Ȋ łƭƭŀǘƛ ƳŀƎƴŜǘƛȊƳǳǎ ƴȅƻƳŀƛǊƽƭ 

ŀ ǊŞƎƛǎŞƎōŜƴέ όммύΣ ŘŜ ŀ ƳŜǎƳŜǊƛȊƳǳǎǘΣ ƛƭƭΦ ŀȊ ŜǊǊŜ ŀƭŀǇƻȊƻǘǘ ƻǊǾƻǎƛ ƘƛǇƴƽȊƛǎǘ (27, 39, 40, 

43) csak késǃbb alkalmazzák a mǼtéti érzéstelenítésben (1923)10. 

1829-ben megjelenik Mayer Adalbert disszertációja az ópiumról (15) és Tamassik István 

értekezése a nadragulyáról (16). 
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1830-1837: Öt farmakológiai tanulmány a morphinról, akkori nyelvújítási kifejezéssel élve:  

ŀ άǎȊǳƴƴȅŀǎȊǘŘŞƪέ-ról (18, 19, 24, 28, 31), a kénégeny (aether sulphuricus) hatásáról (20) és 

az akupunktúráról (21). Egy elszalasztott lehetǃség, mert az éter fájdalomcsillapító hatását 

Paracelsus után 300 évvel Tomssik Lajos 1830-ban újra felfedezhette volna (20). 

1834-ben és 1839-ben a szakirodalom már használja a hypnológia és a narcoticum 

terminus technikusait (27, 33). 

1837-ben a hallei Leopoldina mintájára megalakul a Magyar Orvosok és 

Természetvizsgálók Egyesülete, majd 1841-ben a Természettudományi Társulat. 

1841-1842-ben Fehrenbach munkatársaival a pesti egyetem laboratóriumában tiszta 

formában izolálja a morfiumot (35). 

1847-1849: 

1847: A fordulat éve. Az elsǃ sikeres éternarkózisok és fájdalommentes mǼtétek (1. tábla). 

1847: Az Orvosi Tár közli a Lancet 1847. évfolyamának 5. számában megjelent közleményt 

az éter (égenygǃz) alkalmazását fulladás és görcsös köhögés (pertussis?) csillapítására (61). 

1847 január 10-én az Augsburger Allgemeine Zeitung közli Aloys Martin beszámolóját a 

párizsi éternarkózisokról (1313, 1314, 1441). 

1847 február 5-én a történelmi Magyarországon Temesvárott végezték ŀȊ Ŝƭǎǃ ƘŀȊŀƛ 

éternarkózist Baren Rufavi, Matthias Musil+ és Josef Siehs (1813-1850) katonai sebészek 

ƪǀȊǊŜƳǼƪǀŘŞǎŞǾŜƭ ό1430). (+ Matthias Musil volt a nagy osztrák író, Robert Musil nagyapja, 

akinek portréját a regényíró dolgozószobájában ǃǊƛȊǘŜΦύ.  Temesváron ekkor már ismerték 

Henry Jacob Bigelow beszámolóját az elsǃ bostoni éternarkózisokról 11; Wachtel Dávid 

beszámol errǃl a Temesvárer Wochenblatt 1847 február 13-i számában (63), lásd az 1. 

táblát. 

1847 január 25-én Markusovszky Lajos (1815-1893) a bécsi egyetem sebészeti klinikáján, 

majd február 9-én Schoepf-Merei Ágoston (1804-1858) a gyermekkórházban (50-51, 68, 

2289), február 11-én Balassa János (1814-1868) a pesti egyetem sebészeti intézetében 

(49/a-b, 53) és február 12-én pedig Flór Ferenc (1809-1871) a pesti Szent Rókus kórházban 

operál éternarkózisban (1442; 1. tábla és 5. ábra). Schoepf Merei Ágoston ŀ ǾƛƭłƎƻƴ Ŝƭǎǃ 

ízben végzett, bár még ƴŜƳ ƴȅƛƭǾłƴƻǎ ƳǼǘŞǘŜƪŜǘ ƎȅŜǊƳŜƪŜƪŜƴ ŞǘŜǊŀƭǘŀǘłǎōŀƴΗ  Olvassuk 

errǃl az elsǃ gyermeknarkózisról Schoepf-aŜǊŜƛ ŦŜƭƧŜƎȅȊŞǎŞǘΥ άFebr. 12-kén Dr. Horváth 

segéd-ƻǊǾƻǎƻƳ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭ YΦ ΧǵǊ ǇŜǎǘƛ ǸƎȅǾŞŘ н
1
/ 2 éves leánykáját, kinek 

szemgödörszélén létezǃ daganatát késsel kellendett mǼtenünk, magány gyakorlatban 

veténk alá a kénégenygǃz hatásának. Maga a szintolly szeretǃ mint jeles atya ohajtá ezt, s 

ölében tartó gyermekét, s velünk együtt türedelemmel biztatá s ráparancsolá a vonakodót 

a belehellésre. Ez részint köhögés, részint félelem vagy makacsság által gyakran 

félbeszakasztaték, azonban 1/ 4  órányi fáradozásunk után a kisded nyugodt, lehellete 
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szörtyögös lǃn, s rögtön feje ōŜƘǳƴȅǘ ǎȊŜƳŜƪƪŜƭ ŦŞƭǊŜǊƻƎȅƛƪέ (idézi Németh Éva 2004-ben, 

1688, 33.o.) 

[ǳƳƴƛŎȊŜǊ {łƴŘƻǊ ŀȊ Ŝƭǎǃ ǇŜǎǘƛ ŞǘŜǊƴŀǊƪƽȊƛǎƻƪ ƘƝǊŞǊŜ ƘŀȊŀǳǘŀȊƛƪ .ŞŎǎōǃƭΦ .ŀƭŀǎǎŀ 

Markusovszky ösztönzésére 1847 február 5-tǃl kezd kísérletezni éterrel a pesti egyetemen; 

Kovács Sebestyén Endre, id. Bókai János, Arányi Lajos és Lumniczer Sándor voltak 

ŦŜƭǘŜƘŜǘǃƭŜƎ ŀȊ Ŝƭǎǃ kísérleti alanyok (49/b, 1442). A legnagyobb kockázatot azonban Flór 

Ferenc és Rakitta Alajos vállalta (56)Σ ŀƪƛƪ ŀȊ Ŝƭǎǃ ōƻǎǘƻƴƛ ƴŀǊƪƽȊƛǎƻƪ ǳǘłƴ ŀƭƛƎ п ƘƽƴŀǇǇŀƭ a  

éter (kénégenygǃz) bódulatban két perc alatt  függölyöket távolítottak el egy 10 éves, 

vérhasból lábadozó gyermeknél a Szent Rókus kórházban (1442, lásd 6. ábra). 

1847-ben az Orvosi Tár 11. kötetében Karsay Lajos, Franz Schuh bécsi sebészeti 

ƪƭƛƴƛƪłƧłƴŀƪ ƳǼǘǃƴǀǾŜƴŘŞƪŜ ǘǳŘƽǎƝǘ aŀǊƪǳǎƻǾǎȊƪȅ ƪŞƴŞƎŜƴƴȅŜƭ Ŧƻƭȅǘŀǘƻǘǘ bécsi 

ǀƴƪƝǎŞǊƭŜǘŜƛǊǃƭ Şǎ ŀȊ ŞǘŜǊbódítás hasznosságáról a sebészeti beavatkozásoknál (46).  

1847 február 15-Şƴ CǊƻƳƳƘƻƭŘ YłǊƻƭȅ ōŜǎȊłƳƻƭ ŀ ƪŞƴŞƎŜƴȅ όŞǘŜǊƎǃȊύ ƘŀǘłǎłǊƽƭ ŀ YƛǊłƭȅƛ 

Magyar Orvosegyesület egyik ülésén (47). 

1847 február 16-án Kovács Sebestyén Endre (1814-1878) beszámolója Balassa János és 

Schoepf-Merei Ágoston (Horváth József Antal munkatársával) éternarkózisban végzett 

fájdalommentes beavatkozásairól, egy vízsérv, fitymaszor, végbélsipoly és egy görvélyes 

ŀƧŀƪŦŜƪŞƭȅ ƳǼǘŞǘƛ ŜƭǘłǾƻƭƝǘłǎłǊƽƭ όп9/b). 

1847 február 18-án Kovács Sebestyén Endre Pesten a Természettudományi Társulat 

szakülésén négy társulati tagot bódít el éterrel (53).  

1847 március 10-én Pesten Heckenast nyomdájában megjelenik Rosenfeld (Rózsay) József 

(1815-1885) éterkönyvecskéje: άA kénégenygǃz hatása különösen seborvosi tekintetbǃl 

tapasztalati adatokra építve és tudományosan megvilágosítvaέ címmel, lásd 4. ábra (44, 

1442), majd annak méltatása, könyvrecenziója (49/g, 62, 64) után alig három héttel késǃbb 

ez a monográfia, - kutatásaim szerint az 1847-ben megjelent 49 étermonográfia közül a 

világon harmadik (!) éterkönyv -, megjelenik március 20-án Pesten Heckenast 

nyomdájában német nyelven is (45, 1380). Rosenfeld a narkózisról írott könyvecskéjét a 

Berliner Medicinische Central-½ŜƛǘǳƴƎ ƛǎ ŘƝŎǎŞǊǃƭŜƎ ŜƳƭƝǘŜǘǘŜ. Ezt követǃen több 

közlemény foglalkozik a kénéter (aether sulphuricus) belégzésével végzett kísérletekrǃl 

(49/c-d-e-f-g, 54-60, 62, 63, 67ύΣ ŀȊ Ŝƭǎǃ ǎƛƪŜǊŜǎ ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎƻƪǊƽƭ ŀ ǇŜǎǘƛ {ȊǘΦ wƽƪǳǎ 

kórházban (56, 6. ábraύΣ .ŀƭŀǎǎŀ Włƴƻǎ łƭǘŀƭ ƴŞƎȅ ǀƴƪŞƴǘ ƧŜƭŜƴǘƪŜȊǃ ŜƎȅŞƴŜƴ ŘŜmonstrált 

hét éterbódulatról (49/a), a pestƛ ŜƎȅŜǘŜƳ ǎŜōŞǎȊŜǘƛ ŜƭǃŀŘƽǘŜǊƳŞōŜƴ ǾŞƎȊŜǘǘ 

éternarkózisokról (53) és az éter élettani hatásáról (59,   65,75ύΣ ƛƭƭΦ ŀƴƴŀƪ ŜƭƭŜƴǎȊŜǊŞǊǃƭ 

(60). Az Orvosi Tár és a Pesti Hírlap rendszeresen beszámol a kénégennyel, az étergǃz 

belégzésével eddig ismert hazai és korábbi külföldi ƪǀȊƭŜƳŞƴȅŜƪǊǃƭ (48/c, 48/e, 51,, 57, 74-

77), a kénéter korábbi történetérǃl (49/ b, 49/e, 54ύ ŀ ƪŞƴŞƎŜƴȅƎǃȊ ōŜƭŞƎȊŞǎǊŜ ǎȊŜǊƪŜǎȊǘŜǘǘ 

άǎȊíeszközökέ-rǃl (49/b)12, az éter hasznosságáról a szülészetben (77), N. I. Pirogov ötlete  

és 1847-ben megjelent monográfiája után a végbélen át történǃ égenyezésrǃl (78), az éter 
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terápiás használatáról dermetben, azaz tetanusznál (55) és Arányi Lajos a napilapokban 

meghirdetett  ƳŀƎȅŀǊ Şǎ ƴŞƳŜǘ ƴȅŜƭǾǼ (utóbbit hatóságilag betiltott) felvilágosító 

eƭǃŀŘłǎŀƛról (48/d, 48/f, 57). (Senki sem tett többet az éternarkózis hazai 

ƴŞǇǎȊŜǊǼǎƝǘŞǎŞŞǊǘΣ Ƴƛƴǘ ŀ ƪƽǊōƻƴŎƴƻƪ !ǊłƴȅƛΦύ  

άbƛƴŎǎ ǘǀōōŞ ŦłƧŘŀƭƻƳέ ƘƛǊŘŜǘƛ ŀ tŜǎǘƛ IƝǊƭŀǇ мупт ŦŜōǊǳłǊ му-án (49κŎύ Şǎ ƪǀƭǘǃƛ 

Ƙŀǎƻƴƭŀǘǘŀƭ ǳǘŀƭ ŀȊ ŞǘŜǊ ōŜǎȊƝǾłǎłǘ ƪǀǾŜǘǃ ǘŜƭƧŜǎ ŞǊȊŞƪŜǘƭŜƴǎŞƎǊŜΣ ŀ άǘŜǎǘƛ Şǎ ƭŜƭƪƛ ƪƝƴƻƪέ 

megszüntetéséreΥ άÁthozták Amerikából hajdanában a burgonyát, s felkiáltott a világ: 

nincs többé éhség. Most ismét átküldé egy amerikai sebész legújabb felfedezését és mi fel 

vagyunk szabadalmazva nyílt torokkal kiálthatni ki a ránk hallgató világnak, hogy nincs 

többé fájdalom, nincs többé kín és nincs gyötrelemΦέ (idézi Németh Éva, 1688, 33.o.) 

1847-ben elǃször Dr. Matawowszki és Würtzler Vilmos (1807-1884) gyógyszerész 

szerkesztett éternarkózisra alkalmas inhalátorokat12, amelyek Jules Roux (1847) 

ökörhólyagból és egy csappal ellátott facsǃbǃl összeállított eszközére hasonlítottak (49/b) 
12. !ƭƛƎ ǇłǊ ƘŞǘ ƳǵƭǾŀ ŀ άƪŞƴŞƎŜƴȅŜȊŞǎέ által könnyen elérhetǃ illuminált hangulat, 

részegség és mámor, mint a narkománia újabb formája a laikusok körében rendkívül oly 

népszerǼ lett , mint a korábbi kéjgáz-szeánszok a londoni Adelphi-színházban vagy a 

hartfordi vásár mutatványos sátraiban (Horace Wells, 1844 december 10). Erre utal a Pesti 

Hírlap is tíz nappal késǃbb, kissé kijózanodva, 1847 február 28-łƴΥ άÚgy szívják már ezt 

mint a dohányt. A színházakban minden 20-ik ember aetherszagú. Hogy mi lesz ezen 

szívási tehetlenségbǃƭΣ ŀȊ ƛǎǘŜƴ ǘǳŘƧŀΦ ! ƘƽƭȅŀƎƻƪ łǊŀ ƳłǊƛǎ ŦŜƭǎȊǀƪƪŜƴǘάΦ Χ άtŜǎǘŜƴ ς úgy 

mondják ς a Sebestyén téren van egy kénégeny gǃz beszívására szükséges (tökéletesebb) 

eszközt készítǃ esztergályos, ki valahányszor szíeszközt készíteni kívánó ember jǃ hozzáέΣ ŀ 

ǾŜǾǃ ƪƝǾłƴǎłƎłǊŀ ŜƎȅ ƻŘƻƴƴȅƛ ŞǘŜǊǊŜƭ άegyik vagy másik inasát azonnal 

bekénégenygǃzöziΦέ όidézi Németh Éva, 1688, 34.o.). Ezt a sörcsappal ellátott 

ökörhólyagból fabrikált éterinhalátort használta Flór Ferenc is a Szent Rókus kórházban. 

Nincs tudomásom arról, hogy van-e errǃƭ ŀȊ Ŝƭǎǃ ƳŀƎȅŀǊ ƛƴƘŀƭłǘƻǊōƽƭ ŜƎȅ ŘŀǊŀō ǾŀƭŀƳŜƭȅƛƪ 

hazai ƎȅǼƧǘŜƳŞƴȅōŜƴ. 

1847 február 28-án a Pesti Hírlapban olvashatunk a háziállatokon végzett kénégeny 

kísérletekrǃl és az éternarkózis fázisairól (49/ e).  

A kénégennyel tapasztalt visszaélések meggátlására a bajorországi törvények példáját és 

Mária Terázia 1755-ös leiratát követve άa Helytartótanács 1847 márciusában ismét 

elrendelte, hogy 1) Gyógyszerészek csak okleveles orvos receptjére szolgáltathassanak ki 

aethert és errǃl pontos naplót vezessenek. (Eddig ilyen a kábítószereket érintǃ 

szabályozásra legfeljebb a morfium és az ópiátok alkalmazásánál volt szükség.) 2) A 

fǼszerárusok aethert csak gyógyszerésznek adhassanak el. 3) Sebészek, szülészek, fog- és 

baromorvosok csak akkor élhessenek altatással, ha elǃzetesen ezt a tisztiorvosnak 

bejelentették, vagy ha legalább is okleveles orvos van jelen a mǼtét egész tartama alatt. És 

ǾŞƎǸƭΥ пύ .łōłƪ ŀŜǘƘŜǊǊŜƭ ƴŜƳ ŀƭǘŀǘƘŀǘƴŀƪέ, idézi Németh Éva 2004-ben a Schoepf-Merei 

Ágoston születésének 200. évfordulóján rendezett emlékülésen (2289, 33-34. o.). 
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A magyar sebészek éternarkózissal szerzett tapasztalataira hamarosan a külföldi 

szakirodalom is felfigyelt: Aloys Martin (1818-1891) ŀȊ ŞǘŜǊƴŀǊƪƽȊƛǎ ǘǀǊǘŞƴŜǘŞǊǃƭ ƝǊƻǘǘ 

esszéjében 1847-ben említi Balassa János (1814-1868), von Brunner, Rakitta Alajos (1819-

1870), Halász Géza (1816-1888), Arányi Lajos (1812-1887), Rhédey Antal, Rosenfeld József 

(1815-1885), Petényi Salamon János (1799-1855) és Riffl András éterrel végzett kísérleteit 

(48), Hans Walser  pedig utal Markusovszky bécsi önkísérleteire (64). Viszonzásul 

Cseresnyés Sándor (1786-1854) az Orvosi Tárban 1847-ben ismerteti a müncheni sebész 

!ƭƻȅǎ aŀǊǘƛƴ ά½ǳǊ tƘȅǎƛƻƭƻƎƛŜ ǳƴŘ tƘŀǊƳŀƪƻŘȅƴŀƳƛƪ ŘŜǎ &ǘƘŜǊƛǎƳǳǎέ ŎΦ ŘƻƪǘƻǊƛ 

dolgozatát (65, 67, 74) 13. (Az anesztézia ƘŀȊŀƛ ōŜǾŜȊŜǘŞǎŞōŜƴ Şǎ ƴŞǇǎȊŜǊǼǎƝǘŞǎŞōŜƴ Párizs, 

Bécs mellett az Augsburger Allgemeine Zeitungban 1847 január 10-ǘǃƭ ǊŜƴŘǎȊŜǊŜǎŜƴ 

referáló Aloys Martin (1818-1891) szerepe, a párizsi éterdemonstrációkról írott 18 riportja 

eddig elkerülte a magyar orvostörténészek figyelmét. .ǃǾŜōōŜƴ ƭłǎŘΥ срΣ момоΣ момпΣ 

1441) 13. 

A pesti egyetemen Arányi Lajos munkatársaival, Rhédey Antal és Rosenfeld József 

segítségével a téli álmot alvó mormotákon vizsgálja az éter élettani hatásait, az 

ŞǘŜǊƴŀǊƪƽȊƛǎǘ ƪƝǎŞǊǃ ǾŞǊōǃǎŞƎŜǘ és a vér narkózis alatt észlelt alvadási zavarait, a 

hemolízist (1442). Arányi és munkatársai feltevését, miszerint az éter lipidoldó hatása a 

központi idegrendszerben mikroszkópikus méretǼ ȊǎƝǊƎƻƭȅƽŎǎƪłƪ ƪŞǇȊǃŘŞǎŞƘŜȊ ǾŜȊŜǘ, 

hamarosan német kutatók (A. Martin Münchenben és Gorup-Besanez Erlangenben) is 

megerǃsítették (1817) 14. 

1847 áprilisban Jean Marie Pierre M. Flourens (1794-1867) és tanítványa Gruby Dávid 

(1810-1898) felismerte az inhalációs narkózis fázisait, mély altatásban a nagyagy 

fokozatosŀƴ ŦŜƭƭŞǇǃ gátlását s azt is, hogy a gerincvelǃ ǇŀǊŀƭƝȊƛǎŜ ƳŜƎŜƭǃȊƛ ŀ ƳŜŘǳƭƭŀ 

oblongata vitális központjainak bénulását 15. όCƭƻǳǊŜƴǎ ŀ ƴȅǵƭǘŀƎȅƛ ƭŞƎȊǃƪǀȊǇƻƴǘƻǘ már 

1842-ben felfedezte.) 15, 22 

Gruby mikrofotográfiáin igazolta, hogy a kénéter a hajszálereket és a vázizomzat 

kontraktilis rostjait is bénítja (1442). 

1847 tavaszán és nyarán a kénégenyezés (éternarkózis) Európában nagyobb szenzáció volt 

mint az éppen dúló Mexikói-amerikai háború (1846-1848), a Neptun egyik holdjának, vagy 

ŀ ƭǃƎȅŀǇƻǘ Şǎ ŀ ƴƛǘǊƻƎƭƛŎŜǊƛƴ ŦŜƭŦŜŘŜȊŞǎŜ ό1442) 11. 

1847 november 11-én a Pesti Hírlap beszámol egy a kénégeny, azaz éteraltatásban két 

ƴǃōŜǘŜƎƴŞƭ ŜƭƪǀǾŜǘŜǘǘ ƴŜƳƛ ŜǊǃǎȊŀƪǊƽƭ ŜƎȅ ǇłǊƛȊǎƛ ŦƻƎƻǊǾƻǎ ǊŜƴŘŜƭǃƧŞōŜƴ όп9/ h).  

1847 december 30-án a Helytartótanács rendeletben megtiltotta a kénégeny, a kloroforom 

és a Ą,szíeszközökΩ laikusok számára történö árúsítását az égényekkel tapasztalt 

visszaélések miatt (261).  

1848-1849: A kloroform (chloroform, hangyalvany) bevezetése Magyarországon (649) 
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Alig hat héttel James Young Simpson archeológus és szülészmester ŜƭǎǃΣ ƪƭƻǊƻŦƻǊƳƳŀƭ 

ǾŞƎȊŜǘǘΣ ŎǎŀƪƴŜƳ Ƙŀƭłƭƻǎ ƪƛƳŜƴŜǘŜƭǼ önkísérletei (Edinburgh, 1847 november 4.) után az 

Orvosi Tár 1848-ŀǎ ŞǾŦƻƭȅŀƳłƴŀƪ Ŝƭǎǃ ŦǸȊŜǘŞōŜƴ Rakitta Alajos beszámol a pesti Szt. Rókus 

kórházban 1847 december 20-łƴ CƭƽǊ CŜǊŜƴŎ łƭǘŀƭ ǾŞƎȊŜǘǘ Ŝƭǎǃ kloroform-narkózis 

tapasztalatairól (70), Kovács Sebestyén Endre a kénégenyt pótló új inhalációs 

narkotikumról (71)16 és Dr. B.R. a hangyalvany (kloroform) hasznosságáról a szülészetben 

(72). Annak ellenére, hogy hazánkfia, a Párizsban élǃ Gruby Dávid (1810-1898) már 1847-

ben összehasonlította az éter és a kloroform farmakológiai és élettani hatásait (66) 14, 

1848-ban itthon még csak kevés kísérlet történt az új inhalációs narkotikum bevezetésére; 

az éter nyílt rendszerǼΣ ŎǎǀǇǀƎǘŜǘǃǎ ƳƽŘǎȊŜǊŜ ƳŞƎ ǎƻƪłƛƎ megtartotta népszerǼǎŞƎŞǘ a 

sebészeti és a szülészeti gyakorlatban. Csak Rakitta Alajos hirdette, hogy άaz égényítés 

ƛŘŜƧŜ ƭŜƧłǊǘέ; még 1851-ben és 1854-ben is éterbódulatban végeznek lithotripsiát (82). 

Pedig a kloroform (nyelvújítási szakszóval a halány, hangyalvag vagy hangyalvány) 

térhódítása világszerte lassan kiszorította az éter (a kénégeny) alkalmazását, mert mint 

CƭƽǊ CŜǊŜƴŎ ŜƎȅ ŜƭǃŀŘłǎłōŀƴ ƳŜƎƧŜƎȅŜȊǘŜΣ ŀ ƪƭƻǊƻŦƻǊƳƳŀƭΣ ƎȅǵƭŞƪƻƴȅ ƴŜƳ ƭŞǾŞƴ, άŜǎǘǾŜ 

ƎȅŜǊǘȅŀǾƛƭłƎ ƳŜƭƭŜǘǘ ƛǎ ƭŜƘŜǘ ƳǼǘŜƴƛέ ό1442). 

мупу ǾŞƎŞǘǃƭ ŀ chloroformot eladásra a pestbelvárosi, a Kígyó, Váci és a Párizsi utca közötti 

telken 1688-ban alapított Szentháromság-patika (a mai Kígyó-patika) vegyész-

gyógyszerésze, Würtzler Vilmos (1807-1884ύ łƭƭƝǘƻǘǘŀ Ŝƭǃ a gyógyszertár officinájában. 

Az 1848/1849-es magyar szabadságharc és az inhalációs szerekkel tapasztalt visszaélés 

szükségessé tette a veszélyes narkotikumok forgalmazásának rendezését. A háborús 

események miatt összevonták az orvosi erǃket (80). A debreceni kormány hivatalos lapja, 

ŀ άYǀȊƭǀƴȅέ мупф február 1-i 16. sz. rendelete szabályozza a tábori kórházi és zászlóalji 

orvosok által tartandó fájdalomcsillapító és altatószerek tárolását (81).  

 1848 április 18-án Lumniczer Sándor (1821-1892), Balassa János (1814-1868) tanítványa a 

tábori kórházakban Kassán bevezette a chloroformnarkózist, és elrendelte, hogy a tábori 

sebészeknél mindig legyen készenlétben két kloroformos üveg. Így nem az Amerikai-

mexikói háborúban, hanem az 1848/49-Ŝǎ ƳŀƎȅŀǊ ǎȊŀōŀŘǎłƎƘŀǊŎōŀƴ ŀƭǘŀǘǘŀƪ ŜƭǃǎȊǀǊ 

éterrel (Flór Ferenc), majd chloroformmal (Flór Ferenc, 1848 decemberben (1271, 1446, 

1555) 17! A kötözǃhelyeken azonban legtöbbször nem volt elegendǃ chloroform sem, így az 

άérzéstelenítésreέ jól bevált magyar szokás szerint pálinkát használtak18. 

1849 január 22-Şƴ CƭƽǊ CŜǊŜƴŎŜǘ ǃǊƴŀƎȅƛ ǊŀƴƎōŀƴ ƳŜƎōƝȊȊłƪ ŀ ƘŀŘǸƎȅ ŜƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ 

ƻǎȊǘłƭȅłƴŀƪ ǾŜȊŜǘŞǎŞǾŜƭΦ aǼƪǀŘŞǎŜ Ŝƭǃǘǘ ǎŜƳ ŞǘŜǊΣ ǎŜƳ ƪƭƻǊƻŦƻǊƳ ƴŜƳ łƭƭƻǘǘ ŀ ȊłǎȊƭƽŀƭƧŀƪ 

ƘƻƴǾŞŘƻǊǾƻǎŀƛ Şǎ ŀ ƳƻȊƎƽ ǘłōƻǊƛ ƪƽǊƘłȊŀƪ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊŞǎŞǊŜΦ ! ǘŀǾŀǎȊƛ ƘŀŘƧłǊŀǘ Ŝƭǃǘǘ Flór 

felállítja a központi gyógyszertárat, mozgó tábori gyógyszerraktárakat, Nagyváradon pedig 

létesít ŜƎȅ ƻǊǾƻǎƛ ƳǼǎȊŜǊƎȅłǊǘƽ ǸȊŜƳŜǘΣ ŀƘƻƴƴŀƴ ǘǳŘƻƳłǎƻƳ ǎȊŜǊƛƴǘ ŀ ƘƻƴǾŞŘƻǊǾƻǎƻƪŀǘ 

éterrel és chloroformmal is ellátták.  

1849 február 1-én kelt rendeletében Flór Ferenc gondoskodik a tábori kórházak éterrel és 

chƭƻǊƻŦƻǊƳƳŀƭ ǘǀǊǘŞƴǃ ŜƭƭłǘłǎłǊƽƭ (81).  
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1849 február 1-én Stáhly Ignác (1787-мупфύ ƻǊǎȊłƎƻǎ ŦǃƻǊǾƻǎ ŜƭǊŜƴŘŜƭƛΣ ƘƻƎȅ ŀȊ 

ŀƭǘŀǘƽǎȊŜǊŜƪŜǘ ŀȊ Ŝƭǎǃ ƻǎȊǘłƭȅōŜƭƛ ƳŞǊƎŜƪ ƧŜƎȅȊŞƪŞōŜ ƪŜƭƭ ǎƻǊƻƭƴƛ Şǎ ŀȊƻƪŀǘ ŀ 

gyógyszertárakban zárt szekrényben kell tartani (293). (Ebbe az osztályba tartoztak többek 

között a Belladonna, az Akonitin és a Hyoscyamus kivonatai, az ópiumkészítmények, az 

ópium és a morfium) 

1850-1900: 

A szabadságharc leverése és a világosi fegyverletétel után honvédorvosaink többsége 

bújdosásra kényszerült vagy raboskodott. Így 1850 és 1854 között nem mǼködött a Párizsi 

Magyar Egylet sem. Hazánk elsǃ orvosi folyóirata, az Orvosi Tár pedig a Kossuth-kormány 

Debrecenbe távozása után már 1848 decemberében megszünt. Az éter- és 

chloroformnarkózisban végzett mǼtétekrǃl, így a lithotripsiáról írott közlemények (82, 83) 

ezért Bécsben jelennek meg (90). 

1853-tól az éternarkózist lassan mindenhol kiszorítja a kloroformmal végzett altatás. A 

nitrogénoxidult (légélecs vagy légenyélecs) a kezdeti sikerek után pedig majd 1862-tǃl 

vezetik be újra a klinikai gyakorlatba (2165, 2178, 2181). Majd a kloroformnarkózisnál 

halmozottan fellépǃ légzés- és szívbénulás esetek miatt Joseph Thomas Clover (1825-1882) 

halála után Jeffries kezdeményezésére 1882-tǃl ismét népszerǼsítik az éternarkózist 

(aether redivivus), bár a kloroformisták és az éter-rajongók irodalmi párviadala csak a 

század végére jut nyugvópontra (1817, 2188, 2247). 

1857: Eƭǎǃ chloroformnarkózisban végzett császármetszés a pesti Szt. Rókus kórházban   

όƻǇŜǊŀǘǃǊΥ {ŜƳƳŜƭǿŜƛǎ LƎƴłŎ Şǎ .ŀƭŀǎǎŀ Włƴƻǎύ ŜƎȅ но ŞǾŜǎ ǎǵƭȅƻǎŀƴ ŘŜŦƻǊƳłƭǘ ƳŜŘŜƴŎŞƧǼ 

но ŞǾŜǎ ǎȊǸƭǃƴǃƴΦ {ŜƳƳŜƭǿŜƛǎ ƳłǊ .ŞŎǎōŜƴ ƘłǊƻƳǎȊƻǊ ǾŞƎȊŜǘǘ ŎǎłǎȊłǊƳŜǘǎȊŞǎǘΣ ŘŜ Ŏǎŀƪ 

halott anyáknál a gyermek megmentésére. (A többi, öt élǃ szülǃnǃ közül, akiket Franz 

Hektor Arneth a bécsi klinikán operált, egyik sem élte túl a mǼtétet , és meghalt 

{ŜƳƳŜƭǿŜƛǎ Ŝƭǎǃ ōŜǘŜƎŜ ƛǎ ŀ ŎǎłǎȊłǊƳŜǘǎȊŞǎǘ ƪǀǾŜǘǃ ƴŀǇƻƴΦ ! ǎƛƪŜǊǘŜƭŜƴ ƳǼǘŞǘ ǳǘłƴ ƘŞǘ 

ŞǾǾŜƭ ƪŞǎǃōō Ŏǎŀƪ wiméli Sándor végzett császármetszést post mortem (1864). Az elsǃ 

császármetszés, amelynél a gyermek mellett az anya is életben maradt, majd csak Tauffer 

Vilmosnak (1851-1934) sikerül 1890-ben (1611, 1944).  

1858-ban az Orvosi Hetilap egyik lapszemléje figyelmeztet a kloroformnarkózis során 

Franciországban észlelt légzésbénulás (asphyxia) veszélyére és a halálesetekre (2148).  

1858-ban Czermak Nepomuk János (1828-1873) a pesti egyetem élettan tanára a Pesti 

Királyi Orvosegyesület november 13-án tartott rendes ülésén bemutatja az általa feltalált 

(indirekt) gégetükröt (7/b -e ábra), ŀƳŜƭȅ ŜƎȅ ǊŜǇŎŜƻƭŀƧƧŀƭ ǘǀƭǘǀǘǘ ƭłƳǇŀ όάƳƻŘŜǊŀǘŜǳŜǊέ, 

7/d ábra) ǎǳƎŀǊŀƛǘ ǊŜŦƭŜƪǘłƭǘŀ ŜƎȅ ŀ ǾƛȊǎƎłƭǘ ŜƎȅŞƴ ƎŀǊŀǘƧłƘƻȊ ƛƭƭŜǎȊǘŜǘǘ ƴŞƎȅǎȊǀƎƭŜǘǼ 

gégetükör lapjára (7/c ábra, 2149). A bemutatón a pesti egyetem szinte valamennyi tanára 

jelen volt:  Balassa János, id. Bókai János, Brunner Ferenc, Fromm Pál, Hirschler Ignácz, 

Koller Gyula, Kovács Endre, Markusovszky Lajos, Pollák Henrik, Stockinger Tamás, Tóth   N.  



27 

 

János, Wagner   János és Navratil Imre. Navratil Imre (1833-1919), Balassa 

sebésznövendéke Czermaktól sajátította el és fejlesztette tovább a gége tükrözését19. 

1859-ben Bécsben megjelenik a pesti zsidó orvoscsaládból származó Störk (Stoerk) Károly 

(1833-1899) monográfiája a laringoszkópiáról (87). Störk Bécsben Ludwig Türck (1810-

1869) gégészprofesszor segédorvosa volt; ǃ Ǿƻƭǘ ŀȊ ŜƭǎǃΣ ŀƪƛ ƎŞƎŜǘǸƪǀǊ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭ 

endolariƴƎŜłƭƛǎ ƳǼǘŞǘŜƪŜǘ ǾŞƎȊŜǘǘ 9ǳǊƽǇłōŀƴΦ 

1866-ban jelent meg Navratil Imre (1833-1919) fül-orr-gégész és a hazai agysebészet 

ǵǘǘǀǊǃƧŞƴŜƪ ϦDŞƎŜōŀƧƻƪϦ ŎƝƳǼ ƪǀƴȅǾŜΣ ŀƳŜƭȅōŜƴ łǘǘŜƪƛƴǘƛ ŀ ƎŞƎŜǘǸƪǊǀȊŞǎ ǘǀǊǘŞƴŜǘŞǘ (96) 
19. 

1865-ben Párizsban megjelenik Vásárhelyi Imre (Emeric de Vásárhely) tanulmánya (88) a 

ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎǊǃƭ ό9ǎǎŀƛ ǎǳǊ ƭΨ!ƴŜǎǘƘŞǎƛŜ ƭƻŎŀƭŜ artificielle), majd 1867-ben Horváth 

György közleménye ugyanebben a témában Pesten (89). Ezekben az években 

lokálanesztetikumok 31 még nem léteztek; a modern helyi érzéstelenítés eljárásait is csak 

1884 és 1911 között vezetik majd be a klinikai gyakorlatba.  Így továbbra is csak 

jégpakolással, idegkompresszióval vagy éterspray ƘǼǘŞsével végeznek helyi érzéstelenítést 

(88, 89, 2160) 20. Próbálkoztak ugyan a szénkéneg (szén-diszulfid) szubkután 

applikációjával (2168), 1895 után antipyrin-oldat befecskendezésével ill. szubkután 

guajacol-olaj Blasie és Lucas Champonnière által ajánlott helyi érzéstelenítésével is (2233, 

2245), de ezek a kísérletek nem váltak be a sebészi gyakorlatban. Lombardiában 1865-ben 

elektromos ingerlésnél észlelték az áram helyi érzéstelenítǃ Ƙŀǘłǎłǘ όάŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ ŎǳǘŀƴŞŜέΣ 

2158, 2166, 2190) 21/a. (! ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎƘŜȊ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ƛƴƧŜƪŎƛƽǎǘǼƪŜǘ wȅƴŘ όмупрύΣ 

Pravaz (1853) és Alexander Wood (1855) hozta forgalomba.) 1887-ben Tóth Lajos még a 

szubkután kloroform helyi érzéstelenítǃ ƘŀǘłǎłǾŀƭ ŦƻƎƭŀƭƪƻȊƛƪ ƪƛƳŜǊƝǘǃōōŜƴ όнмупύΣ Ƙƻƭƻǘǘ 

aȊ Ŝƭǎǃ ōƛȊǘƻǎŀƴ Ƙŀǘłǎƻǎ ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ ǎȊŜǊǘΣ ŀ cocaint Sigmund Freud javaslatára Carl 

Koller (1857-1944) már 1884-ben alkalmazta ǎȊŜƳƳǼǘŞǘŜƪ érzéstelenítésére. Koller 

felfedezését majd három év késéssel méltatja Bókai Árpád az Orvosi Hetilapban (2183). 

Hazánkban a fogorvostanban elǃször az akonitin-t használják helyi érzéstelenítǃƪŞƴǘ a 

dentinérzékenység kikapcsolására (2179), a cocaint a lueszes fájdalom csillapítására 

(2182), befecskendezéssel a gonorrhoeás ƘǵƎȅŎǎǃǎȊǼƪǸƭŜǘ tágítására (2180), vagy 

szüléseknél a cervixbe helyezett cocain-kúpot a tágulási szak megkönnyítésére (2186).  A 

hazai fogászatban a cocain alkalmazására még hat évet kellett várni (2198). S amikor az 

1890-es ŞǾŜƪǘǃƭ sorra beszámolnak a cocainmérgezés hazai eseteiǊǃƭ (2189, 2194, 2202, 

2206, 2269) és E. Gurtl 1891-es statisztikai elemzéséǊǃƭ, az éter- és a kloroformnarkózis 

halálozásáról (2246), a cocaint már nagyobb hasi mǼtéteknél is alkalmazzák az éter- és a 

kloroformnarkózis alternatívájaként (2216), szív- Şǎ ǘǸŘǃōŜǘŜƎŜƪƴŞƭ ƛǎ όнмфм, 2231, 2271). 

Még a procain (Novocain) szintézise és fogászati alkalmazása (Alfred Einhorn és Emil 

Uhlfelder 1904) elǃtt találnak több, kevésbé toxikus cocain-pótszert, így az eucain-t (2243), 

a tropa-cocaint (2234, 2239, 2240) és az anaesin-t (2250- 2252, 2262). A kloroform 

túladagolásánál jól bevált az atropin (2195), csupán a posztoperatív hányás kezelésére 

nem találtak még ƪƛŜƭŞƎƝǘǃ ŜƭƧłǊłǎǘ όннлфΣ ннноΣ нннпύΦ Ugyanígy a narƪƽȊƛǎ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƛǘ 
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(és mortalitását) is sikerrel csökkentették a kloroform morfiummal és atropinnal 

kiegészített kombinációjával (2220), az éter és a cocain együttes alkalmazásával (2211), 

Baudouin módosításával (2222, 2210), a dormiol vagy a chloral(form)amid altató-nyugtató 

ǎȊŜǊ ŜƭǃȊŜǘŜǎ használatával (2193, 2196, 2200) és újabb inhalációs anesztetikumok 

bevezetésével: bromaethyllel (2192), aethylchloriddal (2214) és a pental-lal (2215), melyet 

Junker-inhalációs készülékével használtak jó eredménnyel. Dömötör Miksa 

orvostanhallgató és bonctani demonstrátor 1890-ben Junker- és Kappeler altatókészülékét 

módosítva szabadalmaztatott egy új, pontosabb, egyenletesen párologtató és grammban 

mérhetǃ adagolásra alkalmas kloroform-inhalátort (2199). 

1868 és 1874 között a fogorvos Bikafalvi Máthé Domokos (1839?-1889) 1022 beteget 

bódított kéjgázzal, άƭŞƎŜƴȅŞƎŜŎŎǎŜƭέ (105). Ekkortájt, 25 évvel Horace Wells nem teljesen 

sikertelen demonstrációja után (1845 január 20) 1872-ǘǃƭ ƘŀǎȊƴłƭƧłƪ ǵƧǊŀ 9ǳǊƽǇłōŀƴ ŀ 

kéjƎłȊǘ ŀ ƳǼǘŞǘƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎōŜƴ ό1817). 

1870/1871-ben a porosz-francia háborúban Gruby Dávid Párizsban megszervezi a francia 

vöröskeresztet, önköltségen felállít egy sebesültszállító osztagot és egy negyvenágyas 

baleseti ambulanciát. 9ōōŜƴ ŀȊ ŞǾōŜƴ ǎƛƪŜǊǸƭ ŜƎȅ ǎƻƪƪƻǎ ƎȅƻƳƻǊǾŞǊȊǃ ōŜǘŜƎet 

megmenteni direkt vérátömlesztés segítségével (2172). 

Öt évvel késǃbb, 1876-ban Verebély László is beszámol egy gyógyult esetrǃl bárányvér 

transzfúziója után (2174)! Miután a második heterológ vérátömlesztés egy másik betegnél 

Ƙŀƭłƭƻǎŀƴ ǾŞƎȊǃŘǀǘǘ (2175), felhagytak ezzel a mai tudásunk szerint feltétlen halálos 

kimenetelǼ, de a 19. század második felében άŞƭŜǘƳŜƴǘǃέ-nek tartott eljárással 23/a. 

1874-ōŜƴ IǃƎȅŜǎ 9ƴŘǊŜ όмупт-1906) a Bunsen-féle szívó-fúvó eszközt, a bányászatban már 

ǊŞƎŜƴ ƘŀǎȊƴłƭŀǘƻǎ ǾƝȊŜǊǃǾŜƭ ƳǼƪǀŘǘŜǘŜǘǘ ƭŞƎƪƻƳǇǊŜǎǎȊƻǊǘ όά²ŀǎǎŜǊǘǊƻƳƳŜƭƎŜōƭŅǎŜέύ 

ŀƧłƴƭƧŀ ƳŜǎǘŜǊǎŞƎŜǎ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘŞǎǊŜΣ ŀ άƭŞƎǾŞǘŜƭƛ ŜƎȅŜƴŜǘƭŜƴǎŞƎŜƪ ƪƛŜƎȅŜƴƭƝǘŞǎŞǊŜέ όф7, 99) 
23. 

мутрκмутсΥ IǃƎȅŜǎ 9ƴŘǊŜ ƪƝǎŞǊƭŜǘŜƪōŜƴ ǾƛȊǎƎłƭƧŀ ŀ Ŧǳlladás alatt a ƭŞƎȊǃƛȊƳƻƪ fokozott 

ƳǼƪǀŘŞǎŞǘ (104) és ismerteti Lowne hordozható spirométerét (106).  

A 70-es és 80-as években újra több tanulmány foglalkozik az életmentéssel (100, 103, 107, 

108, 112, 113, 115, 117, 118, 121ύ Şǎ ŀȊ Ŝƭǎǃ ƪǀȊƭŜƳŞƴȅ ŀ ŘƛǊŜƪǘ vérátömlesztéssel (102, 

2172)23/a,  24.  

1879-ben Claude Bernard 1857-ben a nyers curare-val végzett állatkísérletei után a curare 

szubkután alkalmazását ajánlják a narkózis alatt fellépett hangrésgörcs (spasmus glottidis) 

oldására (2176). 

1888 és 1911: Az éteranesztézia (1846/1847) után a lokoregionális érzéstelenítés a 

második nagy paradigmaváltás az anesztézia történetében. Az Egyesült Államokban  (J. L. 

Corning 1895 és H. W. Cushing 1902) és a Német Birodalomban az inhalációs narkózis 

helyettesítésére bevezetik a modern helyi érzéstelenítés, idegblokádok és a gerincvelǃi 
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anesztézia különbözǃ formáit: a vezetéses érzéstelenítést (W. S. Halsted, M. Oberst 1888), 

P. Reclus (1890) szubkután cocainos infiltrációját, Carl-[ǳŘǿƛƎ {ŎƘƭŜƛŎƘ άǘƻǾŀƪǵǎȊƽέ 

érzéstelŜƴƝǘŞǎŞǘ όмуфнύΣ !ǳƎǳǎǘ .ƛŜǊ  άƳŜŘǳƭƭłǊƛǎέ ŀƴŜǎȊǘŞȊƛłƧłǘ όмуффύ, 1911-ben az 

intravénás regionális anesztéziát (A. Bier) és a plexus axilláris blokádját (G. Hirschel, D. 

Kulenkampff, 1911) 21, 30, 31. Az infiltrációs anesztézia átvételét szorgalmazza hazánkban 

Boross Ernǃ (2256), hisztológiai vizsgálatokban Horváth Gyula és Verebély Tibor (2257), 

nagyobb beavatkozásoknál Haberern Jonathan Pál (2255); Korda Jenǃ pedig Schleich 

eljárását a nǃgyógyászati mǼtétek érzéstelenítésére (2263).  

1890 augusztusában elǃször alkalmazza Bókai János a New York-i pediáter és 

epidemiológus Joseph O´Dwyer (1841-1898) által 1885-ben forgalomba hozott és 1888-ban 

közölt eljárását, az intralaringeális intubációs fémtubussal végzett életmentǃ intubációt 

diftériás kruppos gyermekeknél 25. Mint a második elǃadásában 1891 július 5-Şƴ ŜƳƭƝǘƛΥ ά!Ȋ 

elsǃ ƛƴǘǳōŀǘƛƽǘ муфлΦ ŀǳƎǳǎȊǘǳǎ ƘŀǾłōŀƴ ǾŞƎŜȊǘŜƳ ǎ ŜȊƽǘŀ ŀȊ hΩ5ǿȅŜǊ ŜƭƧłǊłǎǘ 

rendszeresen ǼȊǀƳ ŀ ƪƽǊƘłȊōŀƴέ όннлпύ 25/a. Ez volt hazánkban az elsǃ perorális intubáció, 

60 évvel az endotracheális anesztézia bevezetése elǃtt.  Ónodi Adolf (1857-1919) anatómus 

és laringológus a perorális intubációról írt rövid tudósítása 1890-ben pedig az elsǃ magyar 

közlemény hΩ5ǿȅŜǊ ƳƽŘǎȊŜǊŞǊǃl. 

1891-ben ifj. Bókai János és Groß János két elǃadásban (2204) beszámol Joseph O´Dwyer 

(1841-1898) intralaringeális intubációs fémtubusával a diftériás kruppos gyermekeknél és 

ŀ ǎǵƭȅƻǎ ƎƭƻǘǘƛǎǎǇŀǎƳǳǎƴłƭ ŜƭŞǊǘ ŜǊŜŘƳŞƴȅŜƛǊǃƭ (126, 127, 130, 152, 154, 2204, 2205; 8/a 

ábra) 25. Ezeket ŀȊ Ŝƭǎǃ, az intubációval foglalkozó ƳŀƎȅŀǊ ƴȅŜƭǾǼ ƪǀȊƭŜƳŞƴȅeket élénk 

irodalmi vita követi majd a perorális intubáció és a tracheotómia, mint alternativ eljárás 

ŜƭǃƴȅŜƛǊǃl, javallatairól Şǎ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƛǊǃƭ (129, 132, 137, 140, 142, 152, 155, 160, 162, 

166, 2212, 2225-2228, 2236) 

1894-ben Rottenbiller Ödön és 1895-ben Diabella Géza izolált békaszíven kvantitatív 

módszerrel összehasonlítja az inhalációs narkotikumok (éter, kloroform, 

methylendiaether, bromaethyl, etilalkohol és az urethan) myocardiumra kifejtett negativ 

inotrop hatását (2231, 2235). 

1896: 125 évvel az oxigén felfedezése után (K. W. Scheele, 1771) Kovács József az oxigén 

inhalációját javasolja a cyanosis enyhítésére (2238, 2244).  

1895-1896: Hazánkban is megemlékeznek az Ŝƭǎǃ ōƻǎǘƻƴƛ ŞǘŜǊƴŀǊƪƽȊƛǎ рл ŞǾŜǎ 

jubileumáról (136, 141, 144, 145, 147, 151). 

1896: Hǃgyes Endre Emlékkönyvében (143) már szerepel a budapesti Királyi Magyar 

Tudományegyetem Orvosi Kara Árkövy József által vezetett fogászati intézetében található 

άƴŀǊŎƻǎƛs-ǎȊƻōŀέ όάŀƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎƛŀƛ ƪŀōƛƴŜǘǘέύ és egy altatókészülék (10. ábra) 26. 

1896-1898: Deutsch Ernǃ όннпнύ Şǎ .ŀǳŜǊ [ŀƧƻǎ όннрфύ ƳƽŘƻǎƝǘƧŀ hΩ5ǿȅŜǊ 

gyermektubusait, Loewy Leó, Bókay János munkatársa pedig népszerǼsíti George Fell és 

WƻǎŜǇƘ hΩ5ǿȅŜǊ ƭłōōŀƭ hajtott, harmonikás lélegeztetǃ készülékét a légzési elégtelenség 
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kezelésére (2260, 2261) 25. Ez volt az elsǃ ŀ ƪƭƛƴƛƪŀƛ ƎȅŀƪƻǊƭŀǘōŀƴ ōŜǾłƭǘ άǊŜǎǇƛǊłǘƻǊέ όуκō 

ábra). A Hǃgyes Endre által 1874-ben ajánlott vízturbinával hajtott légkompresszor 

alkalmatlannak bizonyult a betegek lélegeztetésére 23. 

1894-1899 között egész Európában elterjed Vajna Vilmos (1854-1932) fogorvos és a 

fogtechnikai eljárások, fogászati mǼszerek inventorának üveg-altatókosara (9. ábra), mely 

hosszú ideig vetekedett Schimmelbusch maszkja népszerǼségével. Az üvegbǃl készített 

ovális kúpszeletre emlékeztetǃ, fǃzéssel sterilizálható arcmaszk elǃnyei: a regurgitáció és a 

cyanosis gyors felismerése, az üvegfal ki- és belégzést követǃ bepárásodása és feltisztulása 

által a narkózis mélységének és a légzés kielégítǃ voltának folyamatos megfigyelése, 

valamint a hypoxia és a légutak elzáródásának gyors felismerése. Ezek az elǃnyök 

indokolták, hogy Vajna üvegkosara gyorsan elterjedt Európában (163, 276, 445) 27. Ez az 

innováció volt az egyetlen magyar aneszteziológiai újítás, amelyet a nemzetközi irodalom 

is azonnal átvett és továbbfejlesztett. Sajnos Vajnŀ ±ƛƭƳƻǎ ǎŜƳ ǘǀǊǃŘǀǘǘ ǸǾŜƎƳŀǎȊƪƧłƴŀƪ 

további sikerével és nem is szabadalmaztatta találmányát (227). Angliában Flux 

népszerǼsíti és módosítja, D. W. Buxton (156) pedig hamarosan Vajna üvegkosarával 

helyettesíti Skinner fémvázas altatómaszkját (9. ábra).  Vajna hajdani, az egész világon 

sikeres altatómaszkját a magyar orvostörténet elfelejtette; tudomásom szerint nem 

maradt egyetlen példánya sem hazai gyǼjteményekben, és Vajna üvegmaszkja nem 

szerepel a Semmelweis Orvostörténeti Múzeum katalógusában sem. Az elsǃ közlemények 

1998-ban (1511) és 2002-ben (1621) elevenítették fel a hajdani sikereket. Mára az 

altatókosárból csak két példány maradt fenn a tuttlingeni Äskulapium múzeumában és a 

zürichi Orvostörténeti Intézet gyǼjteményében. 

1900-1945: 

мфллΥ !ƭƛƎ ŜƎȅ ŞǾǾŜƭ !ǳƎǳǎǘ .ƛŜǊ άƳŜŘǳƭƭłǊƛǎέ ŀƴŜǎȊǘŞȊƛłƧŀ ǳǘłƴ 5ƻƭƭƛƴƎŜǊ Dȅǳƭŀ (1849-

1937), a magyar ortopédiai iskola alapítója hazánkban is bevezeti a cocainnal végzett 

gerincvelǃi érzéstelenítést (2265). 

мфллΥ ! ƳŜƭƭŞƪǾŜǎŜ ƳŞƎ ƴŜƳ ǘƛǎȊǘŀ ŦƻǊƳłōŀƴ ƛȊƻƭłƭǘ άeǇƛƴŜǇƘǊƛƴέ-je felfedezésével 

egyidǃben (J. J. Abel 1897-1900) Barlay János ezt a mellékvesekivonatot használja 

szemmǼtéteknél a vérzés csökkentésére és a cocain hatástartamának meghosszabbítására 

(2276). (A mellékvese érszǼkítǃ hatású hormonját majd csak egy évvel késǃbb izolálja 

WƻƪƛŎƘƛ ¢ŀƪŀƳƛƴŜ Şǎ ¢ƘƻƳŀǎ .Ŝƭƭ !ƭŘǊƛŎƘΣ ŀƳŜƭȅ ƪŞǎȊƝǘƳŞƴȅǘ ά!ŘǊŜƴŀƭƛƴέ ƴŞǾǾŜƭ ŀ tŀǊƪŜ 

Davis & Co. hoz forgalomba.) 

1901-ōŜƴ .ƽƪŀȅ Włƴƻǎ ŀ aŀƎȅŀǊ hǊǾƻǎƛ !ǊŎƘƝǾǳƳōŀƴ ƪǀȊƭƛ мос ƻƭŘŀƭŀǎ ǘŀƴǳƭƳłƴȅłǘ ά!Ȋ 

ƛƴǘǳōŀǘƛƽǎ ǘǊŀǳƳłǊƽƭέΦ 9Ȋ ƘƻǎǎȊǵ ƛŘŜƛƎ ŀ ƭŜƎƪƛƳŜǊƝǘǃbb beszámoló marad hΩ5ǿȅŜǊ 

módszerének technikai nehézségeirǃl, javallatairól, elǃnyeirǃl, a tartós endolaringeális 

intubációt és a dekanülálást követǃ szövǃdményekrǃl (160). A kötet még ugyanebben az 

ŞǾōŜƴ ƳŜƎƧŜƭŜƴǘ [ƛǇŎǎŞōŜƴ ƴŞƳŜǘ ƴȅŜƭǾŜƴ ƛǎΥ WƻƘŀƴƴ Ǿƻƴ .ƽƪŀȅΥ ά¦ŜōŜǊ Řŀǎ 

LƴǘǳōŀǘƛƻƴǎǘǊŀǳƳŀέ ŎƝƳƳŜƭΦ  
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1901: Pál Jakab a physostigmint javasolja a curare hatásának antagonizálására (159). (Pál 

Jakab (1863-мфосύΣ ǇŜǎǘƛ ǎȊǸƭŜǘŞǎǼ ōŞŎǎƛ ōŜƭƎȅƽƎȅłǎȊΣ ŦŀǊƳŀƪƻƭƽƎǳǎΣ ŀ ǎƛƳŀƛȊƳƻƪ 

ŞƭŜǘǘŀƴłƴŀƪ ƪǳǘŀǘƽƧŀ ŦŜƭŦŜŘŜȊǘŜ ŀ ŎǳǊŀǊŜ Ŝƭǎǃ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘłƧłǘΣ ŀ ǇƘȅǎƻǎǘƛƎƳƛƴǘΣ ƳŀƧŘ мфмн-

ben a papaverin spasmolitikus és 1913-ban a coffein légzésre gyakorolt analeptikus 

ƘŀǘłǎłǘΦ .ŞŎǎƛ ƭŀōƻǊŀǘƽǊƛǳƳłōŀƴ ǵǘǘǀǊǃ ǎȊŜǊŜǇŜ Ǿƻƭǘ ŀ vérnyomásmérés bevezetésében is 
28. 

1906-ōŀƴ .ƽƪŀȅ Włƴƻǎ ƛǎƳŜǊǘŜǘƛ ŀȊ hΩ5ǿȅŜǊ-féle endolaringeális fémtubus (8/a és a 15. 

ábra) 25 bevezetésének nagy gyakorlatot kívánó technikáját (164). 

1908-ban Lipcsében német nyelven is megjelenik Bókay második monográfiája a diftériás 

krupp   intubációǾŀƭ ǾŞƎȊŜǘǘ ƪŜȊŜƭŞǎŞƴŜƪ ŜǊŜŘƳŞƴȅŜƛǊǃƭ ά5ƛŜ [ŜƘǊŜ Ǿƻƴ ŘŜǊ Lƴǘǳōŀǘƛƻƴέ 

címmel (166); lásd 15. ábra 

1909: A cocain helyi ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ нр ŞǾŜǎ ƧǳōƛƭŜǳƳŀ όмс8); lásd a 139. és a 169. irodalmi 

utalást is. 

1910/1911-ben Mansfeld Géza (1882-1950), a pesti egyetem gyógyszerészeti tanszékének 

professzora, majd Hamburger Erzsébet a narkózis a központi idegrendszerre kifejtett 

hatását oxigénhiányra vezeti vissza (170, 174). 

1911/1912-ben több közlemény megemlékezik az oxigén és a chloroform (kloroform) 

ŦŜƭŦŜŘŜȊŞǎŞǊǃƭ Şǎ ŀȊ ŀƴŜǎȊǘŞȊƛŀ ƳłǊǘƝǊ ƻǊǾƻǎŀƛǊƽƭ όмт5, 176, 178, 181). 

1911-ben a Pesti Orvostársaság nyilvános ülésén Chudovszky Móric beszámol a kombinált 

inhalációs ƴŀǊƪƽȊƛǎ ŜƭǃƴȅŜƛǊǃƭΦ !ŘŘƛƎ ŀȊ ŀƴŜǎȊǘŞȊƛłōŀƴ ŎǎŀƪƴŜƳ ƪƛȊłǊƽƭŀƎ ŜƎȅŜǘƭŜƴ 

inhalációs narkotikummal (éterrel, kéjgázzal, klór- és brometillel vagy kloroformmal) 

altattak (122, 173) 36. 

1911-ben Láng Imre altat a Fedorov (1909) és Jeremits által bevezetett i.v. Hedonal 

cseppinfuzíó segítségével (258, 2272). 

1911-ben Szász Tibor ŀȊ ŀƴŜǎȊǘŜǘƛƪǳƳƻƪ ŘƽȊƛǎłƴŀƪ ŎǎǀƪŜƴǘŞǎŞǊŜ ŀ άƳŜǎǘŜǊǎŞƎŜǎŜƴ 

ƳŜƎƪƛǎǎŜōōƝǘŜǘǘ ǾŞǊǇłƭȅłǘέ ƧŀǾŀǎƻƭƧŀ όмт3). Ez az elméletileg eredeti magyar innováció a 

tourniquet-vel járó potenciális szövǃdmények és körülményes alkalmazása miatt nem 

terjed el a klinikai gyakorlatban.  

1913-ban a Bókay-ƪƭƛƴƛƪŀ hΩ5ǿȅŜǊ ƳƽŘǎȊŜǊŞǾŜƭ ǾŞƎȊŜǘǘ млллΦ ǇŜǊƻǊłƭƛǎ ŜƴŘƻƭŀǊƛƴƎŜłƭƛǎ 

intubációja emlékére egy latin nyelvǼ emléktáblát helyeznek el a pesti άStefániaέ 

Szegénygyermek Kórház (a mai I. sz. Gyermekklinika) falán: άLƴ ƳŜƳƻǊƛŀƳ WƻǎŜǇƘ hΩ5ǿȅŜǊ 

ŀŘ ŎŜƭŜōǊŀƴŘŀǎ ōƛǎ ƳƛƭƭŜ ƛƴǘǳōŀǘƛƻƴŜǎ ŀ ƴƻōƛǎ ŦŀŎǘŀǎ a5////·LLLέΦ 



32 

 

1913-ban Dollinger Gyula (1848-1937) ortopéd tanár a helyi érzéstelenítés gyakoribb 

alkalmazását javasolja narkózis helyett (182) 21. 

1913-ban Mansfeld Géza (1882-1950) és Bosányi Iván állatkísérletekben a magnézium 

narkotikus hatását (184), Verzár Frigyes (1886-1979) pedig az idegrostok ingerlésnél 

tapasztalható változását (polarizálhatóságát) vizsgálja (186).  

1913/1918 után több közlemény foglalkozik a helyi érzéstelenítés alkalmazásával a mǼtéti 

fájdalomcsillapításban (183, 187-189, 193-195) 21, 31.  

1918-ban a törvényszéki orvoslás számára Orient Gyula által kidolgozott módszerrel már 

ƪƛǎƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼ chloroformot és klorálhidrátot is ki lehet mutatni (191). 

1921: Dollinger Gyula 1900-ban közölt elsǃΣ cocainnal végzett spinális anesztéziája (2265) 

után a második beszámoló a gerincvelǃi érzéstelenítésrǃl (195), amit egyébként Révai 

Nagy Lexikona már 1913-ban is említett  (183). HasmǼtéteknél, gasztrointesztinális 

rezekcióknál a hasfal rombusz alakban végzett ƛƴŦƛƭǘǊłŎƛƽƧŀ ƳŜƭƭŜǘǘ ŦǃƪŞƴǘ Heinrich Braun 

splanchnicus, ill.  a plexus coeliacus 

blokádját (187, 233), alhasi és nǃgyógyászati 

ƳǼǘŞǘŜƪƴŞƭ ǇŜŘƛƎ ŀ gerincvelǃi anesztézia 

mellett a preszakrális idegfonat ill. a plexus 

hypogastricus érzéstelenítését használják 

(194, 212, 233). Részletes beszámolót a 

ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ όǎǇƛƴłƭƛǎ)    ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎǊǃƭ 

majd Scheitz László (214) tart a Magyar 

{ŜōŞǎȊǘłǊǎŀǎłƎ мсΦ ƴŀƎȅƎȅǼƭŞǎŞƴ мфол-ban. 

(A helyi érzéstelenítés klasszikus 

közleményeit és aȊ Ŝƭǎǃ 

lokálanesztetikumokat, a cocaint és a procaint lásd a 21. és a 31. lábjegyzetben.)  

1922: Az újpesti Chinoin Gyógyszergyár forgalomba hozza a hazai gyártású klóretilt 

(chloraethyl, B 548 K) az ĄEvipan és a ĄSolaesthin (231) mellett az éternarkózis 

bevezetésére. 

1925-ben Kabay Jánosnak (1896-1936) a fǃvárosi Gyógynövénykísérleti Állomáson sikerült 

elǃször mákból közvetlenül ƳƻǊŦƛƴǘ ŜƭǃłƭƭƝǘŀƴƛΣ ŀƳely άƳƻǊŦƛƴ ƳŀƎȅŀǊ ƳƽŘǎȊŜǊǼ eljárásátέ 

1925-ben szabadalmaztatott (11/a-b ábra). Kabay felfedezése elǃtt a morfiumot csak a 

zöld mák nedvébǃl nyert ópiumból lehetett kinyerni. Kabay és felesége, Kelp Ilona által 

kidolgozott és a külföldi gyárak és kartellek által évekig akadályozott eljárásával 300-400%-

al több morfiumot lehetett kivonni, mint a korábbi hagyományos módszerekkel (244, 245, 

247, 1247, 1486, 2088) 32. Kabay extrahálási eljárását módosítással ma is használják a 

morfin izolálásánál. 

1928-ban megjelenik Takáts Géza (Geza de Takats, 1892-1985) chicagói és illinois-i 

érsebész, a Society of Vascular Surgery egyik alapítójának monográfiája a helyi 
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érzéstelenítés módszereirǃl (200). (Takáts Géza Pesten született egy régi orvosi családban 

és 1910-ben fejezte be tanulmányait a fǃvárosi Királyi Magyar Tudományegyetem Orvosi 

Karán. 1923-ban emigrált az Amerikai Egyesült Államokba. aŀƎȅŀǊ ƻǊǾƻǎ ǘƻƭƭłōƽƭ ŜȊ ŀȊ Ŝƭǎǃ 

ilyen tárgyú kézikönyv, amely sajnos máig is csak angol eredetiben olvasható 33. 

1925-ben az Orvosi Hetilap 24. száma ismerteti Karl Connel és Heidbrink 1917-ben 

sorozatgyártásra készült tábori készülékét (War SP Model T.M.). (1910 és 1920 között 

számos új altatógépet hozott forgalomba Richard von Foregger, Coburg, Cunningham, 

Flagg és Guedel.) 

1928-ban a sebész nagygyǼƭésen Rothmann és Chudowszky referált a francia és a német 

kéjgázgyártásról és Helmut Schmidt 1928-ban elkezdett hamburgi kéjgáz-narkózisairól, 

miután az I.G. Farbenindustrie 1926-tól elǃállította az amerikai kéjgázzal egyenértékǼ 

nitrogénoxidult. Északamerikai tanulmányútjáról visszatérve H. Schmidt ebben az évben 

mutatta be az oxigén-nitrogénoxidul-narkózisra épített altatógépét (Arch. klin. Chir.151 

(1928). Ezt 1930-tól rektális Avertin-bázisnarkózissal kombinálva alkalmazták (12. ábra). 

Ezután a hazai viszonyok is lehetǃvé tették a kéjgáz-narkózissal végzett kísérleteket 

Richard von Foregger 1910-ben forgalomba hozott szelep nélküli oxigén-kéjgáz 

altatógépével ill. Heidbrink és Lundy 1925-tǃl gyártott szelepes vezérlésǼ készülékével, 

amely oxigén, nitrogénoxidul és széndioxid mellett alkalmas volt äthylennarkózisra is.  

Az 1930-ŀǎ ǎŜōŞǎȊ ƴŀƎȅƎȅǼƭŞǎŜƴ CŜƪŜǘŜΣ wƻǘƘƳŀƴƴ Şǎ [ǳƪłŎǎ ismét beszámolnak 430 

nitrogénoxidullal végzett narkózis tapasztalatairól (229). Frigyesi és Rumbach 

szerkesztettek is egy kéjgáznarkózisra használható altatógépet, de a fejlesztés a gazdasági 

válság éveiben holtpontra jutott (232). 

1930-ban a Pirogov által 1847-ben bevezetett rektális éternarkózis ötletét hasznosítva már 

általánosan használják az Avertin (tribromaethylaethanol) 3%-os oldatát, 

magnéziumszulfáttal és Narcophinnel együtt rektális beöntéssel (12. ábra) elért mély 

anesztézia elérésére (210, 216, 219, 232) 35. Az Avertint Richard Willstätter és Walther 

Duisberg szintetizálta 1923-ben és 1926/1927-bŜƴ hǘǘƻ .ǳǘȊŜƴƎŜƛƎŜǊ ǇǊƽōłƭǘŀ ƪƛ ŦŜƭƴǃǘǘŜƪ 

ƳǼǘŞǘƝ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎŞƴŞƭΦ Hazánkban 1928-ban Schilling majd Frigyesi vezette be a 

szülészeti fájdalomcsillapításba (232), Szatmáry Zoltán ajánlására morfiummal végzett 

premedikáció után bázisnarkózisként (216). Az Avertin a Butzengeiger által ajánlott ŦŜƭƴǃǘǘ 

adagban (0,025  gramm/kg) alig béníǘƻǘǘŀ ŀ ƭŞƎȊǃƪǀȊǇƻƴǘƻǘ Şǎ ƴŜƳ Ǿƻƭǘ ǎȊłƳƻǘǘŜǾǃ 

kardiális mellékhatása sem. A beöntés után 25-30 perccel a beteg mély álomba merült, de 

az altatószer körülményes kormányozhatósága és az adagolás megbízhatatlansága miatt a 

narkózist szükség esetén kiegészíthették kéjgáz- vagy éterinhalációval is (232)Φ ! ƳǼǘŞǘ 

végén a bélben visszamaradt Avertint tisztító klizmával eltávolították, míg a felszívódott 

narkotikum 48 óra alatt teljesen lebomlott. Az Avertin-narkózis alacsony mortalitásának 

(0,234%) ƪǀǎȊǀƴƘŜǘǃŜƴ ŜƎȅ ƛŘŜƛƎ ƳŞƎ ŀȊ i.v. barbiturátok bevezetése után is megtartotta 

ƴŞǇǎȊŜǊǼǎŞƎŞǘ 35.   
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Ugyanebben az idǃben merült fel az (alacsony koncentrációban analeptikus hatású) 

széndioxid (CO2) pontos adagolásának szükségessége a modern altatógépeken (217) 35/a. 

!Ȋ Ŝƭǎǃ ƛƭȅŜƴ ŀƭǘŀǘƽƎŞǇŜǘ IŜƛŘōǊƛƴƪ Şǎ [ǳƴŘȅ ŞǇƝǘŜǘǘŜ ŀ aŀȅƻ-Klinika számára. 

1931-ben itthon is kísérleteznek Stéphane Leduc (1853-1939) Nantes-i francia biológus 

technikai újításával,   az elektromos narkózissal is (221, 224, 230). Az elektromos ingerlés 

ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ Ƙŀǘłǎłǘ ƳłǊ муср/ 1867-ben már újra felfedezték (2158, 2166) 21/a. 

1932-ben Kabay János és felesége Kalp Ilona az általuk alapított büdszentmihályi (ma 

tiszavasvári) Alkaloida Vegyészeti Gyárban kidolgozott  egy új üzemi technológiát, 

amelynek segítségével morfiumot a kicsépelt mákszalmából is ki lehetett nyerni (11/b 

ábra) 32. 

1933-ōŀƴ YƭƛƳƪƽ 5ŜȊǎǃ (1900-1972) αAz általános érzéstelenítésά c. kézikönyve (232) az 

Ŝƭǎǃ ƴŀƎȅ formátumú áttekintés a beteg mǼtéti elǃkészítésérǃl, a narkózis stádiumairól, 

ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƛǊǃƭΣ ŀȊ ƛƴƘŀƭłŎƛƽǎΣ ƛƴǘǊŀǾŞƴłǎ Şǎ ŀ ǊŜƪǘłƭƛǎ ƴŀǊƪƽȊƛǎ ŦƻǊƳłƛǊƽƭ és ς ŜƭǃǎȊǀǊ ŀ 

hazai aneszteziológiai irodalomban -, a kombinált (általános és helyi) érzéstelenítés 

ƳƽŘǎȊŜǊŜƛǊǃƭ (15. ábra) 36.   

1933-tól a szülés kitolási fázisában a Solaesthin (Methylenchlorid, CH2Cl2) inhalációs 

narkotikum mellett (231) kedvelt a kéjgáz (223) is a lübecki Dräger gyár Helmut Schmidt 

által kipróbált altatógépével (226, 228).  Ugyanebben az évben általánosan ajánlják az 

intratracheális insufflációs módszert is Franz Kuhn 1911-ben bevezetett fémtubusával 

(232, 8/b ábra) 29 és Tiegel és Henle, vagy Gwathmey, Zaaijer-Miss, Demurest és Fohl 

túlnyomásos altatógépével (232) 38. Ebben az évben elǃǎȊǀǊ ŜƳƭƝǘƛƪ ŀ άōŀƭŀƴŎŜŘ ŀƴŜǎǘŜǎƛŀέ-

t John S. Lundy által 1926-ban közölt, több anesztetikum alacsony adagban kombinált 

alkalmazásával 37.  

A 30-as években több inhalációs és rövidhatású intravénás anesztetikum van forgalomban: 

aethylen, narcylen, propilen, numal, somnifen, pernocton, amytal és Evipan, utóbbi a 

rektális Avertin-narkózis alternatívájaként (232). 

1934/1935: A 8 Órai Újság többször beszámol a New York-i autós gengszterek 

kloroformmal sorozatban elkövetett gyilkosságairól. 

1931 és 1937 között ismét megemlékeznek a mǼtéti érzéstelenítés históriájáról (208, 220, 

225, 234, 236, 239, 240, 250, 252, 253, 257, 261, 265, 266). 

1936: Alföldy Jenǃ laringológus javaslata a perkután dilatációs tracheosztóma használatára 

(lásd 6. tábla, 17 lábjegyzetét is) 

1937-ben Schächter Miksa 1904-ben (163) 34 Şǎ YƭƛƳƪƽ 5ŜȊǎǃ мфоо-ban kiadott 

monográfiái (232) után megjelenik Szombati Sándor tollából a harmadik átfogó, a 30-as 

ŞǾŜƪ ŀƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎƛŀƛ ŜǊŜŘƳŞƴȅŜƛǘ ǀǎǎȊŜƎŜȊǃ, άbŀǊŎƻǎƛǎέ ŎΦ ƪǀǘŜǘe (258), amelyben az 

idegélettan, fájdalomérzés, ŀ ƳǼǘŞǘƛ ǎhock ōŜǾŜȊŜǘǃ ŦŜƧŜȊŜǘŜƛ ǳǘłƴ ŀ ǎȊŜǊȊǃ ǊŞǎȊƭŜǘŜǎŜƴ 

ismerteti ŀ ōŜǘŜƎ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŞǘΣ ŀȊ ƛƴƘŀƭłŎƛƽǎΣ ǊŜƪǘłƭƛǎ Şǎ ŀȊ ƛƴǘǊŀǾŞƴłǎ ŀƴŜǎȊǘŜǘƛƪǳƳƻƪŀǘΣ ŀ 
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ƴŀǊƪƽȊƛǎ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƛǘΣ {ŎƘƴŜƛŘŜǊƭƛƴ Şǎ YƻǊŦŦ ƳƻǊŦƛǳƳ-scopolamin bázisnarkózisát 

όά5ŅƳƳŜǊǎŎƘƭŀŦΣ άǘǿiƭƛƎƘǘ ǎƭŜŜǇέύ Şǎ ŀ ƘƛǇƴƽȊƛǎǘΦ ! ƳǼ ŞǊǘŞƪŞǘ ƧŜƭŜƴǘǃǎŜƴ ŎǎǀƪƪŜƴǘƛ ŀȊ 

irodalomjegyzék hiánya, emellett Szombati könyve Klimkó négy évvel korábbi munkájának 

színvonalát sem éri el (15. ábra).  

1937-ben Benkovich Géza Max Tiegel a 30-ŀǎ ŞǾŜƪōŜƴ ōŜǾŜȊŜǘŜǘǘΣ ǘǵƭƘŜǾƝǘŜǘǘ ŞǘŜǊƎǃȊȊŜƭ 

felszerelt Dräger-altatógépét használja az éter légutakat irritáló hatásának csökkentésére 

és a posztoperatív hányinger és az άŞǘŜǊ-pneumoniaέ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŞǊŜ όн60) 38. 

1942-ben ŀ ōŞŎǎƛ ǎȊǸƭŜǘŞǎǼΣ ŘŜ YƻƳłǊƻƳōŀƴ ƴŜǾŜƭƪŜŘŜǘǘ Selye János (1907-1982) 

montreáli laboratóriumában felfedezi a szteroidvázas hormonok kémiai struktúrája és 

azok narkotikus hatása közötti összefüggést (272). 

1943-tól az új-zélandi származású Sir Robert Reynolds Macintosh (1897-1989) hajlított 

ǇŜƴƎŞƧǼ ƭŀǊƛƴƎƻǎȊƪƽǇƧŀ ƭŜǾłƭǘƧŀ LΦ ²Φ aŀƎƛƭƭ (1926), Paulel J. Flagg és Robert A. Miller (1941) 

korábban használt laringoszkópjait. Macintosh a vallecula epiglottidis-be helyezett 

laringoszkópjával felületesebb anesztéziában is lehetett intubálni a n. vagus ingerlésével 

járó glottisspasmus és bradykardia veszélye nélkül.  

1944-ben az éternarkózis hazai halálozása 1:13000 (0,0001%) volt. 

A tájékozatlan olvasónak talán úgy tǼƴƘŜǘΣ ƘƻƎȅ ŀ ǎƻƪŀǘ ƛƎŞǊǃ ƪŜȊŘŜǘŜƪ ǳǘłƴ ƘŀȊłƴƪōŀƴΣ ŀ 

többi közép- és keleteurópai országokhoz hasonlóan egy több mint félszázados visszaesés 

ƪǀǾŜǘƪŜȊŜǘǘ ōŜ ŀ ƳǼǘŞǘƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎōŜƴΦ Iŀ ŀȊƻƴōŀƴ ŜƎȅ Ǉƛƭƭŀƴǘłǎǘ ǾŜǘǸƴƪ ŀȊ мфлл-as 

évek Ŝƭǃǘǘƛ négy évtized experimentális és klinikai közleményekre (2153, 2160, 2164, 2169, 

2170, 2179, 2182, 2184, 2191, 2193, 2195, 2199, 2204, 2210, 2211, 2214, 2222, 2225-2228, 

2232, 2235, 2239, 2241,  2244, 2249, 2250, 2257, 2259-2261, 2263, 22652273, 2279, 2282, 

2284), a tudományos életben és az orvosi gyakorlatban még nem találkozunk ezzel a 

kulturális regresszióval. A századfordulón Şǎ ŀȊ ŀȊǘ ƪǀǾŜǘǃ ƴŞƎȅ ŞǾǘƛȊŜŘōŜƴ a hazai 

aneszteziológiai praxis színtje megfelelt a kontinens gyakorlatának. Elég ehhez, ha 

fellapozzuk  Schächter Miksa (1859-1917) 34, Kovács professor tanítványának 1904-ben 

Pesten kiadott tankönyvét a Sebészeti Gyógyítás-t  (163), melynek egyharmadát, mintegy 

ул ƻƭŘŀƭǘ ŀ ǎȊŜǊȊǃ ŀ ƳǼtéti érzéstelenítésnek szenteli (!), de ugyanakkor panaszolja az 

!ƴƎƭƛłōŀƴ муфп ƽǘŀ ōŜǾłƭǘ άŀƴŀŜǎǘƘŜǘƛǎǘέ ǎȊŀƪƻǊǾƻǎƪŞǇȊŞǎ ƘƛłƴȅłǘΦ bƛƴŎǎ ƻƭȅŀƴ ƘŜƭȅƛ ǾŀƎȅ 

általános aneszteziológiai módszer, amit ne találnánk meg ezekben ŀ ƳǼvekben, így 

YƭƛƳƪƽ 5ŜȊǎǃ (232) és Szombati Sándor monográfiájában (258, 15. ábra), ŀƳƛƪƻǊ άŀ 

ƴŀǊŎƻǘƛŎǳƳƻƪ ƪƻǇƻƎǘŀǘǘŀƪ aŀƎȅŀǊƻǊǎȊłƎƻƴέ όнл8). Legyen az fagyasztásos érzéstelenítés, 

C L. {ŎƘƭŜƛŎƘ άǘƻǾŀƪǵǎȊƽέ ƛƴŦƛƭǘǊłŎƛƽǎ ŀƴŜǎȊǘŞȊƛłƧŀΣ Max Oberst vezetéses idegblokádja, 

!ǳƎǳǎǘ .ƛŜǊ ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ŞǊȊŞǎǘelenítése, Georg Hirschel és Diedrich Kulenkampff 

plexusblokádjai Şǎ ŀȊ łƭǘŀƭłƴƻǎŀƴ ƘŀǎȊƴłƭǘΣ ƳłǊŀ ƳłǊ ǊŜƴŘǊŜ ŜƭŦŜƭŜƧǘŜǘǘ ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃƪ 

egész sora: Holocain, Tropococain, Eucain-B, Acoin, Guajacol, Anaesin, Anaesthesin, 

Orthoform és Nirvanin, eseténként adrenalinnal (213, 2276), kataphorézissel (Iszlay József) 

vagy 150-нлл ƳƛƭƭƛŀƳǇŝǊŜ ŜǊǃǎǎŞƎǼ ά!ǊǎƻƴǾŀƭ-łǊŀƳέ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭ ƪƻƳōƛƴłƭǾŀΦ YƭƛƳƪƽ 

5ŜȊǎǃ мфоо-ban (232), Szombati Sándor 1937-ben (258) a narkózisról írott két 
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terjedelmesebb monográfiáját, vagy Verebél◐  ¢ƛōƻǊ {ŜōŞǎȊƪƭƛƴƛƪŀƛ ŜƭǃŀŘłǎŀƛƴŀƪ ƴŞƎȅ 

kötetét (1930-мфопύΣ ōŜƴƴŜ  ŀ ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎ ƳƽŘǎȊŜǊŜƛǊǃƭ όно1)  egy csaknem három 

évtizedes hallgatás követteΤ ŀȊ Ŝƭǎǃ ƪƛǎŜōō ǘŜǊƧŜŘŜƭƳǼΣ ŘŜ Ƴƻdern szemléletü kötet 

megjelenésére 1965-ig kellett várni (444).  

Az igazi lemaradás  a vesztett háború és a kommunista terror éveiben következett be (lásd 

alább és a 4. táblát).  

1946 után: 

1947 április 3-łƴ ŀ aŀƎȅŀǊ bŀǇ ŎΦ ƴŀǇƛƭŀǇ ƧŜƭŜƴǘƛΥ άDŞǇ ǾŞƎȊƛ ŀȊ altatást a modern 

ƳǼǘŞǘŜƪƴŞƭέ. Ekkor vásárolt az Egészségügyi Tudományos Tanács Angliában egy Boyle-

típusú άǘƻ-and-ŦǊƻέ όǾƛǎǎȊŀ ƴŜƳ ƭŞƎȊǃύ Şǎ ƪǀǊǊŜƴŘǎȊŜǊǼ ŀƭǘŀǘƽƎŞǇŜǘ όпсфύΦ (Az 1960-as 

években egy ilyen Boyle-ŀƭǘŀǘƽƎŞǇ ƪǀǊƭŞƎȊǃ- Şǎ αǘƻ-and-ŦǊƻά ǊŜƴŘǎȊŜǊŞǘ különválasztva  

ƪŞǎȊƝǘŜǘǘ Cƻƴǘłƴȅƛ {łƴŘƻǊ ŀ tŞǘŜǊŦȅ {łƴŘƻǊ YƽǊƘłȊ ǎŜōŞǎȊŜǘƛ ƻǎȊǘłƭȅłƴ ŜƎȅōǃƭ ƪŞǘ 

altatógépet.) 

1947-ben megjelenik Szent-DȅǀǊƎȅƛ !ƭōŜǊǘ ǀǎǎȊŜŦƻƎƭŀƭƽ ƳƻƴƻƎǊłŦƛłƧŀ ŀȊ ƛȊƻƳƳǼƪǀŘŞǎ 

biokémiai alapjairól (280). 

1949-ōŜƴ ƳŜƎŞǊƪŜȊƛƪ ŀȊ Ŝƭǎǃ ƴȅǳƎŀǘi altatógép a pesti III. sz. Sebészeti Klinikára is; csak 

eȊǳǘłƴ ǾŞƎŜȊƴŜƪ ǘǸŘǃƳǼǘŞǘŜƪŜǘ ǘǵƭƴȅƻƳłǎƻǎ ƎłȊƴŀǊƪƽȊƛǎōŀƴΦ Ugyanakkor a Világosság c. 

ƴŀǇƛƭŀǇ мфпфΦ мооΦ ǎȊłƳłōŀƴ ƧŜƭŜƴǘƛΣ ƘƻƎȅ ƳŜƎƪŜȊŘǘŞƪ ŀ άƎłȊ ŀƭǘŀǘƽƎŞǇέ ƘŀȊŀƛ ƎȅłǊǘłǎłǘ 39. 

Négy évvel késǃbb ennek az altatógépnek sorozatgyártása még mindig nem indult el, 

panaszolja az Esti Budapest napilap decemberi 298.száma.  

1948 és 1961 között ismét számos referátum foglalkozik a kéjgáz (278), a 

chloroform/kloroform  (279), a kokain (285) és a vérátömlesztés (295) 24, Oxfordban 1947-

ben pedig Barbara M. Duncum  a Vajna-féle üveg-altatókosár történetével (276). 

1949 január 15-én Littmann Imre elvégezte ŀȊ Ŝƭǎǃ ŘǳŎǘǳǎ .ƻǘŀƭƭƛ ƭigatúráját. A beteget 

Keszler Pál altatta (1779). Az 50-es években Keszler Pál és Pálos László Karl Hutschenreuter 

jénai aneszteziológiai osztályán tett tanulmányútról hazatérve hazánkban is bevezeti az 

endotracheális intubációs módszert és a túlnyomásos gépi narkózist (Barankay András 

közlése, 2020 május 12). 

1950-ben Keszler Pál és Littmann Imre az Orvosi Hetilap 12-es számában beszámolnak a 

ƎŞǇƛ ŀƭǘŀǘłǎ Ŝƭǎǃ ƘŀȊŀƛ ǘŀǇŀǎȊǘŀƭŀǘŀƛǊƽƭ (282; lásd az 1180. és 1658. közleményt is) 41.  

1950-ben Bochkor Béla az Orvosi Hetilap 25. számában ismerteti az epidurális 

érzéstelenítéssel szerzett tapasztalataitΦ 9Ȋ Ǿƻƭǘ ƘŀȊłƴƪōŀƴ ŀȊ Ŝƭǎǃ ƛƭȅŜƴ ǘłǊƎȅǵ ƪǀȊƭŜƳŞƴȅ 

a II. Világháborút követǃ években (1510). 

1950: ! {ŜōŞǎȊ {ȊŀƪŎǎƻǇƻǊǘ ŀƴƪŞǘƧŀ ŀ ƳǼǘŞǘƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎǊǃƭ (281). Az ankét foglalkozott 

a helyi érzéstelenítés külöbözǃ módszerei mellett az intratracheális narkózis javallataival 

és egy hazai gyártású altatógép gyártásának szükségességével is. A Sebész Szakcsoport 
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.ƻǊƴŜƳƛǎǎȊŀ DȅǀǊƎȅǀǘΣ DŜǊƎŜƭȅ 5ŜȊǎǃǘΣ YŜǎȊƭŜǊ tłƭǘΣ [ƛttmann Imrét és Vészi Imrét bízta 

meg az altatógép prototípusának elkészítésével. Ehhez a tervhez tartozott az 

intratracheális tubusok és a széndioxid-abszorberek  hazai sorozatgyártása is. A 

zárószóban hangsúlyoztłƪΣ ƘƻƎȅ ŀ ƳǼǘŞǘƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎ άǘŜǘǘŜ ƭŜƘŜǘǃǾŞ ŀ ƳǼǘŞǘƛ ƧŀǾŀƭƭŀǘƻƪ 

ǎȊŞƭŜǎƪǀǊǼ ƪƛǘŜǊƧŜǎȊǘŞǎŞǘέΣ ŀƳŜƭȅ ƴŞƭƪǸƭ ŀ ǎŜōŞǎȊŜǘ ƴŜƳ ŦŜƧƭǃŘƘŜǘ ǘƻǾłōō (281). Sajnos ezt 

a felismerést még évekig nem követte az aneszteziológus szakorvosképzés 

szükségességének elismerése. 

Az 50-es években egyre sürgetǃbb feladat volt a modern, intratracheális narkózisokra 

alkalmas túlnyomásos, körlégzésesΣ ȊłǊǘ ǊŜƴŘǎȊŜǊǼ ŀƭǘŀǘƽƎŞǇŜƪ ōŜǎȊŜǊȊŞǎŜΦ !Ȋ Ŝƭǎǃ 

hazaszállított amerikai altatógép 1945 után elveszett a szombathelyi Markusovszky-

kórházban. 1956-ban még a pesti I. sz. Sebészeti Klinikán is csak egy Boyle-típusú angol 

altatógép állott rendelkezésre. (Henry Boyle (1875-1941) altatógépének prototípusát már 

1917-ǘǃƭ ƘŀǎȊƴłƭǘłƪ ŀ ƭƻƴŘƻƴƛ {ǘΦ .ŀǊǘƘƻƭƻƳŜǿΩǎ ƪlinikán 41/a.) A vidéki kórházakban még 

mindig a régen elavult Carl Schimmelbusch (1860-1895) 1890-ǘǃƭ ƘŀǎȊƴłlatos nyílt 

ǊŜƴŘǎȊŜǊǼ ŀƭǘŀǘƽƳŀǎȊƪƧłǾŀƭ Şǎ [ƻǳƛǎ hƳōǊŞŘŀƴƴŜ мфлт-ōŜƴ ōŜǾŜȊŜǘŜǘǘ ȊłǊǘ ǊŜƴŘǎȊŜǊǼ 

άŞǘŜǊōƻƳōłƧłǾŀƭέ ŀƭǘŀǘǘŀƪ 40.  Nemritkán a császármetszést is potenciált helyi 

érzéstelenítésben (404, 405) 45, vagy barbiturát bevezetés után Schimmelbusch 

altatókosaras éternarkózisban  όплсύΣ ǎ Ŏǎŀƪ ƪŞǎǃōō ŜƴŘƻǘǊŀŎƘŜłƭƛǎ ŀƴŜǎȊtéziában végezték 

(409). (Szerencsésebb klinikákon 1950-ben még mindig az 1910-ben forgalomba hozott 

injektoros Roth-Dräger άaƛǎŎƘƴŀǊƪƻǎŜέ ǘƝǇǳǎǵ ƪŞǎȊǸƭŞƪét, vagy Tiegel és Henle a 30-as 

ŞǾŜƪōŜƴ ƪƻƴǎǘǊǳłƭǘΣ άǘǵƭƘŜǾƝǘŜǘǘέ ŞǘŜǊǊŜƭ ƳǼƪǀŘǃ ŀltatógépeit38 ƘŀǎȊƴłƭǘłƪ ŀ ƳǼǘŞǘƛ 

érzéstelenítésben; ezekre utalt Keszler Pál is referátumában (282) 41. 

YƛŜƭŞƎƝǘǃ ƳŜƎƻƭŘłǎǘ Ŏǎŀƪ ŀ ƘŀȊŀƛ  ŀƭǘŀǘƽƎŞǇŜƪ sorozatgyártása jelenthette. 1950-ben 

Keszler Pál és Katona Ferenc bemutatja ŀȊ ŜƎȅǎȊŜǊǼΣ ǎȊŞƭŜǎ ƪǀǊōŜƴ ƘŀǎȊƴłƭƘŀǘƽ Ŝƭǎǃ ŞǘŜǊ-

altatógép hordozható tábori prototípusát, amelybǃl összesen 50 darabot gyártottak (283) 

és amit átmenetileg a klinikákon is használtak 41/a.  

1950-ben Keszler Pál (1923-2016) mellkassebész áttekinti a túlnyomásos altatás aktuális 

problémáit (282).  

1951-ben Keszler Pál (1923-2016) az 1950-es években ƧŜƭŜƴǘǃǎ ǎȊŜǊŜǇŜǘ ƧłǘǎȊƻǘǘ ŀ ƳƻŘŜǊƴ 

narkózis eredményeinek magyarországi meghonosításában. Pálos Làszló mellett 1951-ben 

hazánkban ŜƭǎǃƪŞƴǘ ŀƭǘŀǘott  endotracheális intubáció segítségével (1180, 1658).  

1951-ben Eisert Árpád (1911-1974) ŜƭǾŞƎȊƛ ŀȊ Ŝƭǎǃ ƘŀȊŀƛ ƳƛǘǊłƭƛǎ ŎƻƳƳƛǎǎǳǊƻǘƻƳƛłǘ 

Nyíregyházán. A beteget Fábián Sándor altatta intratracheális narkózisban (1763, 1779). 

1951-ben Végh éǎ .ǳƪƻǿǎƪƛ ŜƭǎǃƪŞƴǘ ŀƭƪŀƭƳŀȊȊŀ ŀ ǇŜǊƛŘǳǊłƭƛǎ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎǘ ŀ 

szülészetben (284), bár ehhez még 1955-ben is házilag készített kanült és katétert 

használtak (298).  

1955/1957: Merényi közleményeiben javasolja a katéterrel végzett tartós peridurális 

blokádot a szülési fájdalmak tartós kikapcsolására (304, 309). (1952-ben Boros és Rapcsák 
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még paravertebrális blokádot használt a tágulási és a kitolási szakban a fájdalomérzés 

csillapítására, 290). 

1952-ben Novák István (280) is bemutat egy egyszerǼsített altatógépet (288), majd az 

Újítók Lapjának 7. számában Keszler Pál és Székely János Katona Ferenccel együtt  

ƪƻƴǎǘǊǳłƭǘ ǘłōƻǊƛ ŀƭǘŀǘƽƎŞǇŞǘΣ ŀƳŜƭȅōǃƭ csupán 50 példány készült el (292) 41/a.  

мфроΥ tłƭƻǎ [łǎȊƭƽ ŀȊ Ŝƭǎǃ Ŧǃłƭƭłǎǵ ƳŀƎȅŀǊ ŀƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎǳǎ 

1953: A második mitrális commissurotomia oxygen-éter narkózisban egy Boyle-típusú 

altatógéppel (Pálos László) 

1954-tǃl Keszler és Katona altatógépét (282, 283) már négy éve eredményesen használják 

a klinikákon. Ez az egyszerǼ altatógép azonban az 1953-tól használt Epstein-Macintosh-

hȄŦƻǊŘ α9ΦaΦhά LƴƘŀƭŜǊ ƭŜǾŜƎǃǾŜƭ ƳǼƪǀŘǃ αŘǊŀǿ ƻǾŜǊά ǘƝǇǳǎǵ ŀƭǘŀǘƽƎŞǇƘŜȊ Ƙŀǎƻƴƭƽŀƴ 

hosszú távon alkalmatlan volt a modern aneszteziológiai gyakorlat számára. 

1954-tǃl Véghelyi Péter (1908-1986) gyermekgyógyász meghonosítja Henri Laborit (1914-

1995) és Paul Huguenard (1949-1950) eljárását, a hypothermiával kombinált hibernációt 

(chlorpromazinnal és az un. lytikus koktéllal) a neurovegetatív tónus csökkentésére, a 

posztoperatív stressz, a hypoxiás állapotok, a thyreotoxikus krízis, magas láz, szepszis  és a 

tetanusz kezelésére (296) 42.  

1954-ben Eisert Árpád (1954) és Pálos László (1959) is használja a άƳŜǎǘŜǊǎŞƎŜǎ ǘŞƭƛ łƭƻƳέ 

(άkünstlicher Winterschlafέ) hypothermiával kombinált eljárását a szívsebészetben (294, 

296, 297, 310, 311, 314, 322).  

1955-ben Braun Pál a régi kínai gyógymódot felelevenítve (21), az akupunktúra 

bevezetését javasolja a modern orvoslásban (299, 301, 302). Az elektroakupunktúra mint 

az aneszteziológiai praxis alternatív, ezoterikus módszere (887)  csak késǃbb,   a kínai 

ƪƻƳƳǳƴƛǎǘŀ ŦƻǊǊŀŘŀƭƻƳΣ ŀ άbŀƎȅ ¦ƎǊłǎέ ŞǾŜƛ ǳǘłƴ όмфру-мфслύ ƭŜǎȊ ƴŞǇǎȊŜǊǼōō 

EurópábanΣ ƘŀȊłƴƪōŀƴ ŜƭǎǃǎƻǊōŀƴ ŀ ǎȊƝǾǎŜōŞǎȊŜǘƛ ŀƴŜǎȊǘŞȊƛłōŀƴ (328, 815, 856, 863, 933). 

1955-ōŜƴ ŀ {ŜōŞǎȊ bŀƎȅƎȅǼƭŞǎen ismét kiemelten referáltak a mǼtéti  érzéstelenítés 

ƳƽŘǎȊŜǊŜƛǊǃƭ, de aȊ ŜƭǃŀŘłǎƻƪ 80%-át a helyi és a vezetéses érzéstelenítés eljárásainak és 

eredményeinek szentelték. Ezekben az években a narkózisok bevezetésére a klóretil 

csepegtetǃs módszerét egyre inkább barbiturátokkal (Evipan) helyettesítették, majd az 

anesztéziát éterrel elmélyítve a kontrollált lélegeztetést és nagyobb hasi mǼtéteknél a 

teljes izomellazulást succinylcholinchlorid-infúzióval vagy curare adásával biztosították.  

1956-ban Földes F. Ferenc (1910-1997) munkatársaival a Pittsburgh-i Egyetemen vizsgálja a 

succinylcholin által okozott tartós légzésbénulás biokémiai hátterét (307, 313, 327). 

Az 1956-os októberi forradalom és szabadságharc után külföldi segélyek révén a hazai 

aneszteȊƛƻƭƽƎƛŀƛ ƎŞǇǇŀǊƪ ǎȊłƳƻǎ ǵƧ ŀƭǘŀǘƽƎŞǇǇŜƭ ƎȅŀǊŀǇƻŘƻǘǘΣ ƳŀƧŘ ƭŜƘŜǘǃǎŞƎ nyílt 

ösztöndíjas nyugati tanulmányutakra is. 
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1957-ben tíz évvel Szent-DȅǀǊƎȅƛ ŀȊ ƛȊƻƳƳǼƪǀŘŞǎ ōƛƻƪŞƳƛłƧłǊƽƭ ƝǊƻǘǘ ƪǀǘŜǘŜ ǳǘłƴ 

Springfield-ben (Illinois) megjelenik Földes (Foldes) F. Ferenc klasszikus monográfiája az 

izomrelaxánsokról (313) 43. 9ǘǘǃƭ ŀȊ ŞǾǘǃƭ ƪŜȊŘǃŘǀǘǘ ƘŀȊłƴƪōŀƴ ŀ ƳƻŘŜǊƴ ƛƴǘǊŀǘǊŀŎƘŜłƭƛǎ 

ƴŀǊƪƽȊƛǎ ǎȊŞƭŜǎŜōō ƪǀǊǼ ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎŀ is, elǃször az egyetemi klinikákon, majd a megyei 

ǘŜǊǸƭŜǘǾŜȊŜǘǃ ƪƽǊƘłȊŀƪōŀƴ ό1443, 1522, 1677). 

1957-ben megalakul az Országos Kardiológiai Intézet a Párizsban és Bécsben tanult 

Wenckebach-tanítvány Gottsegen György (1906-1965) vezetésével. Ebben az intézetben 

ǾŞƎŜȊǘŜƪ ŜƭǃǎȊǀǊ rendszeresen ǎȊƝǾǎŜōŞǎȊŜǘƛ ƳǼǘŞǘŜƪŜǘ ŀ ŦǃǾłǊƻǎōŀƴΦ 

1957-ben Pálos László, a jénai Karl Hutschenreuter professor tanítványa az Anaesthesist c. 

ƴŞƳŜǘ ŦƻƭȅƽƛǊŀǘōŀƴ ōŜǎȊłƳƻƭ тлл ǎȊƝǾƳǼǘŞǘ ŀƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎƛŀƛ ǘŀǇŀǎȊǘŀƭŀǘŀƛǊƽƭ όо11). 

1958-ban éter- és nitrogénoxidul-narkózisban, jeges vízzel telített kádban végzett 

hypothermiában, extrakorporális keringés nélkül sor ƪŜǊǸƭǘ ŀȊ Ŝƭǎǃ, majd további 821 

ŜǎŜǘōŜƴ ŎǎŜŎǎŜƳǃƴ Şǎ ƎȅŜǊƳŜƪŜƴ ǾŞƎȊŜǘǘ pitvari szeptumdefektus zárására és pulmonális 

ǾŀƭǾǳƭƻǘƽƳƛłǊŀ άƛƴŦƭƻǿ ƻŎŎƭǳǎƛƻέ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭΦ !ƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎǳǎΥ tłƭƻǎ [łǎȊƭƽ ό322, 1779).  

1958-ban az Amerikłōŀƴ Şƭǃ, a Cleveland Buckeye Road-ƛ ƳŀƎȅŀǊ ƪƻƭƽƴƛŀ Ŝƭǎǃ ƎŜƴŜǊłŎƛƽǎ 

családjából származó Köteles Béla (1913-2003), a PEMCO gyár igazgatója  nyolc szív-tüdǃ-

motort adott ajándékba a hazai szívsebészeti centrumoknak, azzal a céllal, hogy 

Magyarországon legyen a legmodernebb szívsebészet Közép-Európában (1779). Köteles 

Béla, a magyar szívsebészet mecénásának segítségével* ƘŀȊłƴƪōŀƴ {ǾłƧŎ Şǎ !ǳǎȊǘǊƛŀ Ŝƭǃǘǘ 

végeztek már extrakorporális ƴȅƛǘƻǘǘ ǎȊƝǾƳǼǘŞǘŜƪŜǘ ǎȊƝǾ-tüdǃ-pumpa segítségével (1779): 

1963-ban egy aortabillentyǼ-, majd 1964-ōŜƴ ŜƎȅ ƳƛǘǊŀƭƛǎ ƳǼōƛƭƭŜƴǘȅǼ ōŜǸƭǘŜǘŞǎǘ 

(Anesztézia: Lónyai Tihamér és Pálos László, 1179) 43/a.  

1959/1961: Az elsǃ nyitott szívmǼtétek extrakorporális keringés és a Véghelyi Péter és 

munkatársai által kidolgozott hibernatio (294, 296, 297, 310, 314) védelmében a ŦǃǾłǊƻǎƛ 

Szt. István Kórház Országos Kardiológiai Intézetében, majd a Városmajori Szívsebészeti 

Klinikán, 1961-ǘǃƭ ǇŜŘƛƎ a szegedi I. sz. Sebészeti Klinikán (Aneszteziológusok: Pálos László 

és Kovács Gábor (1660, 1763, 1779). A mély hypothermia (10° alŀǘǘƛ ƘǼǘŞǎǎŜƭ) és az 

extrakorporális keringés biztonságos módszerének bevezetése Pálos László érdeme (311, 

1660, 1779). 

Az 50-es évek végén és az 1960-as években a szívsebészet fejlǃdése, a geriátriai mǼtétek és 

ŀ ŦƻƪƻȊƽŘƽ άǘǊŀǳƳłǎ ŜǇƛŘŞƳƛŀέ ƪǀǾŜǘƪŜȊǘŞōŜƴ ƳƽŘƻǎǳƭ ŀ ƳƻŘŜǊƴ ƪŀǊŘƛƻǇǳƭƳƻƴłƭƛǎ Şǎ 

cerebrális reanimáció gyakorlata: az indirekt mesterséges lélegeztetés elavult módszereit 

leváltja a helyszíni,  Jude, Kouwenhoven és Knickerbocker által 1960-tól kidolgozott,  

szájból-szájba történǃ lélegeztetés és a zárt mellkas mellett végzett külsǃ szívmasszázs 

(311, 316, 317, 316, 341,  346, 380, 438, 439, 447, 467, 468, 472, 473-475,  478, 480, 481-

484, 516, 521, 523, 585, 588, 602, 627) és az égési sérülések intenzív kezelése (551, 519), 

lásd a 2287 és 2290-es irodalmat is. 
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1962-ben Forgács József és munkatársai a potenciált helyi érzéstelenítést javasolják 

császármetszésnél (345). 

1965-ben, 30 évvel Szombati Sándor Narkosis c. kézikönyve (258) után megjelenik a 

háború ǳǘłƴƛ ŞǾŜƪ Ŝƭǎǃ, tömören is tartalmas és modern, ŘŜ ƛƎŞƴȅǘŜƭŜƴ ƪƛǾƛǘŜƭǼ 

ŀƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎƛŀƛ ƪƻƳǇŜƴŘƛǳƳŀ ά!ƳƛƪƻǊ ŀ ōŜǘŜƎŜǘ ŀƭǘŀǘƴƛ ƪŜƭƭέ címmel όǎȊŜǊȊǃƪΥ 

Csernohorszky Vilmos, Giacinto Miklós és Nagy Gábor (444), majd 1967-1968-ban az 

Anaesthesiológiai Asszisztensképzǃ tanfolyam öt gépírásos jegyzetfüzete, mintegy 300 

oldalon, és 1971-ōŜƴ ŀ ǘŀƴŦƻƭȅŀƳ ŀƴȅŀƎłƴŀƪ ōǃǾƝǘŜǘǘ ƪƛŀŘłǎŀ пну ƻƭŘŀƭƻƴ  (366, 455, 556, 

594, 619). Szerzǃk: Csernohorszky Vilmos, Fister Tiborc, Giacinto Miklós, Harkányi István, 

Jakab Tivadar, Katona Ferenc, Varga Kálmán és Wittek László.  

A 60-as években az altatógépek hiánya mellett a legsürgǃsebb feladatot az aneszteziológus 

szakorvos és aneszteziológus asszisztensképzés beindítása (366, 455, 1791), az 

aneszteziológiai osztályok, tanszékek és intenzív terápiás egységek megteremtése és a 

szakorvosképzés megteremtése jelentette (365, 382, 383, 385, 440, 441, 535). Ez indokolta, 

hogy a közlemények nem kevés ǊŞǎȊŜ ŜȊȊŜƭ ŀȊ ŞǇǇŜƴ ƪƛŀƭŀƪǳƭƽōŀƴ ƭŞǾǃ ǵƧ klinikai szakma 

szervezeti formáival, egy tudományos társaság létrehozásával és a mǼtéti érzéstelenítés 

társadalmi, szakmai elismertetésével foglalkozik (lásd a 3.-4. és 5. táblát is). 

1960 körül már nem az altatószerek hiánya volt a legnagyobb probléma. Az inhalációs 

narkotikumok és a hibernáció ill. a potenciált lokálanesztézia bázisnarkózisa mellett 1958-

tól már rendelkezésre állt a halothan, amelyhez azonban még nem volt megfelelǃen 

kalibrált párologtató az altatógépeken. (Ezt eleinte az éterpárologtatóba helyezett 

ƪƛǎƳŞǊŜǘǼ ǇłƭƛƴƪłǎǇƻƘłǊ ƘŜƭȅŜǘǘŜǎƝǘŜǘǘŜΗύ Az elsǃ eredeti vaporizereket 1960-ban hozták 

forgalomba. A hosszúhatású, Helmut Weese (1897-1954) által már 1933-ban forgalomba 

hozott Hexobarbital (EvipanR) és  háború után szintetizált rövidhatású barbiturátok, mint 

az Amobarbital (AmytalR) és a Methohexital (BrevimytalR) mellett az altatóorvos 1959-ben 

már ismerte a pszichomimetikus hatású SernyltR (annak magyar készítményét az Elysiont R, 

(422, 428, 459, 2015, 2016, 2028, 2029, 2033),  amit  άǇǎȊƛŎƘƻŘiǎȊƭŜǇǘƛƪǳǎέ és hallucinogén 

mellékhatása miatt 1962 és 1966 között leváltott a disszociatív érzéstelenítésben 

monoanesztetikumként is használatos, 1962-ben Calvin Stevens által szintetizált 

arylcyclohexylamin-deriváns, a KetaminR (352, 422, 428, 459, 510, 629, 645, 680, 742, 748, 

759, 809, 844, 863, 937, 993, 993, 987, 1028, 1037, 1405, 1447, 1558) 46.  1960-ban ezt 

gazdagította a szteroidvázas narkotikum, a Hydroxydion (Viadril G R): 272, 330, 336, 337, 

451, 548, 561, 632, 2003, 2014, 2024, 2039, 2040), az 1948-ban Daniel Bovet által 

szintetizált succinylcholinchlorid (307, 454, 564, 728, 774) 47 és Harold Griffith 1942-ben 

elǃször használt curare-ja mellett (357) 48 pedig a magyar gyártmányú görcs- és 

izomtónusoldó glycerin-guajacol-aether, a Relaxil-GR (358, 370, 394, 2000, 2001). A másik, 

ǳƎȅŀƴŎǎŀƪ ŀ wƛŎƘǘŜǊ DŜŘŜƻƴ ƪǃōłƴȅŀƛ ƎȅƽƎȅǎȊŜǊłǊǵ gyárában szintetizált aminoszteroid 

relaxáns, a pipecuroniumbromid ArduanR Ŏǎŀƪ ƧƽǾŀƭ ƪŞǎǃōō ƪŜǊǸƭǘ ŦƻǊƎŀƭƻƳōŀ (998, 999, 

1001, 1018, 1051, 1ß53, 1076)Φ ! ƘƛōŜǊƴłŎƛƽ όέŘŜƪƻƴƴŜȄƛƻέύ Şǎ ŀ ƘȅǇƻǘƘŜǊƳƛŀ ƳŜƭƭŜǘǘ 

harmadik segédeljárásként a ganglionblokkoló szerekkel elért kontrollált hypotenzió 
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ŎǎǀƪƪŜƴǘŜǘǘŜ ŀ ƳǼǘŞǘ ŀƭŀǘǘƛ ǾŞǊǾŜǎȊǘŞǎǘ (435, 489, 1038), mivel más módszereket (az 1939-

ōŜƴ ŜƭǃǎȊǀǊ ƪƛǇǊƽōłƭǘ, szívmǼtéteknél 1978-tól használt hemodilúciót (846, 847, 862) és a 

perioperatív Cell Saver-rel végzett autotranszfúziót csak a 90-es években honosítják majd 

meg a hazai aneszteziológiai gyakorlatban. Az intravénás novocain-ƛƴŦǵȊƛƽ όάŀǊƎŜƴǘƛƴ 

narkózisέ) nem honosodott meg a hazai gyakorlatban, mert Dél-Amerikával ellentétben 

ƘŀȊłƴƪōŀƴ ŜƭŜƎŜƴŘǃ ƴƛǘǊƻƎŞƴƻȄidul állt rendelkezésre 49. Az izomrelaxánsok okozta tartós 

apnoe leküzdésére akkor még csak a cholinesterase gátló, bolgár gyártmányú 

hóvirágkivonat, a galanthamin (NivalinR) volt használatban (421, 460). Végül a 60-as évek 

Ŝƭǎǃ ŦŜƭŞōŜƴ ƳŜƎƘƻƴƻǎƻŘǘŀƪ ŀ ƴŜǳǊƻƭŜǇǘŀƴŀƭƎŞȊƛŀ 1958-tól külföldön már általánosan 

használt ƪǸƭǀƴōǀȊǃ ŜƭƧłǊłǎŀƛ ƛǎΥ b[! LΥ IŀƭƻǇŜǊƛŘƻƭ Şǎ tƘŜƴƻǇŜǊƛŘƛƴΣ b[! LLΥ 

Dehydrobenzperidol és Fentanyl, mely utóbbi légzésdepressziós hatását Levallorphan-nal 

(LorfanR) fel lehetett függeszteni (462, 463, 498-500, 503, 511, 623, 646, 681, 693, 906, 

2045, 2046). A neuroleptikumokat, a Haloperidolnál kifejezettebb extrapiramidális 

mellékhatásai miatt ƪŞǎǃōō, 1968-tól benzodiazepam származékokkal ((755, 776, 869, 976, 

980, 1047, 1071, 1116, 1217, 1222, 1276, 1279, 1347-1355, 1452, 1456, 1574): diazepam 

(ValiumR, 574, 776, 2068), midazolam (DormicumR, 1047, 1348, 1351-1353, 1463) és 

flunitrazepam (RohypnolR 869, 976, 980, 1242) helyettesítették, elsǃsorban a szedálásban 

(1740, 1760, 1761) és a szívsebészeti anesztéziában (456, 517), míg a Dehydrobenzperidol 

és a Fentanyl fix kombinációját (ThalamonalR) a premedikációban hasznosították. A 

neuroleptanalgézia (vagy nitrogénoxidullal kombinálva a neuroleptanesztézia) hamarosan 

teljesen kiszorította a hibernációt az intenzív terápiában is (906). 1985 után a NLA-t is 

leváltotta a TIVA (totális intravénás anesztézia, 12ß2, 1242, 1250, 1360, 1485) és a magas 

dózisban adagolt szintetikus ópiátok: Fentanyl (574, 865, 977, 1071, 1067), Sufentanil 

(1242) és a Remifentanil (1570, 1774), esetenként ketaminnal (865) vagy 1995-ǘǃƭ 

Diprivannal (Propofollal) kombinálva (1252, 1317, 1341, 1457, 1504, 1607, 1682), lásd 6. 

tábla.  

A halogénezett inhalációs és az intravénás anesztetikumok bevezetésének sorrendje: 

ω мфрп-мфрфΥ ŎƻŎǘŀƛƭ ƭȅǘƛǉǳŜ ŀ ƳǼǾƛ άǘŞƭƛ łƭƻƳέ όŀ ƘƛōŜǊƴłŎƛƽύ ōŜǾŜȊŜǘŞǎŞǊŜ 42  

ω мфслΥ ŀ ǎȊǘŜǊƻƛŘǾłȊŀǎ ŀƴŜǎȊǘŜǘƛƪǳƳ όIȅŘǊƻȄȅŘƛƻƴΣ ±ƛŀŘǊƛƭ D R) 

ω мф62-2001: Ketamin (arylcyclohexylamin) és izomérjei (Calypsol és Ketanest) 46 

ω 1964-1966: ElysionR (a Sernyl R magyar változata) bázisnarkózis, szedálás és analgézia 

céljára (8 klinikai tanulmány után a szert modell-ǇǎȊƛŎƘƽȊƛǎǊŀ ŜƳƭŞƪŜȊǘŜǘǃΣ ǇǎȊƛŎƘƻǘƻȄƛƪǳǎ 

és pszichodysleptikus mellékhatásai kivonták a gyakorlatból) 

ωмфспΥ ŦƭǳƻǘƘŀƴ όIŀƭƻǘƘŀƴ R) és methoxyfluran (Penthrane) 

ω1966-tól: neuroleptanalgézia I. és II.-es gyógyszerkombinációi (Haloperidol+Phenoperidin, 

Dehydrobenzperidol+Fentanyl) és a propanidid (EpontolR, 1207) 

ω мфсу-tól: benzodiazepin-származékok (Diazepam, Midazolam) 
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ω 1985-töl: TIVA (szintetikus ópiátszármazékokkal: Fentanyl, Sufentanil, Remifentanil) egy 

phenolalapú rövidhatású anesztetikum, a 2,6-diisopropylphenol (DisoprivanR, PropofolR) 

kombinációjával. 2016-ban a WHO a Propofolt felvette a nélkülözhetetlen gyógyszerek 

listájára. 

Mindezt összevetve megállapítható, hogy a rendelkezésre álló gyógyszerkincs most már 

elegendǃ volt egy korszerǼ, minden ƳǼǘŞǘƛ ƛƎŞƴȅǘ kielégítǃ aneszteziológiai praxis 

számára. A lemaradás technikai és szakmai téren igényelt sürgǃs változásokat.   

A magyar anesztézia és intenzív terápia szervezeti formáinak, a szakorvosképzés 

biztosítása, az egyetemi tanszékek létesítése, szekciók és szakmai kollégiumok  kialakítása 

(347, 365, 366, 382, 385, 439, 441, 571, 589, 612, 1023, 1338, 1371, 1414, 1421, 1453, 1494, 

1549, 1560, 1568, 1608, 1616, 1665, 1691, 1749, 1795, 1796, 1798, 1800, 1802, 1805, 1806, 

1853, 1867, 1872, 1883, 1900, 1914, 1962, 1963-1968, 2035, 2049)  

 

1958-ban a Sebész Szakcsoporton belül megalakul az Anaesthesiologus Sectio, elnöke: 

Pálos László (1443, 1517, 1518). 

1958-ban az Orvostovábbképzǃ IntézŜǘōŜƴ όh¢YLύ ƳŜƎǎȊŜǊǾŜȊƛƪ ŀȊ Ŝƭǎǃ о ƘƽƴŀǇƻǎ 

aneszteziológiai tanfolyamakat a narkózisokat ǾŞƎȊǃ Ŧƛŀǘŀƭ ǎŜōŞǎȊŜƪ ǎȊłƳłǊŀ. 

1960-ōŀƴ {ȊŜƎŜŘŜƴ ƘŜǘƛ ŜƎȅ ƽǊłōŀƴ ŜƭǃŀŘłǎǎƻǊƻȊŀǘƻǘ ǎȊŜǊǾŜȊƴŜƪ ŀȊ ŀƴeszteziológia és az 

ǵƧǊŀŞƭŜǎȊǘŞǎ ǘŞƳŀƪǀǊŞōǃƭ a 4. és 5. évfolyamos medikusok számára (1223). 

1961-ben még szakvizsga nélkül, majd 1962-ǘǃƭ csak négy éves szakorvosképzés (1-1 év 

sebészet és belgyógyászat és 2 év aneszteziológai gyakorlat) és vizsga után kaptak az 

aneszteziológusok szakorvosi oklevelet. A szakvizsgabizottságban az élet- és kórtan, 

gyógyszertan és sebészet képviselǃi is részt vettek. A Szekciót 1961-ǘǃƭ IŀǊƪłƴȅƛ LǎǘǾłƴ Şǎ 

Csernohorszky Vilmos vezette. Harkányi ekkor összeállította a magyar aneszteziológia elsǃ 

bibliográfiáját (1223). 

мфсмΥ !Ȋ !ƴŀŜǎǘƘŜǎƛƻƭƻƎƛŀƛ {ŜŎǘƛƻ Ŝƭǎǃ ǾłƴŘƻǊƎȅǼƭŞǎŜ tŞŎǎŜǘǘ 

1962 és 1963 között ƳŜƎƧŜƭŜƴƛƪ ŀȊ Ŝƭǎǃ ƘŀȊŀƛ ŀƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎƛŀƛ ŦƻƭȅƽƛǊŀǘ ŀ   Magyar 

Anaesthesiologia és Referáló Szemle. Ezt követi majd 1964-ǘǃƭ az Anaesthesiologia és 

Reanimatio ill. az AnaesthesioloƎƛŀƛ /ƛƪƪƎȅǼƧǘŜƳŞƴȅ ill. 1970-ǘǃƭ ƳłƛƎ ŦƻƭȅǘŀǘƽƭŀƎƻǎŀƴ az 

elǃȊǃ rövidéletǼ folyóiratok jogutóda, az Aneszteziológia és Intenzív Terápia havi szaklapja 

(916). 

1963-ōŀƴ ŀȊ hǊǾƻǎǘƻǾłōōƪŞǇȊǃ LƴǘŞȊŜǘ wǳōłƴȅƛ sebészprofesszor szerkesztésével kiad egy 

ötkötetes aneszteziológiai jegyzetet (556, 594, 619). 

1963-ban az Anaesthesiologus Sectio szervezésében, a WFSA égisze alatt tartott bécsi I. 

Európai Anaesthesiológus Kongresszus után Budapest ad otthont 500 aneszteziológus 

részvételével az I. Nemzetközi Aneszteziológiai Kongresszusnak, amelyet kétéves 
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turnusban Prága, Poznan, Várna, Drezda és Moszkva után 1975-ben szeptember 2-4. 

között Balatonfüreden a Szocialista Országok Aneszteziológiai Társaságainak 6. 

tudományos ülése követett (798). 

1963-tól a szegedi szívsebészet Boros Mihály vezetésével átveszi Sir Thomas Cecil Gray 

(1913-2008) 1957-ben Liverpoolban kidolgozott módszerét (morfin-scopolamin 

premedikáció és barbiturát-succinylchlorid-bevezetés után nitrogénoxidul-oxigén-narkózis, 

pethidin, dehydrobenzperidol, majd ketamin és diazepam-kiegészítéssel (1780). 

1966-ōŀƴ ŀ ǎȊŜƎŜŘƛ ±łƴŘƻǊƎȅǼƭŞǎ Ŧǃ ǘŞƳłƧŀ ŀ ƴŜǳǊƻƭŜǇǘŀƴŀƭƎŞȊƛŀ b[! LL-es típusa a brémai 

Fritz Henschel (1917-2012) módszere szerint (1223). 

1966-ban az Anaesthesiologus Sectio kiválik a Sebész Társaságból és Anaesthesiologus és 

Reanimatios Társaság néven önálló tudományos szervezetet alapít (5. tábla)Φ όCǃǘƛǘƪłǊ 

Csernohorszky Vilmos, elnöke pedig Lencz László, majd Jakab Tivadar). A Társaság 

memorandumát az intenzív osztályok létesítésérǃl akkor az Egészségügyi Minisztérium 

ŦǃƻǎȊǘłƭȅǾŜȊŜǘǃƧŜ ƳŞƎ ŜƭƘłǊƝǘƻǘǘŀΣ ƳƻƴŘǾłƴ άƧłǊǘŀƳ ƴȅǳƎŀǘƻƴ, láttam intenzív osztályt. 

Azok csak arra valók, hogy a gyáraknak legyen hol eladniuk a ƪŞǎȊǸƭŞƪŜƪŜǘέ όƛŘŞȊƛ 

Csernohorszky Vilmos 1997-es visszaemlékezésében (1443ύΦ 9Ǝȅ ŞǾǾŜƭ ƪŞǎǃōōΣ 

1967-ben az Egészségügyi Miniszterium mégis javaslatot tesz intenzív osztályok 

ƪƛŀƭŀƪƝǘłǎłǊŀΦ !Ȋ Ŝƭǎǃ ƘŀȊŀƛ ƛƴǘŜƴȊƝǾ ǘŜǊłǇƛłǎ ŜƎȅǎŞƎŜǘ aŀƪƭłǊȅ 9ƭŜƳŞǊ όbȅƝǊŜƎȅƘáza), Török 

Endre (Eger) és Pálos László, Karl Hutschenreuter tanítványa a fǃvárosi Központi Kórházban 

nyitja meg ugyanebben az évben (1223). Mielǃtt az Egészségügyi Minisztérium az Eü. 

Közlöny 24/1970-es számában utasításban szabályozta volna az intenzív terápiás osztályok 

létesítését, addigra már több kórházban, így 1958-ban az Országos Traumatológiai 

Intézetben (1260), 1970-ben pedig a szegedi I.sz. Sebészeti Klinikán is létesítettek ilyen 

egységet (1223), de a szervezési feladatokat csak 1984-ben szabályozta az egészségügyi 

minisztériumi 19/1984-Ŝǎ ǊŜƴŘŜƭŜǘ ƪǀǘŜƭŜȊǃ ƧŜƭƭŜƎƎŜƭΦ 

1968-ban az 1955-ben alakult World Federation of Societies of Anaesthesiologists (WFSA) 

londoni kongresszusán Otto Mayrhofer bécsi aneszteziológus professor támogatásával 

tagjai sorába felveszi a Magyar Anaestesiologus és Reanimatios Társaságot (1798). 

1973/74-ben az Aneszteziológia és Intenzív Terápia folyóirata egy kilenc részes cikksorozat 

keretében foglalkozik a spinális és az epidurális érzéstelenítésǎŜƭΣ άƳƛƴǘ ŀ ƪƻǊǎȊŜǊǼ 

ŀƴŀŜǎǘƘŜǎƛƻƭƻƎƛŀ ǎȊŜǊǾŜǎ ǊŞǎȊŞǾŜƭέ ό725). 

!Ȋ Ŝƭǎǃ ƘŀȊŀƛ ŀƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎƛŀƛ Şǎ ƛƴǘŜƴȊƝǾ ǘŜǊłǇƛłǎ ƛƴǘŞȊŜǘŜƪ ƛƭƭΦ ǘŀƴǎȊŞƪŜƪ (1256): 

Az aneszteziológiai tanszékek létrejöttét a sebészprofesszorok ellenállása mellett az 

egyetemi pártszervezetekben érezheǘǃ ƴŞǇƛ-urbánus ellentétek is akadályozták. Ez az 

ellenállás a pesti egyetemen volt a legerǃsebb, míg Szegeden és Pécsett már volt 

aneszteziológiai tanszék. Igy Jakab Tivadarnak, akinek kinevezését a népi szárny 

ǘłƳƻƎŀǘǘŀΣ άƪƛ ƪŜƭƭŜǘǘ ǾłƴŘƻǊƻƭƴƛŀ ŀ {ȊŀōƻƭŎs utcába, hogy professzor lehessenέ ό1443). A 
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docens kinevezését az urbánus szárny csak akkor fogadta el, ha már maga is állíthatott 

jelöltet. (1443ύΦ 9ȊŜƪ ƘłǘǘŜǊŞǘΣ ŀ άǇǊƻŦŜǎǎȊƻǊƛ ǀǎǎȊŜŜǎƪǸǾŞǎǘέ ŀƪƪƻǊ ǘƛǘƻƪōŀƴ ǘŀǊǘƻǘǘłƪ 

(1518)Σ ǎ ŜȊǘ Ŏǎŀƪ ŜƎȅ ƪŞǎǃōōƛΣ Iŀƭász László Gábor Lencz László professzorral készített 

interjúja tárta fel az Élet és Irodalomban (idézi Csernohorzsky Vilmos 1997-ben:1443). 

1970: aŜƎŀƭŀƪǳƭƴŀƪ ŀȊ Ŝƭǎǃ ƛƴǘŜƴȊƝǾ ǘŜǊłǇƛłǎ ƻǎȊǘłƭȅƻƪ ŀȊ ŜƎȅŜǘŜƳƛ ƪƭƛƴƛƪłƪƻƴ ƛǎΥ мфтл-ben 

a Pécsi Orvostudományi Egyetemen, 1977-ben a DOTE Aneszteziológiai és Intenzív 

Betegellátó Osztályán (428) és 1979-ben a Szabolcs utcai Orvostovábbképzǃ Intézet 

Anaesthesiológiai és Intenzív Terápiás Intézetében (Jakab Tivadar). 1982-ben ƳłǊ ƳǼƪǀŘƛƪ 

ŀ ƪŞǘ Ŝƭǎǃ ƘŀȊŀƛ ǘŀƴǎȊŞƪΥ a szegedi Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetemen 

(Boros Mihály, (1794) és a Pécsi Orvostudományi Egyetemen (Tekeres Miklós); további 

tanszékek pedig 1991-ben megalakulnak a budapesti Semmelweis Orvostudományi 

Egyetemen (SOTE, Pénzes István (1802) és sereghajtóként 1999-ben a Debreceni 

Orvostudományi Egyetem (DOTE) Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Tanszéke (Uray Éva, 

(1792). 

A szervezeti keretek megoldása után azonban változatlanul fennállt a géppark 

elöregedése, az aneszteziológusok szakmai és társadalmi elismerésének hiánya (1244), a 

többi klinikai szakmákhoz képest a méltatlanul alacsony jövedelembǃl származó 

munkahelyi szociális feszültség Şǎ ŦǸƎƎǃǎŞƎ és a továbbra is nyomasztó létszámhiány, 

mivel a szakorvosok jeƭŜƴǘǃǎ része külföldön keresett megélhetést. 9ȊŞǊǘ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ 

törzsgárda sokáig sem tudott még kialakulni, és a gyógyítási, oktatási és a tudományos 

kutatás színvonala is elmaradt a ƴȅǳƎŀǘƛ łƭƭŀƳƻƪ ǘŜƭƧŜǎƝǘǃƪŞǇŜǎǎŞƎŞƘŜȊ ƪŞǇŜǎǘ ό1256); lásd 

a 4. táblát.  

1979-ben az Eü.Minisztérium 14/1979-es utasítása után megnyílik az Országos 

Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet, ǎ ǾŜƭŜ ŜƎȅƛŘǃōŜƴ ŀȊ Ŝƭǎǃ ŦǀǾłǊƻǎƛ 

ŀƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎƛŀƛ ǘŀƴǎȊŞƪ ƛǎ ŀȊ hǊǾƻǎǘƻǾłōōƪŞǇȊǃ LƴǘŞȊŜǘōŜƴΣ ŀƳŜƭȅ {ȊŀƪƳŀƛ YƻƭƭŞƎƛǳƳłƴŀƪ 

feladata volt az anesztézia és intenzíǾ ǘŜǊłǇƛŀ ƻƪǘŀǘłǎƛ ǘŜǊǾŞƴŜƪ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜΣ valamennyi 

ŀƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎƛŀƛ ƻǎȊǘłƭȅǊŀ ƪƛǘŜǊƧŜŘǃ ŦǃŦŜƭǸƎȅŜƭŜǘΣ ŀȊ ƛƴǎǘǊǳƪǘƻǊƛ ǊŜƴŘǎȊŜǊ ƪƛŀƭŀƪƝǘłǎŀ Şǎ  ŀȊ 

új, 39/78-ŀǎ ǎȊŀƪǾƛȊǎƎŀǊŜƴŘŜƭŜǘ ǾŞƎǊŜƘŀƧǘłǎłƴŀƪ ƘŜƭȅǎȊƝƴƛ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜ ό1799). (1979-ben 

u.i. még csak 39 kórházban volt szakorvosképzésre és a szakvizsgára való felkészítésre 

alkalmas aneszteziológiai és intenzív terápiás osztály.) 

A fordulat éve és hazánk fokozódó nyugati orientációja eredményeként javultak a magyar 

anesztézia külföldi kapcsolatai, fiatal kutatók számára a külföldi tanulmányutak ƭŜƘŜǘǃǎŞƎŜ 

és fokozatosan kiépültek a megyei kórházak aneszteziológiai és intenzív terápiás osztályai.  

Az alapító ǘŀƎƻƪΣ ŀ άƴŀƎȅ ǀǊŜƎŜƪέ ǘłǾƻȊłǎŀ ǳǘłƴ 51 a hazai anesztézia második és harmadik 

generációja szerencsésebb helyzetben lassan felzárkózhatott az európai színvonalhoz. 

WŀǾǳƭǘŀƪ ŀ ǎȊŀƪƻǊǾƻǎƪŞǇȊŞǎ Şǎ ŀȊ ƛƴǘŜƴȊƝǾ Ŝƭƭłǘłǎ ǾŀƭŀƳƛƴǘ ŀȊ ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǎȊƛƴǘǼ ƪǳǘŀǘƽƳǳƴƪŀ 
53, a külföldi kapcsolatok és tanulmányutak kilátásai, jóllehet nemzetközi tudományos 

értekezleteket, szimpoziumokat és kongresszusokat itthon már korábban is tartottak. Az 

Egészségügyi Világszervezet (EVSz) szervezésében u.i. már az 1940-es évektǃl 136 elǃadó 
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részvételével folyamatosan tartottak Koppenhágában egyéves posztgraduális 

aneszteziológiai tanfolyamokat. A magyar aneszteziológusok közül Bacsa Sándor, Forgács 

István, Molnár Edit, Török Endre és Varga Péter vett részt és nyerte el a Diploma 

Anaesthesiologiae Hafniensis végbizonyítványát (1796). 

Egy pár adat a hazai aneszteziológiai és intenzív terápiás osztályok ƳǼǎȊŀƪƛ 

felszereltségére, szakorvosi ellátására és évi betegforgalmára Gurdon János összeállítása 

szerint (1799): ά1981-ben a magyar királyok hajdani koronázó és temetkezési városában, 

Székesfehérváron nincs központi aneszteziolóƎƛŀƛ Şǎ ƛƴǘŜƴȊƝǾ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘƽ ƻǎȊǘłƭȅ όάY!L.hέύ 

és nincs fǃfoglalkozású aneszteziológus semΤ ŀ ƳǼǘŞǘƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎǘ мф ŀƭǘŀǘƽƴǃǾŞǊ látja 

el. Ugyanígy nincs még 1982-ben KAIBO Tatabányán, Veszprém és Tolna megyében sem. 

Borsod-Abaúj-½ŜƳǇƭŞƴ ƳŜƎȅŞōŜƴ ǇŜŘƛƎ Ŏǎŀƪ aƛǎƪƻƭŎƻƴ Ǿŀƴ Ŧǃłƭƭłǎǵ ŀƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎǳǎΣ ŘŜ 

intenzív osztály nélkül. Hajdú-Bihar megyében a DOTE az aneszteziológiai ellátást 

decentralizálta, az egyes klinikák hatáskörébe utalta, ezért Debrecenben tanszéket csak 

majd 1999-ben hoznak létre. Ezzel szemben Pest megye minden kórházában van KAIBO!έ 

1983-ban az ország 900 altatógépébǃƭ még a fele nyugati gyártmányú 52, s ezek 70%-a 

Budapesten található, mint a respirátorok 64 %-a is. Az osztályok 30%-ában nincs 

defibrillátor és ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃƎŞǇΣ пл҈-ban pedig még vérgázanalitikai vizsgálatra alkalmas 

Astrup-készülék sem. A gépi lélegeztetéshez elengedhetetlen vérgázanalízis helyett, egy 

ideig a gyomorléghólyaƎōƽƭ ǎȊƻƴŘłǾŀƭ ǾŜǘǘ ƭŜǾŜƎǃƳƛƴǘát ŀ ŦǃǾłǊƻǎƛ {ȊǘΦ LǎǘǾłƴ ƪƽǊƘłȊ 

gastrotonometriás Scholander készülékével elemezték. Ehhez a levegǃmintát a többi pesti 

klinikáról egy 50 ml-es fecskendǃben villamossal utaztatták (1260)! Az 1960-as években 

beszerzett Radiometer A/S T.M. Astrup vérgázanalízis készülékek* vetettek véget ennek az 

áldatlan állapotnak. (* Az elsǃ ilyen vérgázanalitikai készüléket u.i. Poul Bjørndahl Astrup 

(1915-2000) dán fiziológus és laborkémikus alkotta az 1952/1953-mas koppenhágai 

poliomyelitis járvány idején) 

A helyzet nem változott lényegesen 1984-ben sem: Vas megyében csak Szombathelyen; 

Békéscsabán, Berettyóujfalun, Székesfehérváron és Egerben már van központi 

aneszteziológiai és intenzív terápiás osztály, de a SOTE-n még mindig nincs aneszteziológiai 

tanszék. A Szakmai Kollégiumot megkerülve ugyanakkor az Országos Sebészeti Intézet az 

aneszteziológus szakorvosképzés kárára, annak tudatos késleltetésére javasolja az 

ŀƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎǳǎ ŀǎǎȊƛǎȊǘŜƴǎƪŞǇȊŞǎ Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ ǊŀƴƎǊŀ ŜƳŜƭŞǎŞǘ! Ha ez a terv megvalósul, a 

ƳǼǘŞǘƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎ ƳŞƎ ƘƻǎǎȊǵ ƛŘǃǊŜ ŀȊ aneszteziológus szakasszisztensek feladata 

maradt volna. 1985-ben Nógrád megyében Balassagyarmaton az intenzív osztályt a sebész 

vezeti és ƴǃǾŞǊassisztensek altatnak. Egy évvel késǃbb Nyíregyházán, Berettyóujfalun, 

Csepelen és Dombóváron is az asszisztenseket kötelezik altatásra, akik Borsod-Abaúj-

Zemplén (BAZ) megyében évente 14000 érzéstelenítést végeznek aneszteziológus 

szakorvos felügyelete nélkül. 1991-ben Borsod-Abaúj-Zemplén megye kórházaiban a 

mǼtéti érzéstelenítés 27%-łǘ ƳŞƎ ƳƛƴŘƛƎ ŀƭǘŀǘƽƴǃǾŞǊŜƪ ǾŞgzik (1791), lásd a 3. táblát is. 
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1990-ben a Magyar Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Társaság (MAITT) Jakab Tivadar, 

Janecskó Mária és Ugocsai Gyula kezdeményezésére létrehozza az Anaesthesia 

Biztonságáért Alapítványt (1800). 

1990-ben a MAITT Mesterséges Táplálási Szekciója Magyar Mesterséges Táplálási 

Társaság néven önálló szervezetté alakul. 

1991-ōŜƴ ŀ ŦǃǾłǊƻǎƛ {Ȋent János Kórház Központi Intenzív Terápiás Osztályának bázisán 

megalakul a Semmelweis Orvostudományi Egyetem Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás 

tanszéke Prof. Pénzes István vezetésével. 

1991 és 1993 között megjelenik az Országos Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet 

javaslata ŀ ƪƽǊƘłȊƛ ƎłȊŜƭƭłǘƽ ǊŜƴŘǎȊŜǊŜƪ Şǎ ŀȊ ŀƭǘŀǘƽƎŞǇŜƪ ƳǼǎȊŀƪƛ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŞǊŜ. 

1992: az Ŝƭǎǃ ƘŀȊŀƛ ǎȊƝǾłǘǸƭǘŜǘŞǎ ŀ ±łǊƻǎƳŀƧƻǊƛ Yƭƛƴƛƪłƴ όƻǇŜǊŀǘǃǊΥ {Ȋŀōƽ ½ƻƭǘłƴΣ ŀȊ ƛƴǘŜƴȊƝǾ 

terápia feladatát Kalmár Imre látta el (1660, 1779). 

1993-ban Károvits János szervezésében, a Szakmai Kollégium támogatásával, több neves 

ƪǸƭŦǀƭŘƛ ŜƭǃŀŘƽ ǊŞǎȊǾŞǘŜƭŞǾŜƭ ŀȊ Európai Aneszteziológiai Akadémia (EAA) keretében 

ƳǼƪǀŘǃ European Diploma in Anaesthesiology and Intensive Care irányelveit követve 

elindítják az aneszteziológus továbbképzǃ (posztgraduális) tanfolyamot a Haynal Imre 

Egészégtudományi Egyetemen (1795). 

1993-ban megalakul a Magyar Gyermekaneszteziológiai és Intenzív Terápiás Társaság. 

1994-ōŜƴ ŜƭƪŜȊŘƛ ƳǼƪǀŘŞǎŞǘ ŀ Szülészeti és Perinatológiai Aneszteziológiai Társaság is. 

1994-ben megjelent 15/1994-es rendelet megállapítja, hogy az άanesztézia végzése orvosi 

feladat, azt önállóan nǃvér nem végezhetiέ. Minden kórházban kell aneszteziológus 

ǎȊŀƪƻǊǾƻǎǘ ŦƻƎƭŀƭƪƻȊǘŀǘƴƛΣ ŀƪƛ ŀȊ ŀƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎƛŀƛ ŦŜƭŀŘŀǘƻƪŀǘ ǎȊŜǊǾŜȊƛΣ ƛǊłƴȅƝǘƧŀ Şǎ ŜƭƭŜƴǃǊȊƛ 

(1800). 

A 90-es évek derekától a Magyar Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Társaság 1993-óta 

megfigyelǃként, majd 2004-tǃl teljes jogú tagként részt vesz az European Union of Medical 

Specialists (UEMS) 1958-ban alakult szervezetének, a Management Council európai régió 

ŜƎȅǸǘǘƳǼƪǀŘŞǎŞǘ ƘŀǊƳƻƴƛȊłƭƽ munkájában, amely Board of Anaesthesiology szekciója 

2004 november 20-án Budapesten tartja az ülését (1798). 

1995-ben megalakul a MAITT Informatikai Szekciója, amivel a Magyar Aneszteziológiai és 

Intenzív Terápiás Társaság bekapcsolódott a ESCTAIC (European Society for Computing and 

Technology in Anaesthesia and Intensive Care) munkájába (1797, 1852). 

1999-ben az országban a 633.330 mǼtét 22,8%-át vezetéses érzéstelenítésben végzik; ez az 

arány nem változik lényegesen a következǃ években sem. Az intenzív osztályokon 2000-

ben 1065 ágyon összesen 58527 beteget, 2002-ben pedig 1126 ágyon 62198 beteget 

kezeltek (1799). 
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1999-ben megjelenik Csernohorszky Vilmos (1929-2011), a Magyar Anaesthesiologiai és 

wŜŀƴƛƳŀǘƛƻǎ ¢łǊǎŀǎłƎ Ŝƭǎǃ Ŧǃǘƛǘƪłrának άtłƭȅłƳ ŜƳƭŞƪŜȊŜǘŜέ ŎΦ ǀƴŞƭŜǘǊŀƧȊŀ, máig az 

egyetlen magyar memoár egy aneszteziológus életútjáról (1522). 

Összefoglalva megállapítható, hogy a múlt század utolsó három évtizedében a 

változatlanul mostoha körülmények ellenére majdnem sikerült felzárkózni a nyugat-

európai színvonalhoz; ezt igazolják az 1970 után kialakított szervezeti formák, a regionális 

és szakmai szekciók megteremtése, az alapkutatással foglalkozó és a klinikai tanulmányok 

egyre szaporodó sora 53Φ ! ƪǀȊƭŜƳŞƴȅŜƪ łǘǘŜƪƛƴǘŞǎŜ ǳǘłƴ ŀ ǎȊŜǊȊǃ azonban úgy látja, hogy 

az évtizedes mostoha körülmények okozta lemaradás (4. tábla) ellenére ugyanakkor több 

jelentǃs új magyar innováció gazdagította a nemzetközi aneszteziológiai gyakorlatot (7. 

tábla). Ezt a jöǾǃōŜƴ bizonyára erǃsítheti a fokozódó nyugati orientáció, de jelentǃsen 

hátráltatja ŀ Ŧƛŀǘŀƭ ŀƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎǳǎƻƪ Şǎ ƪǳǘŀǘƽƪ ƪǸƭŦǀƭŘƛ άǇŜǊŜƎǊƛƴłŎƛƽƧŀέΦ 

Egy régi mondás szerint Minerva madara napszálltakor kezdi repülését. Majd 50 éves 

keserves, megpróbáltatásokkal teli küzdelem után így természetes, hogy egyre több, 

mintegy 140 (!) történeti visszapillantás elemzi a fájdalomcsillapítás, életmentés, 

reanimáció, mǼtéti érzéstelenítés és az intenzív terápia csak a repülés kezdeteihez 

hasonlítható buktatóit, nehéz, többször hálátlan és nem ritkán kalandos történetét (44-49, 

54, 65, 96, 98, 110, 123, 136, 138, 144, 149, 177, 178, 181, 190, 208, 220, 222, 234, 236, 

245-247, 256, 261, 265, 266, 285, 293, 300, 306, 308, 446, 558, 590, 599, 621, 649, 650, 686, 

690, 706, 746, 824, 827, 908, 917, 944, 955, 1010, 1011, 1014, 1015, 1039, 1128, 1129, 

1134, 1157, 1178, 1180, 1199, 1223, 1240, 1246, 1256, 1260, 1270, 1313, 1314, 1349, 1378, 

1380, 1391, 1394, 1395, 1430, 1438, 1441-1245, 1486-1488, 1510, 1511, 1515-1519, 1522, 

1527, 1550, 1565, 1566, 1611, 1658, 1660, 1687, 1688, 1690, 1723, 1752, 1788, 1779, 1781, 

1791, 1792-1794, 1799, 1801-1803, 1816, 1817, 1819, 1863, 1873, 1875-1879, 1923, 1944, 

1953, 1956, 1957-1961, 1980, 1990, 2052, 2088) 

 

Nemzetközi viszonylatban mindenképpen sikeresnek tekinthetǃ az anesztézia és az 

intenzív betegellátás szervezési formáinak megteremtése és a Magyar Aneszteziológiai és 

Intenzív Terápiás Társaság bekapcsolódása az európai orvoslás akadémiai intézményeibe. 

Az anesztézia levált a sebészetrǃl, amelynek oly sokáig szolgálólánya volt (άanaesthesia 

ancilla chirurgiaeέ), az intenzív terápia pedig a sebészeti diszciplinák, a traumatológia és a 

belgyógyászat zászlóshajója lett. Így a klinikai medicina legfiatalabb ága, az aneszteziológia 

négy tartópillére: az oxiológia, a mǼtéti érzéstelenítés, az intenzív és a fájdalomterápia 

révén az ezredfordulóra a kórházi élet motorjaként hazánkban is a hagyományos szakmák 

egyenrangú társa lett.  

Az ezredfordulón azonban még mindig megoldatlan maradt az aneszteziológiai és az 

intenzív osztályok pénzügyi kereteinek biztosítása, bár az utolsó években valamelyest 

ƧŀǾǳƭǘ ŀ ƳǼǎȊŜǊōŜǎȊŜǊȊŞǎ ƘŜƭȅȊŜǘŜ ό1779). Nem várt terhet jelentett azonban a 

globalizációt kísérǃ ŀŘƳƛƴƛǎȊǘǊŀǘƝǾ ǘŜǊƘŜƪƪŜƭ ƪǸǎȊƪǀŘǃ restriktív kórházi költségvetés, a 

büdzsé megszorítása, ami megnehezítette az egyszer használatos eszközök (endotracheális 
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tubusok, katéterek, kanülök, infúziós szerelékek és fecskendǃk) beszerzését. A nyugati 

behozatal helyett ezeket általában silányabb ázsiai importtal pótolták. Az egészségügyi 

ellátás egyre nehezebb finanszírozása természetesen a medicina valamennyi területére 

érvényes, hiszen az orvostudomány, az eszközös diagnosztika és terápia haladásával járó 

hatalmas anyagi terheket a társadalom egyre kevésbé képes fedezni. Feloldhatatlan 

ellentét feszül az orvosi technika ŦŜƧƭǃŘŞǎŜ és a rendelkezésre álló anyagi források között 
54. 

Események az ezredforduló után: 

2000-ben Incze Ferenc bemutatja a Komed VoluventT.M. új magyar altatógépet (1554) 52. 

2000-ben megalakul a Magyar Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Társaság Akkreditációs 

Bizottsága is a posztgraduális továbbképzés (Continuous Medical Education, CME) 

irányítására (1798). 

2001-ben megalakul a Magyar Resuscitatios Társaság (MRT). 

2005 január 31-én az Egészségügyi Minisztérium megszünteti az Országos Aneszteziológiai 

és Intenzív Terápiás Intézetet. A kötelezǃ statisztikai adatgyǼjtés ezután a Szakmai 

Kollégium Informatikai Munkacsoport feladata lesz (1799). 

2011-ben az egészségügyi tárca a szakmai kollégiumok mǼködésével kapcsolatos új 

jogszabálya a Semmelweis terv keretében módosítja a szakmai kollégiumok mint 

tanácsadó testületek strukturáját. A szakmai kollégiumok eddig egyik legfontosabb 

szerepe volt a terápiás irányelvek és a fǃorvosi pályázatok elbírálása mellett a szakmai 

minimumfeltételek biztosítása, amely 2010-ben megszǼnt. Ugyanakkor a Semmelweis terv 

módosítja az intenzív osztályok besorolási rendszerét és közép- és hosszútávú fejlesztési 

koncepcióját, emellett nagyobb szerepet juttat az Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás 

Társaságnak a kollégiumi tagok kiválasztásában is (1867). 

2014 szeptember: Az Észak- és Dél-Řǳƴłƴǘǵƭƛ {ȊŜƪŎƛƽ ƪǀȊǀǎŜƴ ƳŜƎǎȊŜǊǾŜȊƛ ŀȊ Ŝƭǎǃ tŀƴƴƻƴ 

Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Symposiumot 55. 

2016-ban a Magyar Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Társaság (MAITT) megünnepelte 

fennállásának 50 éves évfordulóját. 

2018-ban megalakult a MAITT Szakorvosjelölt Hálózata.  

Lábjegyzetek ** : 

1
 Magyary-Kossa Gyula (267) Magyar Orvosi Emlékek c. szöveggyǼjteményének IV. kötetében (94.o., Nr. 244) 

hivatkozik Kramer Görgy Henrik egyik feljegyzésére (Commercium Litterarium Norinbergae, 1733, 252.o.) egy 

katonáról, aki a maszlag (Datura stramonium) porrá tört magvaival kevert pálinkát itatott a parasztokkal. 

Ezek félóra múlva rendre mániás rohamot kaptak, amit a άmentǃkéntέ jelentkezǃ katona borecetbe szórt 

fekete borsǎŀƭ άƎȅƽƎȅƝǘƻǘǘέΦ ! мтΦ Şǎ ŀ муΦ ǎȊłȊŀŘōŀƴ ŀ ƳŀǎȊƭŀƎƻǘ ƪǸƭǀƴǀǎŜƴ CǊŀƴŎƛŀƻǊǎȊłƎōŀƴ ƘŀǎȊƴłƭǘłƪ ŀȊ 

endormeur-öknek όŀȊŀȊ άŀƭǘŀǘƽƪƴŀƪέύ nevezett rablók a kifosztandó emberek elbódítására; ezt a pörkölt 

kávéba kevert dohány- és daturamaggal érték el (tabac à endormir, poudre aux sorciers, azaz a 
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άōƻǎȊƻǊƪłƴȅǇƻǊǊŀƭ). De így volt ez hazánkban is, ahol a bǼnügyi krónikák Felletár kutatásai szerint többször 

említik, hogy a kirabƭłǎ Ŝƭǃǘǘ ŀȊ embereket pálinkában vagy sörben elkevert maszlag- vagy beléndek 

(Hyoscyamus niger) porrá tört magjaival egy kezdeti izgalmi állapot után mély álomba ejtették. A hazánkban 

ƛǎ Ƙƻƴƻǎ ƳŞǊƎŜȊǃ Şǎ ōƽŘƝǘƽ Ƙŀǘłǎǵ ƴǀǾŞƴȅŜƪǊǃƭ ŀȊ ƻlvasó további történeti adatokat talál Magyary-Kossa 

Magyar Orvosi Emlékek 1995-ben megjelent poszthumusz V. kötetében (1356, 9-22. o.).  

2
 Mák (ópium, mákony, Zrínyi Miklósnál megvetǃleg: áfium), öszi kikirics (Colchicum autumnale), sisakvirág 

(Aconitum napellus), fehér zsáspa (Veratrum album), fekete és zöld hunyor (Helleborus niger), az anyarozs 

(Secale cornutum) és a 19. században pszichiátriai kórképekben nyugtatóként is használatos piros 

gyǼszǼvirág (Digitalis purpurea), lásd Bibliográfia: 1356. 

3 
A szentivánéji szertartások (Shakespeare-nél: A Midsommer Nights Dream, Szentivánéji álom, 1595) 

tǼzgyújtásos ceremóniáiban általánosan használatos volt a füvekkel, tisztesfǼvel, árvacsalánnal, 

székfǼvirággal és a bodzavirággal (borzékkal) végzett varázslás (Dömötör Tekla: A magyar népszokások 

költészete. Akadémiai Kiadó, Budapest, 1974, 162-166. o.) 

4 
Lásd Dömötör Tekla: A magyar nép hiedelemvilága. Corvina, Budapest, 1981, 134-141 (Gyógyítók és 

gyógyítások). 

5 
Pais Dezsǃ foglalkozott behatóbban az άorvosέ szavunk etimológiájával, amely a Jókai- és a Müncheni 

kódexben is elǃfordul. Az 1211-es tihanyi összeírásban az orvost άWrosέ-nak nevezik, ami az άorvosέ szó 

korai άvέ nélküli formájára utal (Dömötör Tekla: A magyar nép hiedelemvilága. Corvina, Budapest, 1981, 

137.o. és Pais Dezsǃ: A magyar ǃsvallás nyelvi emlékeibǃl. Akadémiai Kiadó, Budapest, 1975; idézi László 

Gyula Árpád népe c. a Helikon kiadónál 1986-ban megjelent monográfiájában, a 128.o.-on.) 

6 
Takáts Sándor: Orvosságtudakozás és orvoslás a hódoltság korában. In: Takáts Sándor: Rajzok a török 

világból, III. kötet, a Magyar Tudományos Akadémia kiadása, Budapest, 1917, 95.o. 

7
 Magyary-Kossa (1356) idézi a άSchatzkammer der Natur und Kunstέ IX (1719) 314. oldalán található 

feljegyzést.  

8 
In: Linzbauer Ferenc Xavér (1807-1888): Codex sanitario-medicinalis Hungariae (I ς III. Buda, 1852 ς 61) c. 

orvostörténeti törvénygyǼjteményének II.  kötete 309.o.-án; idézi Magyary-Kossa (1356), 150.o., Nr. 407  

9
 In: hǊǾƻǎƛ CǸǾŞǎȊƪǀƴȅǾ ŀǾŀƎȅ ŀΩ ƳŀƎȅŀǊ ŦǸǾŞǎȊ könyv praktika része. Debrecen, Csáthy György nyomdája, 

1813, 169.o. (Diószegi sógorával, Fazekas Mihállyal közösen írott Magyar Füvészkönyve (1807) a magyar 

nyelvǼ botanika elsǃ nagy alkotása; 350 romlatlan nyelvérzékkel újonnan teremtett növénytani neveit már 

Arany János is igen nagyra becsülte; botanikai mesterszó gyǼjteménye a mai növénytani nomenklatúránk 

alapja (1356: 155). A felhevített Hyoscyamus-magvak lokális alkalmazását a fogfájás csillapítására a 

kendermagfüst inhalációja mellett egyébként már az asszír-babilóniai és az antik görög orvoslás is ismerte 

(1817: 41-44, R. Campbell Thompson: On the Chemistry of the Ancient Assyrians, London, Luzac & Co. 1925, 

C. J. Holmyard: Nature 116 (1925) 703-704)  

10
 Az elsǃ mesmerizmusban (delejes álomban) fájdalommentesen végzett csonkoló (az akkori szóhasználattal 

άƪŀǇƛǘłƭƛǎέύ ƳǼtét, egy mammaabláció u.i. 1829-ben sikerült Jules-Germain Cloquet-nek, egy cherbourgi 

sebésznek. .ŜǘŜƎŜΣ aƳŜ tƭŀƴǘƛƴ ƴŜƳ ŞǊȊŜǘǘ ǎŜƳƳƛ ŦłƧŘŀƭƳŀǘΦ ! ƳǼǘŞǘŜǘ ŀ CǊŀƴŎƛŀ ¢ǳŘƻƳłƴȅƻǎ Akadémia is 

sikeresnek tartotta, bár a beteg a beavatkozás után röviddel meghalt (596). Nem ismeretes, hogy Szapáry 

Ferenc gróf, a mesmerizmus hívének párizsi szalonjában végeztek-e ilyen fájdalommentes operációkat (38, 

39,42), különösen azután, hogy a bányaorvos James Braid (1795-1860) a mágneses kúrákat, a mesmerizmust 

1843-ban megszabadította annak látványos, színpadi elemeitǃl és megteremtette az általa hipnózisnak 

nevezett eljárás tudományos alapjait (Neurypnology, (1923). 



50 

 

11 
Utalva William Thomas Green Morton (1819-1868) által demonstrált elsǃ és sikeres nyilvános 

éternarkózisra 1846 október 16-án a bostoni Massachusetts General Hospital (ma: Ether Dome) mǼtǃjében. 

9ǊǊǃƭ ŀȊ Ŝƭǎǃ ōŜǎȊłƳƻƭƽǘ IŜƴǊȅ WŀŎƻō .ƛƎŜƭƻǿ (1815-1890) írta 1846 október végén: Insensibility during 

Surgical Operations Produced by Inhalation. Boston Medical and Surgical Journal 35 (1846) 309-317: Bigelow 

levele 1848 január 1-én megjelent Londonban a Lancetben is.  

12
 Így a Johnson-féle ökörhólyagot és Hooper be- Şǎ ƪƛƭŞƎȊǃǎȊŜƭŜǇŜǎ ƛƴƘŀƭłǘƻǊłǘ, amelyhez hasonlót Pesten 

Dr. Matawowszki és Würtzler Vilmos is szerkesztett. 

13 
A német orvosok párizsi mǼködésével egyidǃben több magyar medikus és orvos is tartózkodott a francia 

fǃvárosban, de ezek szerepét az orvostörténelem még nem vizsgálta behatóbban. Feltehetǃleg a magyar 

kollégák közül többen is a Societas Germanicorum Medicorum Parisiensis köréhez tartozhattak. 

Markusovszky Lajos 1845-ben utazott Bécsbǃl Párizsba, mialaǘǘ мупп Şǎ мупс ƪǀȊǀǘǘ ƳǼǘǃǀǎȊǘǀƴŘƝƧƧŀƭ 

.ŞŎǎōŜƴ ǘŀƴǳƭǘΦ aŀƴŘƭ [ŀƧƻǎ ǇŜŘƛƎ tłǊƛȊǎōŀƴ ǘŀǊǘƻǘǘ ŜƭǃŀŘłǎƻƪŀǘ ŀ ƳƛƪǊƻǎȊƪƽǇos anatómiáról. 

 A Párizsi Magyar Egylet Táncsics Mihály javaslatára alakult a külföldön tartózkodó magyar orvosok és 

természetbúvárok összefogására, és csak 1850 és 1854 között nem voltak magyar orvosok Párizsban. A 

Párizsi Magyar Egylet névsorát a szerzǃ találta meg Zala faluban Zichy Mihály emlékmúzeumában. A tagok 

között voltak: Hirschler Ignác (1847), Balassa János (Pest), Gruby Dávid (Párizs), Gross (Nagyvárad), 

Lenhossék József és Pataki Dániel (Kolozsvár), Gruensfeld, Palay, Schlesinger Sámuel, Krishaber, Bernát Leó 

és Mandl Lajos (Pest), de hozzájuk tartoztak Schindler, Baumgarten, Toereck, Wertheimer és Gut doktorok is. 

Aloys Martin több magyar orvost is említ Párizsból az augsburgi Allgemeine Zeitungnak 1847-ben írott 

leveleiben, így lehetséges, hogy közülük többen is tanúi lehettek az elsǃ nyilvános párizsi éternarkózisoknak.   

 
14

 Lásd Nemes Csaba (1817, II: 12). Az éter és a klorofom zsíraffinitásának vizsgálata vezetett 1900-ban Hans 

Horst Meyer (1853-1939) és Charles Ernest Overton (1865-1933) a narkotikumok hatásmechanizmusáról 

közölt lipidteória modeljéhez (E. Overton: Studien über die Narkose. Gustav Fischer Verlag, Jena 1901 és H. 

Meyer: Zur Theorie der Alkoholnarkose. In: Arch Exp Pathol Pharmakol. 42, 1899, S. 109ς118). 

15
 Nemes (1817, II: 19). Gruby Dávid (1810-1898) 1847 február és márciusa között kimutatta, hogy az éter (a 

nyelvújítók kénégenye) alkoholhoz hasonlóan izgalmi állapotot (excitatatio), majd teljes érzéketlenséget 

(anesztéziát) okoz, és a narkózis elmélyítésével az életfontos nyúltagyi központok Ŝƭǃǘǘ ŀ ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃ 

bénításához vezet. Gruby Dávid Párizsból Arányi Lajossal is levelezett; tudomásom szerint ezt a levelezést 

anesztéziatörténeti szempontból még senki sem vizsgálta behatóbban. 

16
 Kátai Gábor 1868-ban még ŜƳƭŞƪŜȊǘŜǘŜǘǘ ǊłΣ ƘƻƎȅ αYƻǾłŎǎ {Φ 9ƴŘǊŜ ŀ ƭŜƎƪǀȊŜƭŜōōƛ ƪülföldön tett új 

felfedezésre a chlƻǊƻŦƻǊƳǊŀΣ Ƴƛƴǘ ŀ ƪŞƴŞƎŜƴȅǘ Ǉƽǘƭƽ ǎȊŜǊǊŜ ŦƛƎȅŜƭƳŜȊǘŜǘƛ ŀ ƧŜƭŜƴƭŜǾǃƪŜǘΣ ƪƛŜƳŜƭǾŜ ŜƴƴŜƪ ŀ 

ƪŞƴŞƎŜƴȅ ŦŜƭŜǘǘ ŀȊƻƴ ŜƭǃƴȅŞǘΣ ƳƛƴŞƭŦƻƎǾŀ ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎŀ ŜƎȅǎȊŜǊǼōōΣ ŜǊŜƧŜ ōƽŘítóbb, eredménye sikeresb, és 

ƴŜƳ ǾŜǎȊŞƭȅŜǎΦέ 
17

 A kérdés eldöntetlen. A nemzetközi orvostörténeti irodalom szerint az Amerikai-mexikói Háborúban (1846-

мупуύ ŀƭƪŀƭƳŀȊǘłƪ ŜƭǃǎȊǀǊ ŀȊ ŞǘŜǊǘ Şǎ ŀ ƪƭƻǊƻŦƻǊƳƻǘ ŀ ǘłōƻǊƛ ƪƽǊƘłȊŀƪōŀƴ όWΦ !Φ !ƭŘǊŜǘŜΣ DΦaΦ aŀǊǊƻƧΣ !Φ WΦ 

Wright: The first administration of anesthesia in military surgery on occasion of the Mexican-American War. 

Anesthesiology 61 (1984) 585). 

18
 Szállási Árpád közlése 2005 szeptember 8-án 

19
 Johann Nepomuk Czermak (alias Jan Nepomuk 2ŜǊƳłƪ, 1828-1873): Der Kehlkopfspiegel und seine 

Verwerthung für Physiologie und Medizin. Leipzig, 1860. Czermak a pesti egyetem élettani intézetében írott 

dolgozatai  a  Zeitschrift für Natur und Heilkunde számaiban (1858ς1863) és az Orvosi Hetilapban (1859ς

1864) jelentek meg (Wikipedia: Johann Nepomuk Czermak, letöltve 2019 május 15-én). Czermak azonban 

nem találta fel a gégetükröt; ebben ǃt megelǃzte Philipp Bozzini fényvezetǃs gégetükre (Frankfurt a. M., 

1807, 7/a ábra), Bennati, Belloc és Trousseau készüléke (Traité pratique de la phthisie laryngée, 1837), 

Benjamin Babington glottiscop-ja, Warden üvegprizmás gégetükre, Manuel Garcia énektanár tükre 
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(Physiological observations on the human voice, 1854) és Ludwig Türck hajlított gégetükre (1857). De 

Czermak érdeme az indirekt gégetükrözés meghonosítása a laringológiai gyakorlatbanΦ .ǃǾŜōōŜƴ ƭłǎŘ Irsai 

Artúr monográfiáját (131: 11-15 és a 7/b-e ábrát) és αA fül-orr-gégészet magyarországi történeteά ŎΦ 

internetes honlapot (http://www.orl.hu/a -ful-orr-gegeszet-magyarorszagi-tortenete, pdf, letöltve 2019 

május 15-én) 

20
 Így a helyi érzéstelenítés 1850-1884 között is csak a már évszázadok óta ismert jégpakolással (Marco 

Aurelio Severino 1580-1656), az idegtörzsek tourniquet-val történǃ kompressziójával  (James Moore 1784, 

Armand 1848, Louis-Dominique Richet 1854), vagy a Benjamin Ward Richardson(1866) által bevezetett  

éterspray-vel végzett ƘǼǘŞǎŜǎ ƳƽŘǎȊŜǊŞǾŜƭ Ǿƻƭǘ ŜƭŞǊƘŜǘǃΦ 

21/a
  Az elektromos ráják (Torpedo nobiliana) és halak (Electrophorus) łǊŀƳǸǘŞǎŞǘ ƪǀǾŜǘǃ ŞǊȊŞƪŜǘƭŜƴǎŞƎŜǘ 

már az óegyiptomi és a római orvosok is használták a fejfájás csillapítására ill. az epilepsziás rohamok 

megszüntetésére (Pedanios Dioszkuridész). ! ǘƻǊǇŜŘƽƘŀƭŀƪƪŀƭ ƪƛǾłƭǘƻǘǘ αŜƭŜƪǘǊƻǎƻƪƪƻǘά tƭŀǘƻƴ Şǎ {ƻƪǊŀǘŞǎȊ 

is ismerte. Az újkorban 1805-ben pedig Alexander von Humboldt (1769-1859) számolt be az elektromos ráják 

áramütéseinek hatásáról önkísérletekben (A. v. Humboldt: Versuche über den Zitterrochen. In: Neues 

allgemeines Journal der Chemie, Bd. 6, H. 2 (1805), S. 166-172). Az elektrostimulációval elért 

fájdalomcsillapítást a TENS (transzkután elektromos idegstimuláció) módszerével az 1970-es évektǃl 

használják rendszeresen a fájdalomterápiában, melynek racionális  alapját Ronald Melzack (1929-2019) és 

Patrick David Wall (1925-2001) αƎŀǘŜ ŎƻƴǘǊƻƭά-elmélete  teremtette meg 1965-ben (Melzack R, Wall PD.: Pain 

mechanisms: a new theory. Science. 1965 Nov 19;150 (699): 971ς9). 

21
 Lásd a modern helyi érzéstelenítés elsǃ publikációit: A nyálkahártyák felületi érzéstelenítése cocainnal: C. 

Koller: Vorläufige Mittheilung über locale Anästhesirung am Auge. Beilageheft zu den Klinischen 

Wochenblättern für Augenheilkunde 22 (1884) 60ς63; az infiltrációs érzéstelenítés eljárásait: P. Reclus: L´ 

Anesthésie localisée par la cocaine. Paris, 1903, C.-L. Schleich: Die Infiltrationsanästhesie (lokale Anästhesie) 

und ihr Verhältnis zur allgemeinen Narkose (Inhalationsanästhesie). In: Verhandlung dtsch. Ges. Chir. 1 

(1892) 121ς127, C.-L. Schleich: Schmerzlose Operationen. Örtliche Betäubung mit indifferenten Flüssigkeiten. 

1894; a gerincvelǃi (medulláris) érzéstelenítésrǃl: August Bier: Versuche über die Cocainisierung des 

Rückenmarks.  Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 51 (1899) 361ς368; a vezetéses érzéstelenítésrǃl: W. S 

Halsted: New York med. J. 1884, decembre 6, Maximilian Oberst (αhōŜǊǎǘ .ƭƻŎƪάΣ IŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴǎǎŎƘǊƛŦǘΣ 1887) 

és H. W. Cushing; Ann. Surg. 38 (1902) 321) közleményeit; az intravénás regionális anesztéziáról: A. 

Bier: Über einen neuen Weg Localanästhesie an den Gliedmassen zu erzeugen. Arch. klin. Chir. 86, 1908, S. 

1007ς1016, és végül az idegplexusok blokádját: Heinrich Braun: Die Lokalanästhesie. Ihre wissenschaftlichen 

Grundlagen und praktische Anwendung, J. A. Barth, Leipzig, 1905 és  Georg Hirschel és Diedrich Kulenkampff 

1911-ban közölt eljárása szerint: Georg Hirschel: Die Anästhesierung des Plexus brachialis bei Operationen an 

der oberen Extremität.  Münchener medizinische Zeitschrift 58 (1911) 1555 (1911 Juli 18) és Diedrich 

Kulenkampff: Die Anästhesierung des Plexus brachialis. Zbl. f. Chir. 38 (1911); 40: 1337-1340 (1911 Oktober 

7). 

22
 Bernard Le Calloch: Csodadoktor Párizsban. Gruby Dávid. Lege Artis Medicinae 10 (2000); 10: 822-828 

23/a
 Ezt heterológ vérátömlesztést a solferino-i csatatéren Hermann Askan Demme akalmazta újra 1859-ben. 

Az elsǃ ŘƻƪǳƳŜƴǘłƭǘ ǎ állítólag ugyancsak szövǃdménymentes bárányvér-transzfúziót Jean-Baptiste Denis 

(1640-1704), XIV. Lajos udvari orvosa végezte el 1667-ben egy a sorozatos érvágás (venae sectio) által 

teljesen kivérzett fiatalemberen, miután Claude Perrault, L. Gayant, J. S. Elsholtz és Richard Lower kidolgozta 

az érkanülálás technikáját. A további, részben halálos kimenetelǼ vérátömlesztések után két évvel Párizsban   

betiltották  ezt az eljárást. Az állati vér transzfúziójával máshol végzett humán kísérleteket Paul Scheel (1773-

1811) gyǼjtötte össze egy háromrészes monográfiában 1802-1803-ōŀƴ όάDie Transfusion des Blutes und 

Einsprützung der Arzeneyen in die AdernέύΦ Az orvostörténelem nagy rejtélye, hogy a mintegy 150 éves 

szünet (hiatus transfusionis sanguinis) után miért újított ák fel ezt a renegát és abszurd terápiás kísérletet a 

19. század második felében a csípǃizület kiízesítésénél (Richard von Volkmann 1868), fagyásos sérüléseknél 



52 

 

(C. Hueters 1874) és vérszegény betegeknél (E. Albert 1884), különösen, amikor James Blundell (1790-1878) 

már 1818-ban felismerte a homológ transzfúzió jelentǃségét az atóniás vérvesztés pótlásában, egyúttal 

elítélve az állati vér átvitelét. Bǃvebben lásd a szerzǃ 1999-ben tartott elǃadásáōŀƴ όάVor- und 

Frühgeschichte der heterologen Transfusion im 16.-18. JahrhundertέΦ 5ŜǳǘǎŎƘŜǊ !ƴŅǎǘƘŜǎƛŜƪƻƴƎǊŜǖΣ рΦрΦмффф 

in Wiesbaden: Abstracts)  

23
 Ezt a vízzel hajtott légkompresszort Giambattista ŘŜƭƭŀ tƻǊǘŀ ŜƳƭƝǘƛ ŜƭǃǎȊǀǊ όƛƴΥ CǊŀƴȊ aΦ CŜƭŘƘŀǳǎΥ Die 

Technik der Vorzeit, der geschichtlichen Zeit und der Naturvölker. 1914, S. 371), de különösen kedvelt volt a 

Harz-hegységi bányákban is, ahol azt 1732-ǘǃƭ ƘŀǎȊƴłƭǘŀƪ ŀ ǘłǊƴłƪ ŦǊƛǎǎ ƭŜǾŜƎǃǾŜƭ ǘǀǊǘŞƴǃ ǎȊŜƭƭǃȊtetésére 

(Wikipedia: Wassertrommel, letöltve 2019 május 16.). Hǃgyes javaslata mesterséges lélegeztetésre a klinikai 

gyakorlatban használhatatlan volt  az eszköz ormótlan mérete és körülményes alkalmazása miatt, és ezért 

nem szolgált a ƪŞǎǃōōi respirátorok modeljeként sem. 

24
 A solferinói csata után (1859) már csak szórványosan alkalmazták  a heterológ, állati vér átömlesztését  

(lásd 
23/a
Σ ŘŜ ŀȊ ŜƳōŜǊƛ ǾŞǊŎǎƻǇƻǊǘƻƪ ŦŜƭŦŜŘŜȊŞǎŜ όYŀǊƭ [ŀƴŘǎǘŜƛƴŜǊΣ мфлмύ Ŝƭǃǘǘ ŀ ƘƻƳƻƭƽƎ ǾŞǊǘǊŀƴǎȊŦǵȊƛƽ ƛǎ 

igen gyakran vezetett súlyos vagy halálos ƘŜƳƻƭƝǘƛƪǳǎ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪƘŜȊΦ (A solferino-i hadszintéren még 

tartott ak bárányokat donorként az esetleges heterológ vérátömlesztés elvégzésére.) 

25/a 
! ŘƛŦǘŞǊƛłǎ ƪǊǳǇǇƻǎ ƎȅŜǊƳŜƪŜƪ ƘŀƭłƭƻȊłǎŀ ŀȊ hΩ5ǿȅŜǊ-módszer bevezetése után is igen magas volt, 

átlagosan 52%, bár ez európai összehasonlításban akkor a legjobb eredménynek számított. A párizsi 

kórházak összesített statisztikáját elemezve Bókay szerint  a francia fǃvárosban 1255 esetbǃl 829 gyermek 

meghalt (66%); idézi Bókay János az 1891. évi elsǃ elǃadásában: Orv. Hetil. 24 (1891): 201.o.) 

25
 Joseph P. O´Dwyer (1841-1898) és munkatársa George Fell (1849-1918)* már öt éve  kísérletezett a New 

York-i szegénygyernek kórházban (Charity Asylum) endolaringeális kanülökkel a légcsǃmetszés 

alternatívájaként. (A tracheotómiát a diftériás kruppos esetekben akkor csak asphyxiánál végezték el 

αŞƭŜǘƳŜƴǘǃά ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎƪŞƴǘΣ ŘŜ ŀ ƪŞǎŜƛ ƳǼtét egyetlen gyermeket sem tudott megmenteni!)Φ CŜƭƭ αŦƻǊŎŜŘ 

ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴά ƴŞǾŜƴ ƪǀȊǀƭǘ ƳƽŘǎȊŜǊŜ bevezetéséig (1887) a morfinmérgezést gyakran kísérǃ légzési 

elégtelenségnél többnyire Henry Robert Silvester hatástalan indirekt mesterséges lélegeztetési eljárását, a 

mellkas kompresszióját alkalmazták, holott a perorális endolaringeális kanülálást fulladásnál és kruppos 

gyermekeknél akkor már több évtizede javasolta A. Monro, W. Cullen 1776, Ch. Kite 1785, J. Curry 1815, F. 

Chaussier 1807, J. J. C. Legallois 1812, P. Desault és T. Thullier 1815, A. J. H. Depaul 1845 és E. Bouchut 1858. 

John Snow 1858-ban intratracheális intubációval kísérletezett nyulakon mély kloroformnarkózisban. A 

klinikai gyakorlatban a párizsi gyermekgyógyász Eugène Bouchut (1818-1891) 1858-ban bemutatott perorális 

kanülálása tǼnt a legigéretesebbnek. Intralaringeális intubációs eljárása u.i. feleslegessé tette a 

tracheotómiát a diftériás kruppos gyermekek megmentésére; G. Sperati és D. Felisati szerint Bouchut 

módszerét tökéletesítette hΩ5ǿȅŜǊ és George Fell. A αCŜƭƭ-ƳƻǘƻǊά protot ípusa 1887-ben eleinte nem volt 

sikeres, aƳƝƎ мууу Şǎ муфп ƪǀȊǀǘǘ hΩ5ǿȅŜǊ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭ ǎƻǊƻȊŀǘƎȅłǊǘłǎǊŀ ŜƭƪŞǎȊǸƭǘ ŀ ǘǵƭƴȅƻƳłǎƻǎΣ ǎȊŜƭŜǇŜǎ 

vezérlésǼ ǊŜǎǇƛǊłǘƻǊΣ ŀ αCŜƭƭ-hΩ5ǿȅŜǊ-készülékά, ami  forradalmasította a diftériás krupp kezelését; elǃször 

sikerült a gyermekek egy részét tracheotómia nélkül is megmenteni. Ezt a respirátort ismertette itthon 

Loewy Leó 1897-ben (2260, 8/b ábra). hΩ5ǿȅŜǊ муур-ben bevezetett, de csak 1888-ban közölt, technikailag 

nehéz intubációs eljárásához, megfelelǃ jártasság mellett a  6 különbözǃ méretǼ merev fém-gégekanül 

bevezetéséhez és eltávolításához egy szájterpeszre, ƪŞǘ ƘŀƧƭƝǘƻǘǘ ŎǎƝǇǃŦƻƎƽǊŀΣ  intubátorra és extubátorra volt 

szükség (8/a ábra). Bókay tartós intubációval 100 gyógyult laryngitis crouposa esete ellenére (132) a tartós 

kanülálás nem ritkán gégetályog kialakulásával (140), a tubus diftériás álhártyával történt elzáródásával 

(2228, 2230) vagy heges gégeszǼkülettel végzǃdött  (160), így még 1899-ben is voltak hívei a 

légcsǃmetszésnek (155, 162), s 1897-ben Bókay  is az intubációt a légcsǃmetszést támogató eljárásnak 

tartotta (152). A merev, szǼk lumenǼ fémtubusokat G. Fell kónuszos kanüljei után késǃbb Thomas Annandale 

(1838-1907) skót sebész javaslatára gumitubusokkal helyettesítették. Eljárásuk népszerǼsítésében 

Magyarországon Bókay János (126, 132, 2204, 2258) és Loewy Leó (2241) mellett Halász 1895-ben (137), Földi 

1896-ban (142) és 1904-ben Eisenmenger Rudolf (129, 2282, 2284, 13/a ábra), tett a legtöbbet, még a diftéria 

antitoxin bevezetésével sikeres kezelés (Emil von Behring, 1895) után is (164, 166).  (Irodalom: JΦ tΦ hΩ5ǿȅŜǊΥ 
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Lƴǘǳōŀǘƛƻƴ ƻŦ ǘƘŜ ƭŀǊȅƴȄΦ bΦ¸Φ ƳŜŘΦ WΦ муууΣ WΦ tΦ hΩ5ǿȅŜǊΥ Lƴǘǳōŀǘƛƻƴ ƛƴ ƭŀǊȅƴƎŜŀƭ ǎǘŜƴƻǎƛǎ ŎŀǳǎŜŘ ōȅ 

diphtheria. Lancet, 1893, G. Sperati, D. Felisati: Bouchut, hΩ5ǿȅŜǊ ŀƴŘ ƭŀǊȅƴƎŜŀƭ ƛƴǘǳōŀǘƛƻƴ ƛƴ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǿƛǘƘ 

croup. Acta Otorhinolaryngologica Italica 27 (2007); 6: 320-323, F. Borschke, Bradford L. Walters: The History 

of Endotracheal Intubation. News & Views. Michigan College of Emergency Physicians, 2015, M. Goerig, K. 

CƛƭƻǎΣ 5Φ wŜƴȊΥ WƻǎŜǇƘ hΩ5ǿȅŜǊ ς ein Wegbereiter der endotrachealen Intubation und Druckbeatmung. 

Anästhesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie 23 (1988); 5: 244-251 és R. V. 

Trubuhovich: 19
th 

century pioneers of intensive therŀǇȅ ƛƴ bƻǊǘƘ !ƳŜǊƛŎŀΦ tŀǊǘ нΥ WƻǎŜǇƘ hΩ5ǿȅŜǊΦ /ǊƛǘƛŎŀƭ 

Care and Resuscitation 10 (2008); 2: 154-168 (* George Fell nevéhez fǼzǃdik az akkor humánusabbnak vélt 

ƪƛǾŞƎȊŞǎŜƪƘŜȊ ƘŀǎȊƴłƭǘ άŜƭŜƪǘǊƻƳƻǎ ǎȊŞƪέ ŦŜƭǘŀƭłƭłǎŀΦ LƴΥ DŜƻǊƎŜ CŜƭƭΥ ²ƛƪƛǇŜŘƛŀΣ ƭŜǘǀƭǘǾŜ нлнл Ƴájus 23-án.). 

26
 IǃƎȅŜǎ 9ƴŘǊŜΥ Emlékkönyv a budapesti Királyi Magyar Tudományegyetem Orvosi Karának múltjáról és 

jelenérǃl (143: 398.o.) 

27
 Késǃbb Mayer és Meltzer is módosította Vajna üveg altatókosarát. A maszk felsǃ peremén körülfutó 

fémkeretet a beépített gumicsǃvel együtt le lehetett emelni s ez lehetǃvé tette a tetǃnyílás lefedését egy 

flanell- vagy gézlappal (9. ábra). Az üvegmaszk mintájára J. M. Montague londoni mǼhelyében is készítettek 

egy magasabb, hengeralalú kürtǃs altatókosarat, amellyel Flux kéjgázzal altatott nyílt rendszerben. Meglepǃ 

módon Vajna maszkja Kappeler és Junker altatókészülékénél is pontosabban adagolta az étert és a 

kloroformot. Esmarch, Schimmelbusch, Sudeck és Junker nyílt rendszerǼ, anesztéziára tervezett maszkjait és 

Otto Kappeler készülékét (1880) ekkor még nem használták a hazai érzéstelenítésben. Ugyanakkor Vajna 

altatókosarának viszonylagosan nagy holttere (200 ml) a visszalégzés következtében a hyperkapnia 

veszélyével járt, bár ez akkor valamennyi altatómaszkra jellemzǃ volt. (A mai kritikusnak tartott 120 ml-nél 

nagyobb holtterǼ maszkokat ezért hamarosan kiszorították a modern, az arc kontúrját jobban követǃ, 

modellálható gumi-arcmaszkok, amelyek holttere átlagosan 25-60 ml, tehát kisebb, mint a száj-, orr- és 

garatüreg (a felsǃ légutak) anatómiai térfogata (felnǃttnél átlagosan 60-75 ml). 

 
28 

Bǃvebben lásd: Alexander E.: Pál Jakab (1863-1936). Orv. Hetil. 143 (2002): 1905 és a mellékelt bibliográfia 

8-as lábjegyzetét 

 
29 

Franz Kuhn (1866-мфнфύ Ŝƭǎǃ ƴŀƎȅ ƳƻƴƻƎǊłŦƛłƧŀ ŀȊ ŜƴŘƻǘǊŀŎƘŜłƭƛǎ ƛƴǘǳōłŎƛƽǊƽƭ Ŏǎŀƪ ƘłǊƻƳ ŞǾǾŜƭ ƪŞǎǃōō 

jelent meg Kasselben: Franz Kuhn: Die perorale Intubation. Ein Leitfaden zur Erlernung und Ausführung der 

Methode mit reicher Kasuistik. Mit einem Vorwort von Geh. Rat Prof. Dr. O. Hildebrand, Berlin. Kassel 1911; 

Neudruck: Karger, Basel (8/ ábra). 

30 
August Bier (1861-1949) csupán három évvel aȊŜƭǃǘǘ ǾŜȊŜǘǘŜ ōŜ ŀȊ ƛƴǘǊŀǾŞƴłǎ ǊŜƎƛƻƴłƭƛǎ ŀƴŜǎȊǘŞȊƛłǘ 

novocain és torurniquet alkalmazásával (άBier-Blockέ) a felsǃ végtagok sebészetében:
 
A. Bier: Ueber einen 

neuen Weg Localanästhesie an den Gliedmassen zu erzeugen. In: Arch. klin. Chir. 86 (1908) 1007ς1016. A 

mellékvesébǃl nyert adrenalin (etimológiailag: latinul ad: mellett, ren: vese) szintézise 1904-ben sikerült 

(lásd a 179. és a 213. Irodalmat is) 

 
31

 !Ȋ Ŝƭǎǃ ƎȅŀƪƻǊƭŀǘōŀƴ ōŜǾłƭǘ ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃǎȊŜǊǘΣ ŀ Procain-t 1904-ben szintetizálta Alfred Einhorn és 

Emil Uhlfelder, amely 1905-ben Novocain
R
 néven került gyógyszertári forgalomba. A Novocain elnevezést a 

latin novus-ból (új) és a coin (ăcocain) szavakból alkották (Wikipedia: Procain, letöltve 2019 május 20).  Az 

adrenalint nyers formában 1894-ben Oliver és Schäfer ƛȊƻƭłƭǘŀ ŀ ƳŜƭƭŞƪǾŜǎŞōǃƭΣ ƪǊƛǎǘłƭȅƻǎ ŦƻǊƳłōŀƴ ǇŜŘƛƎ 

1901-ben Takamine és Aldrich, amit 1903-ban Herinrich Braun ajánlott a helyi érzéstelenítǃ szerek 

toxicitásának csökkentésére és a blokád tartamának meghosszabbítására (H. Braun: Arch. klin. Chir. 69 

(1903) 541 é9, 213; lásd a 179. és a 213. Irodalmi utalást is.) 

 
 32

 In: Magyar Életrajzi Lexikon 1000-мффлΦ CǃǎȊŜǊƪΦ YŜƴȅŜǊŜǎ #ƎƴŜǎΣ .ǳŘŀǇŜǎǘΣ !ƪŀŘŞƳƛŀƛ YƛŀŘƽΣ мффпΥ мΦ 

kötet (A-K). Kabay János és felesége, Kelp Ilona vegyészek életútját és munkásságát lásd a kronológiához 

csatolt bibliográfiában (244-247, 1247, 1486 és 2088). A bŞǇǎȊǀǾŜǘǎŞƎ YłōƝǘƽǎȊŜǊŜƭƭŜƴǃǊȊǃ .ƛȊƻǘǘǎłƎłƴŀƪ 
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meghívására 1934-ben felkérték Kabayt, hogy Genfben ismertesse találmányát. Rövid ƛŘǃ ŀƭŀǘǘ tíz ország is 

átvette a szabadalmát, Tasmániában pedig a kormány, a mákültetvényesek és a gyógyszergyár emléktáblát 

avattak Kabay tiszteletére (lásd 11/a-b ábrát); Lengyelországban 1935-ben már fióküzem is létesült Motor-

Alkaloida (Varsó) néven. Kabay János lágyéksérve a varsói üzem felavatásakor kizáródott, amit elǃször 

otthon akart megoperáltatni. Kabay a pesti sérvmǼtét után fellépǃ orbánc következtében kialakult 

szepszisben halt meg 1936 január 29-én (2088). 

 
33

 Takáts Géza életrajzát lásd: John J. Began: Geza de Takats 1892-1985. In: Annals of Vasc. Surg. 1 (1986) 

137-158 

 
34  

 Schächter Miksa: Sebészeti Gyógyítás. Budapest, Singer & Wolfner, 1904 (256 oldal, 27 ábra) 

 
35

 Az Avertin-t
R
 az I.G. Farbenindustrie laboratóriumában a pediáter Albert Eckstein (1891-1950) és a 

farmakológus Fritz Butzengeiger (1885-1968)  ǇǊƽōłƭǘŀ ƪƛ ŜƭǃǎȊǀǊ łƭƭŀƪƝǎŞǊƭŜǘŜƪōŜƴ Şǎ a klinikai gyakorlatban. 

Az Avertin-bázisnarkózis egészen 1950-ig volt használatban (12. ábra). 
 

35/a 
Egy átlagos súlyú felnǃtt percenként 200 ml-t, naponta pedig 300 liter széndioxidot lehel ki. A széndioxid 

belégzése 5%-nál magasabb koncentrációban szédülést, nehézlégzést és fejfájást okoz; 30%-os CO2 belégzése 

azonnal tudatvesztéshez, 40%-os széndioxid inhalációja pedig azonnal légzésbénuláshoz vezet. Korábbi 

altatógépeken rendszeresen volt CO2 palack és rotaméter is, melynek vélt analeptikus hatása a maximálisan 

elviselhetǃ koncentrációban (5%) hatástalannak bizonyult a nyúltagyi légzǃközpontok hypoxia vagy a 

narkotikumok túladagolását követǃ bénulása kezelésében.  

 
36 

Ilyen kombinált aneszteziológiai eljárások voltak 1930 körül a hazai mǼtéti érzéstelenítésben: Billroth-

keverék, Dichloren-éter-keverék, Schleich-, Meyer- és Ombrédanne vagy Dobisch keveréke (2217), vagy a 

splanchnikus-ōƭƻƪłŘ ƪƻƳōƛƴłŎƛƽƧŀ ƴŀǊŎȅƭŜƴƴŜƭ ŀ ƳǼǘŞǘƛ ǎhock kivédésére és a vérnyomás stabilizálására. 

 
37 

1900-ƛƎ ŎǎŀƪƴŜƳ ƪƛȊłǊƽƭŀƎ ŜƎȅŜǘƭŜƴ ŀƴŜǎȊǘŜǘƛƪǳƳƳŀƭ ŞǊǘŞƪ Ŝƭ ŀ ƪƛŜƭŞƎƝǘǃ ƳǼǘŞǘƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎǘΦ  Az 1910-

1920-as években kidolgozták a kombinált anesztézia ƪǸƭǀƴōǀȊǃ ŦƻǊƳłƛǘΣ ƳŜƭȅŜƪ ŎŞƭƧŀ ŀ ƳǼǘŞǘƛ ǎhock 

ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŜΣ ŀ άǎǘǊŜǎǎȊƳŜƴǘŜǎέ ŀƭǘŀǘłǎ Şǎ ŀ ŦłƧŘŀƭƻƳ Ǉrevenciója (preemptív analgézia) volt.  Ezekhez 

tartozott  SchƴŜƛŘŜǊƭƛƴ ά5ŅƳƳŜǊǎŎƘƭŀŦέ όƳƻǊŦƛǳƳ-scopolamin-bázisnarkózisa, 1900) mellett George 

Washington Crile (1864-1943) ά!ƴƻŎƛ-!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴέ όмфм3) és John {Φ [ǳƴŘȅ άōŀƭŀƴŎŜŘ ŀƴŜǎǘhŜǎƛŀέ ŜƭƧłǊłǎŀ 

(1926). (Irodalom: G. W. Crile: The kinetic theory of shock and its prevention. Lancet 182 (1913) 7-16; J. S. 

Lundy: Useful anesthetic agents and methods. Minnesota Med.  9 (1926) 399-404, J. S. Lundy: Intravenous 

anesthesia. Amer. J. Surg. 34 (1936) 559-570 ) 

 
38

 Michael Goerig (Hamburg-Eppendorf) közlése 2019 május 22-én. Max Tiegel melegített éterre 1934-ben 

szabadalmaztatott 5ǊŅƎŜǊ ά!έ-típusú altatógépén az addig használatos injektorral adagolt folyékony éter 

helyett az étert egy elektromos fǼǘŞǎǼ ŜȊǸǎǘƭŀǇǊŀ csepegtetve felhevítették, anélkül, hogy ezzel a robbanás 

ǾŜǎȊŞƭȅŜ ƳŜƎƴǃǘǘ ǾƻƭƴŀΦ  Az eljárás nem vált be a gyakorlatban. 

 
39/a

 G. M. Watt: The evolution of the Boyle apparatus 1917-1967. Anaesthesia 23 (1968) 103-118 

 
39

 In: Világosság 5 (1949); 68: 6 
 

40
 Louis Ombrédanne (1871-1956) éterrel töltött zárt rendszerǼ altatókészüléke már rövidebb narkózisoknál 

is a hypoxia és a hyperkapnia veszélyével fenyegetett. Ezekrǃl a módszerekǊǃl joggal mondhatta Bjørn Aage 

Ibsen (1915-2007), 1953-ōŀƴ ŀȊ Ŝƭǎǃ ŜǳǊƽǇŀƛ ƛƴǘŜƴȊƝǾ ƻǎȊǘłƭȅ ŀƭŀǇƝǘƽƧŀ Koppenhágában, hogy az ilyen narkózis 

nem egyéb, mint a hypoxia, hyperkapnia és az intoxikáció keveréke. Ombrédanne érdeme azonban az altatás 

ŀƭŀǘǘ ǊŜƴŘƪƝǾǸƭ Ǌƛǘƪłƴ ŦŜƭƭŞǇǃ ƳŀƭƛƎƴǳǎ ƘȅǇŜǊǘƘŜǊƳƛŀ Ŝƭǎǃ ƭŜƝrása 1929-ben egy újszülöttön (Ombrédanne-

szindróma). 
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41/a

 Lásd Katona Ferenc: Orvosi Szemle 7  (1965); 12: 1165-1180 

 
41

 In: Wikipedia: Keszler Pál, sebész (letöltve 2019 május 21-én) 

 
42

 A coctail lytique által elért neurovegetatív blokád elsǃsorban a ƳǼǘŞǘƛ stressz, mérgezések, eklampsia, 

meningo-enkefalitisz és a traumás shockƻǘ ƪǀǾŜǘǃ poszttraumás hyperkatabolizmus és az ischaemiás 

károsodások kivédésére (378) és a szervezet hypoxia-tǼrésének erǃsítésére, az akkori kifejezéssel élve a 

άŘŜƪƻƴƴŜȄƛƻέ Ŝƭérésére irányult. A gyógyszerkombináció ezért a neuroleptikus hatású chlorpromazin (vagy a 

levopromazin, mepazin és proklórperazin) mellett az anyarozs (Secale cornutum) hidrált, sympatholytikus 

hatású Hydergin-jét, antihisztaminikumot (Promethazin, 364), opioid-analgetikumot és esetenként curarét is 

tartalmazott. Hypothermia nélkül ez az eljárás ς különösen a szívsebészeti anesztéziában -, premedikácíóra 

és a potenciált helyi érzéstelenítés kiegészítésére használt bázisnarkózisra is alkalmas volt, különösen a Pálos 

László által 1959-ben javasolt mepazinnal és Hyderginnel potentiált helyi érzéstelenítésben végzett 

beavatkozásoknál. A hibernatio ötlete nem volt egészen új: Schneiderlin 1900-ǘƽƭ ǇǊƻǇŀƎłƭǘ ά5ŅƳƳŜǊǎŎƘƭŀŦέ 

(twilight sleep) és George W. Crile 1913-ōŀƴ Ǉǳōƭƛƪłƭǘ ά!ƴƻŎƛ-!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴέ ƳƽŘǎȊŜǊŜ ƛǎ ŀ ǎȊŜǊǾŜȊŜǘƛ 

ŜƭƭŜƴǊŜŀƪŎƛƽ ƪƛǾŞŘŞǎŞǊŜ ƛǊłƴȅǳƭǘΥ ά¢ƘŜ ǊŜǎǳƭǘ ƻŦ ŀŎǘƛƻƴ ƛǎ ǊŜŀŎǘƛƻƴΤ ƻŦ ǊŜǎǘΣ ǊŜǎǘƛǘǳǘƛƻƴέ όDΦ ²Φ /ǊƛƭŜύΦ A 

fenothiazinok és az ópiátok kombinációjával elért shocƪǾŞŘǃ Ƙŀǘłǎǘ ƘŀƴƎǎǵƭȅƻȊǘŀ James Reilly (1887-1974) is 

ŀ ǇƻǎȊǘǘǊŀǳƳłǎ ƪŀǘŀōƻƭƛȊƳǳǎ όάǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩƛǊǊƛǘŀǘƛƻƴέ, Reilly-szindróma) megelǃzésében. A mesterséges 

hibernatío ƭŜƎŦƻƴǘƻǎŀōō ǇƻǎȊǘǳƭłǘǳƳłǘΣ ŀ ƪǀȊǇƻƴǘƛ ƛŘŜƎǊŜƴŘǎȊŜǊ ŦƻƪƻȊƻǘǘ ƘȅǇƻȄƛŀǘǼǊŞǎŞǘ YǳǊǘ ²ƛŜƳŜǊǎ 

(Freiburg i. Br.) habilitációs értekezésében azonban 1957-ben megcáfolta és ezért a módszert a 60-as 

években leváltotta a Ąneuroleptanalgézia. Irodalom: H. Laborit: La thérapeutique neurovégétative du choc 

et de la maladie post-operatoire. In: Presse Médicale 58 (1950) 138; Paul Huguenard: Technique et résultats 

ŘŜ ƭΩƘƛōŜǊƴŀǘƛƻƴ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜΦ In: Anesth. Analg. 10 (1953) 16 és G. W. Crile: The value of anoci-association. In: 

Lancet 182 (1913) 721-722) 

 
43

 Földes F. Ferenc (1910-1997) 1934-ben végzett a Pázmány Péter Tudományegyetem Orvoskarán, majd 

1930-tól Hári Pál és Aszódi Zoltán biokémiai intézetében dolgozott. 1941-ben az Egyesült Államokba 

emigrált, ahol elǃször a bostoni Massachusetts General Hospital egyetemén volt aneszteziológus, majd 1962-

tǃl a Columbia Egyetem, 1964 és 1972 között pedig az Albert Einstein Orvosi Egyetem aneszteziológiai 

tanszékét vezette. Munkássága kiterjed a mǼtéti érzéstelenítés szinte valamennyi területére, de 

kutatásainak javát az izomrelaxánsoknak szentelte. p vezette be az oxigén-ƴƛǘǊƻƎŞƴƻȄƛŘǳƭ άƭƻǿ Ŧƭƻǿέ 

technikáját zárt rendszerben, a naloxont és az izomrelaxánsok infúziós adagolását. Harminc év alatt 14 

magyar orvos kutatott laboratóriumában. Élete utolsó két évtizedében részt vett az MTA Kísérleti 

Kutatóintézet munkájában (1432). 

Az izomrelaxánsok közül az 1901-ben alapított Richter Gedeon (Kǃbányai) Gyógyszerárugyárban szintetizált 

Ŝƭǎǃ ƳŀƎȅŀǊ ŦŜƧƭŜǎȊǘŞǎǼ aminoszteroid izomrelaxáns, a pipecuronium bromid (Arduan
R
) viszont az Egyesült 

Államokban is forgalomba került. 

43/a 
Papp Zoltán, Kovács Gábor: Köteles Béla. A magyar szívsebészet mecénása.  (Debrecenben a 2003 május 

30-án tartott elǃadás alapján). Orv. Hetil. 153 (2012); 22: 856-863 

44
 Lásd: Kouwenhoven W.B., Jude J.R., Knickerbocker G.G.: Closed-chest cardiac massage. In: Journal of the 

American Medical Association (JAMA) 173 (1960) 94ς97 és Jude J.R., Kouwenhoven W.B., Knickerbocker 

G.G.: External cardiac resuscitation. Monographs in Surgical Science 1964; I:65 

45
 Lásd: Forgács József, Németh László és Elek Emil: Potentiált helyi érzéstelenítésben végzett 

császármetszések. Orv. Hetil. 103 (1962); 12: 398 

46
 A Ketamin, az arylcyclohexylamin ƪŞǘ ŜƴŀƴǘƛƻƳŞǊōǃƭ łƭƭƽ tükörkép-párja farmakológiailag rokon a 

Phencyclidinnel (PCP) és az ópioid Pethidinnel. A klinikai gyakorlatban a Ketamin racem formáit (S- és R-
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Ketamin-t), sztereokémiailag a άƪƛǊŀƭƛǘłǎέ (chiralitás) szabálya szerint szintetizált d-l-enantioméreket 

használják, amelyek közül azonban csak az S-Ketaminnak van analgetikus és narkotikus hatása (352, 1558).   

47
 Daniel Bovet (1907-1992) a succinylcholin szintézise Ŝƭǃǘǘ Alexander von Humboldt (1799-1804), Charles 

Waterton (1825), Sir Robert H. Schomburgk (1835-1844) és Richard C. Gill (1938) délamerikai expedíciói után 

hosszabb idǃt töltött délamerikai indiánok között a nyílméreg (curare) tanulmányozására (1817: 176-186). 

48
 Harold Griffith (1894-1985) nemcsak a curare-t vezette be az aneszteziológiai gyakorlatba (Harold Griffith, 

G. Enid Johnson (July 1942): The Use of Curare in General Anesthesia. In: Anesthesiology. 3 (4): 418ς20); 

ƴŜǾŞƘŜȊ ŦǼȊǃŘƛƪ ŀȊ ŅǘƘȅƭŜƴ όмфноύ Şǎ ŀ ŎȅŎƭƻǇǊƻǇŀƴ όмфооύ Ŝƭǎǃ ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎŀ ƛǎΦ мфпо-ban Griffith nyitotta 

meg ŀȊ Ŝƭǎǃ ǇƻǎȊǘƻǇŜǊŀǘƝǾ ǃrzǃt Canadában (Wikipedia: Harold Griffith, letöltve 2019 május 23).  

49
 Emlékezetem szerint a novocain- és succinylcholinchlorid kombinált infúziójával végzett intravénás 

anesztéziátΣ ŀȊ άŀǊƎŜƴǘƛƴ ƴŀǊƪƽȊƛǎǘέ  ŀ ǎȊŜǊȊǃƴŜƪ мфсу-ban mutatta be egy Uruguay-ōŀƴ Şƭǃ ŀƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎǳǎΣ 

!ƳōǊǳǎ WŜƴǃ ŀȊ hǊǎȊłƎƻǎ ¢ǊŀǳƳŀǘƻƭƽƎŀƛ LƴǘŞȊŜǘōŜƴΦ 9ǊǊǃƭ ŀ demonstrációról azonban nem maradt fenn 

dokumentáció. 

50
 ά9ƭŀǾǳƭǘŀƪ ŀ ƘŀȊŀƛ ŀƭǘŀǘƽƎŞǇŜƪέ ǇŀƴŀǎȊƻƭƧŀ ƳŞƎ мффт-ben is a Népszava (1439) és a Magyar Nemzet (1440). 

Egy évvel késǃōō ŀ bŞǇǎȊŀōŀŘǎłƎ ƛǎ ŜƭƛǎƳŜǊƛΣ ƘƻƎȅ άƳƛƭƭƛłǊŘƻƪǊŀ ƭŜƴƴŜ ǎȊǸƪǎŞƎ ŀȊ ŜƭŀǾǳƭǘ altatógépek 

pótlásáraέ (1491); lásd a 14. ábrát. A helyzet 2001-ƛƎ ǎŜƳ ǾłƭǘƻȊƻǘǘΣ ƝƎȅ ŀȊ άǀǊŜƎ ŀƭǘŀǘƽƎŞǇŜƪ ƪƻŎƪłȊŀǘƻǘ 

jelentenek a betegnekέ, figyelmeztet újra a Népszabadság (1556), majd 2004-ōŜƴ ƳŜƎłƭƭŀǇƝǘƧŀΥ άŀ ǊǀƴǘƎŜƴ- 

és az altatógépek átlagkora több Ƴƛƴǘ мн ŞǾέ ό1691). 

51
 A 70-es évek közepétǃl sorra eltávoztak a Magyar Anaesthesiologus és Reanimatios Társaság alapító tagjai 

és a mǼtéti érzéstelenítésben úttörǃ munkát végzett, többnyire  sebészpályáról indult aneszteȊƛƻƭƽƎǳǎƻƪ Ŝƭǎǃ 

nemzedékŞƴŜƪ ǾŜȊŜǘǃ személyiségei: 1972: Török Endre (722), 1974: Eisert Árpád (1763), 1976: Szántó 

Katalin (826), 1977: Zalán János (859), 1983: Kiss József (1013), 1985: Tóth Judit (1059) és Grósz József (1065), 

1986: Boros Mihály (559), 1988: Mátrai László (1137), Varga László (1789) és Wittek László (1144), 1989: 

Kanizsai Judit (1163) és Ábrándi Endre (1172), 1990: Zsoldos László (1186); 1991: Orosz Éva (1787) és Jakab 

Tivadar (1226, 1566), 1994: Giacinto Miklós (1784) és Harkányi István, 1996: Forgács István (1362), 1997: 

Földes (Foldes) F. Ferenc (1407, 1432), 1998: Fábián Sándor (1459, 1482) és Rácz Zsuzsa (1465, 1483), 2000: 

Pálos László (1528), 2002: 2008: Baumann János (1599, 1782), 2004: Varga Péter (1680), 2005: Makláry Elek 

(1701), 2006: Kósik Gyula (1753) és Incze Ferenc (1746) 2007: Zala Ilona (1775),  2008: Baumann János (1598, 

1782), 2011: Csernohorszky Vilmos (1873), Vimláti László (+2011), Méray Judit (+2015), Keszler Pál (+2016), 

Károvits János (+2017) és Lencz László (+2017). 

52
 A 60-as és 70-Ŝǎ ŞǾŜƪōŜƴ ŦƻǊƎŀƭƻƳōŀƴ ƭŞǾǃ altatógépek közül az UNA II. volt általános használatban (14. 

ábra). ! aŜŘƛŎƻǊ άaƻǇƘŜǳǎέ ƴŜǾǼ ŀƭǘŀǘƽƎŞǇŜ ŀ ƪŜȊŜƭŞǎ ƪǀǊǸƭƳŞƴȅŜǎǎŞƎŜ Şǎ ŀ Ǝyakori meghibásodása miatt 

nem vált be a gyakorlatban. 1996-ban az OMEDA- típusú altatógépek kerültek forgalomba (1393). A 

volumenvezérelt, túlnyomásos, körlégzéses új magyar altatógépet (Komed Voluvent
T.M.

) majd csak 2000-ben 

mutatja be Incze Ferenc (1554).  

53
 Válogatás az 1970 után megjelent hazai aneszteziológiai és intenzív terápiás klinikai vizsgálatok 

anyagából: A szervátültetések nálunk is sürgetik az izolált agyhalál diagnózisának (694, 655, 719) és a 

geriátriai betegeken végzett reanimáció revizióját (700). Ekkor kezdik a májkóma kezelését is extrakorporális 

sertésmáj perfúziójával (651). Lencz László és Nemes Csaba statisztikai kérdǃív segítségével vizsgálja az 

aneszteziológusok és az altatónǃvérek morbiditási és fertilitási viszonyait és a spontán abortusz gyakoriságát 

(649, 688). Új eljárást dolgoznak ki a neuromuszkuláris blokád monitorizálására (691, 799, 1434). 

Közlemények népszerǼsítik a spinális és az epidurális blokádok alkalmazását a sebészetben (1270, 1510), az 

akut pankreatitisz kezelésében (953) és a szülészetben (861, 914). További publikációk: A csipǃizületi 

alloarthroplasztika intra- és posztoperatív komplikációi (769), a tartós gépi lélegeztetés (768) és az intubáció 

okozta szövǃdmények (726, 768), a hemodilució (962), az intraaortális ballonpumpa (866), a midazolam és a 

TIVA (1047, 1067, 1242, 1360, 1780) és az elektro-acupunctura javallata és haszna a szívsebészetben (815, 
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933), a kardiopulmonális bypass okozta tüdǃszövǃdmények (687, 1653) és a cerebrális funkciók intraoperatív 

monitorizálása (1773, 1821), a posztoperatív fájdalomcsillapítás intercostalis blokád (912) és tartós epidurális 

anesztézia segítségével nagyobb mellkasi (1652, 1998) és hasǼri beavatkozások után (913), elsǃ javaslatok a 

krónikus fájdalommal járó szindrómák kezelésére a fájdalomklinikán (913, 1006, 1120, 992,  1119, 1762), az 

újabb izomrelaxánsokkal (atracurium, vecuronium, Duador és a pipecuronium, a magyar izomrelaxáns  

Arduan-nal) szerzett tapasztalatok (998, 999, 1001, 1012, 1018, 1053, 1076, 1170, 1185) és a neurointenzív 

ellátás aktuális kérdései (1553, 1722, 1916). Több történeti tanulmány tekinti át a hazai mentésügy és a 

reanimáció (915, 932, 1990), az intenzív osztályok szervezési kérdései (653), a szívsebészet (1660, 1779, 

1878), az intenzív betegellátás (689) és a neuroanesztézia (1691, 1787) ŦŜƧƭǃŘŞǎǘǀǊǘŞƴŜǘŞǘ (lásd a 6. táblát és 

a bibliográfia tárgymutatóját is). 

54
 váradi Haynal Imre (1892-1979) belgyógyász, kardiológus és endokrinológus az 50-es években még 

ǘƛƭǘŀƪƻȊƻǘǘ ŀȊ άƛƴǘŜƴȊƝǾ ǘŜǊłǇƛŀέ ǘŜǊƳƛƴǳǎŀ ŜƭƭŜƴΤ άƳƛƴŘŜƴƪƛǘ ƛƴǘŜƴȊƝǾŜƴ ƪŜƭƭ ƪŜȊŜƭƴƛέΣ ƘŀƴƎǎǵƭȅƻȊǘŀΦ Majd 

ƘƻȊȊłǘŜǘǘŜΥ άA három követelményt: az általános és ingyenes s egyúttal magasszintǼ orvosi ellátást egyetlen 

társadalmi rendszer sem képes megvalósítani. Ugyanakkor kettǃ közülük, bármilyen kombinációban, 

valamennyi társadalmi formában, legyen az szocializmus vagy kapitalizmus, egyaránt lehetséges, de ezek 

teljesítése azonnal kizárja a harmadik követelmény realizálásátέ. Vizi E. Szilveszter egyik aforizmája segít 

feloldani ezt az antinómiát: !Ȋ ƻǊǾƻǎƴŀƪ άǎȊŀƪƳŀƛƭŀƎ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎΣ ƎŀȊŘŀǎłƎƛƭŀƎ ƭŜƘŜǘǎŞƎŜǎ Şǎ ŜǘƛƪŀƛƭŀƎ ƳŞƎ 

ŜƭŦƻƎŀŘƘŀǘƽ ƎȅŀƪƻǊƭŀǘƻǘ ƪŜƭƭŜƴŜ ŦƻƭȅǘŀǘƴƛŀΦέ ό±ƛȊƛ 9Φ {ȊƛƭǾŜǎȊǘŜǊΥ ! ǘǳŘłǎ ƘƝŘƧŀƛΦ  .ǳŘŀǇŜǎǘΣ YƻǎǎǳǘƘ YƛŀŘƽ, 

2005).                                                                                          

(Haynal Imre az óbudai temetǃben lévǃ sírjáról évekkel ezelǃtt ellopták az egykor euópaszerte ismert orvos 

bronz mellszobrát* . Ennek pótlása és a sír gondozása a szerzǃ véleménye szerint az 1962-ben alapított 

Orvostovábbképzǃ Intézet (OTKI) jogutódai, az 1993-ban alakult Haynal Imre Egészségtudományi Egyetem ill. 

a 2001-tǃl mǼködǃ Haynal Imre Egészségtudományi Kar (HIETE) feladata lehetett volna. Erre azonban már 

nem került sor, mert az OTKI/HIETE Szabolcs utcai kórházkomplexuma 2005 január 31-én megszǼnt, s ezzel 

egyidejǼleg az OTKI-ban 1979-ben létrehozott Országos Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézetet is 

bezárták (Gurdon János, 1282, 1799). Ezzel véget ért az Intézet 25 éves ŜƭƭŜƴǃǊȊǃ Şǎ ƪƻƻǊŘƛƴłƭƽΣ ŀ ǎȊŀƪƳŀƛ 

színvonal emelésében, módszertani irányelvek kidolgozásában, szakvélemények elkészítésében és a 

nemzetközi kapcsolatok ápolásában kifejtett küzelmekkel teli fontos szerepe. (*A szobor fényképe megvan a 

szerzǃ képarchívumában.) 

55
 A Világhálón: www.oki.net/tarsasag/aneszteziologia/info.aspx?sp=60&web_id= 

(**A szövegben zárójelbe tett számok a mellékelt bibliográfia közleményei sorszámát jelölik. Áz egyes témák 

részletesebb irodalmi adatait az olvasó megtalálja a bibliográfia tárgymutatójában. A publƛƪłŎƛƽƪ ǎȊŜǊȊǃƛ 

ǇŜŘƛƎ ƪƛƪŜǊŜǎƘŜǘǃƪ ŀ ²ƻǊŘ ǇǊƻƎǊŀƳ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭΦύ    
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Az illusztrációk jegyzéke: 1-15. ábra 

1) A nagyvárosi központi temetǃk mechanikus riasztó berendezése a ravatolozóban a 

άtetszhalottakέ felismerésére 

2) Az elsǃ magyar gázálarc 

3) A dohányklistély 

4) Rosenfeld József éterkönyvecskéje 

5) Flór Ferenc arcképe (daguerrotípia) 

6) Flór Ferenc emléktáblája a Szt. Rókus kórházban 

7/a-e): Bozzini fényvezetǃje és J. N. Czermak indirekt gégetükrözéshez használt 

mǼszere 

8/a: Endolaringeális intubáció Joseph O´Dwyer merev fémkanüljeivel a diftériás krupp 

kezelésére 

уκōΥ DŜƻǊƎŜ CŜƭƭ Şǎ WƻǎŜǇƘ hΩ5ǿȅŜǊ ƳŜǎǘŜǊǎŞƎŜǎ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘŞǎǊŜ ƘŀǎȊƴłƭǘ ƪŞǎȊǸƭŞƪŜ 

8/c: Endotracheális intubáció Franz Kuhn hajlékony fémtubusával (1911)  

9) Vajna Vilmos üveg altatómaszkja (1894 körül) D. W. Buxton módosításával (1900) 

10) A pesti Orvostudományi Kar Fogászati Intézetének narcosis-kabinettje 

11a-b): Kabay János arcképe és emléktáblája a tasmániai egyetem bejáratánál 

12) A rektális Avertin-narkózis sémája Klimkó Dezsǃ után (1933) 

13a-b) Rudolf Eisenmenger Biomotor-ja (1903) és a Magyar Mentǃszolgálat vastüdǃ 

prototípusa 

14) Az UNA II típusú altatógép 

15) A hazai anesztéziŀ Ŝƭǎǃ ƳƻƴƻƎǊłŦƛłƛ 
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1. ábra: Centrális mechanikus riasztó berendezés a ravatalozó szobában a 

tetszhalottak megfigyelésére (Lipcse). A szerzǃ képarchívumából 
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2. ábra: Az elsǃ magyar gázálarc 

(Kǃszegi Mártony Károly 

táborszernagy találmánya) 

(Magyary-Kossa Gyula: Magyar 

orvosi emlékek, 1940, IV. kötet, 

296.o.) 

3. ábra: John Watson 

dohányklistélye a londoni St. 

.ŀǊǘƘƻƭƻƳŜǿΩǎ IƻǎǇƛǘŀƭ-ban (17. 

század). 

(R. A. Gorter: De historische 

ontwikkeling van de 

Tabaksrookklisteer. Hot 

Reddingswezen 30 (1940), nr. 3-8). 

Dr. Felkai Tamás képarchívumából 
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4. ábra: Rosenfeld (muraközi Rózsay) József (1815-

1885) orvos és orvostörténész éterkönyvecskéjének 

ƳŀƎȅŀǊ Şǎ ƴŞƳŜǘ ƴȅŜƭǾǼ ƪƛŀŘłǎŀ ŀ ǇŜǎǘƛ IŜŎƪŜƴŀǎǘ 

ƴȅƻƳŘłōƽƭ όмупт ƳłǊŎƛǳǎ Şǎ łǇǊƛƭƛǎύΦ ! ǎȊŜǊȊǃ 

könyvtárából 
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5. ábra: Flór Ferenc (1809-1871) 

daguerrotípiája (A Semmelweis 

Orvostörténeti Múzeum, 

Könyvtár és Levéltár 

engedélyével 1997-ben) 
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7/a ábra: Bozzini frankfurti fényvezetǃje, az elsǃ άƎŞƎŜǘǸƪǀǊέ όLǊǎŀƛ !ǊǘǵǊ ǳǘłƴΣ муфоΣ мнΦƻΦύ 

 

7/b ábra: Jan Nepomuk Czermak: Du Laryngoscope et de son emploi en physiologie et en 

médicine.  Paris, J-B. Baillière et Fils, 1860. A francia kiadás címlapja 

(A monográfia megjelent német nyelven is: Der Kehlkopfspiegel und seine Verwerthung 

für Physiologie und Medizin. Leipzig, W. Engelmann, 1860) 
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7/c ábra: Jan Nepomuk Czermak mǼszere a gége indirekt tükrözéséhez  

(άDu LaryngoscopieΧΦ en physiologie et en médecineέ ŎΦ  

mǼvének francia kiadásából, Paris, 1860) 

 

 

 

7/ d ábra: Indirekt gégetükrözés Irsai Artúr (131) után (1893) 

 

 

Hermann  v. 

Helmholtz  

konkáv 

szemészeti  

tükre (1850) 

nyeles 

gégetükör 

 visszapillantó tükör 
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7/e łōǊŀΥ WΦ bΦ /ȊŜǊƳŀƪ Ŝƭǎǃ ƎŞƎŜǘǸƪǊŞƴŜƪ ƳƻŘŜƭƭƧŜ ŀ 

Semmelweis Orvostörténeti Múzeumban. 

ό5ǊΦ {Ȋłƴǘƽ Yŀǘŀƭƛƴ ŦǃƳǳȊŜƻƭƽƎǳǎ ǎȊƝǾŜǎ ŜƴƎŜŘŞƭȅŞǾŜƭύ 
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уκŀ łōǊŀΥ WƻǎŜǇƘ hΩ5ǿȅŜǊ 1885-ban New Yorkban bevezetett intubációs készlete 6 merev 

fémtubussal 1-7 ill. 8-13 éves gyermekek számára a hozzátartozó szájterpesszel, 

intubátorral és extubátorral ŀ ŦǳƭƭŀŘłǎǎŀƭ ŦŜƴȅŜƎŜǘǃ ŘƛŦǘŞǊƛłǎ ƪǊǳǇǇ ƪŜȊŜƭŞǎŞǊŜ (In: Katalog 

der Medicinischen Warenhaus Action-Gesellschaft, 1910, Nr. 10034, S. 195). Egyik hazai 

példánya a fǃvárosi I. sz. Gyermekklinika gyǼjteményében található.  

Magyarországon elǃször Bókay János intubált ezzel az endolaringeális tubussal 1890 

augusztusában, mintegy 60 évvel az elsǃ endotracheális intubáció elǃtt 1951-ben  

(Keszler Pál és Pálos László) 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DŜƻǊƎŜ CŜƭƭ Şǎ WƻǎŜǇƘ hΩ5ǿȅŜǊ 

módosított merev fémtubusa 

endolaringeális intubációhoz 

és mesterséges lélegeztetéshez  

 

8/b ábra: George Fell és Joseph 

hΩDwyer készüléke  mesterséges 

lélegeztetésre egy lábbal hajtott 

harmonikás pumpa és módosított 

endolaringeális fémtubusok 

segítségével (Ezt az eljárást a New 

York-i Presbyterian Hospital, 

hazánkban pedig Loewy Leó 

alkalmazta elǃször 1896-ban).  

(Rudolf Matas: On the management of 

acute traumatic pneumothorax. Ann. 

Surg. (1899); 29: 409-434 és Loewy Leó 

közleménye után: Mesterséges légzés 

hΩ5ǿȅŜǊ ƪŞǎȊǸƭŞƪŞǾŜƭΦ Orv. Hetil. 40 

(1896); 27: 5-7)  
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8/c ábra: Manuális endotracheális intubáció Franz Kuhn hajlékony fémtubusával  

laringoszkóp nélkül 1911-ben. (In: Bier-Braun-Kümmel: Chirurgische Operationslehre, Hrsg. 

F. Sauerbruch, V. Schmieden. Leipzig, J. A. Barth Verlag, 1933, 41.o.). Hazánkban az 

endotracheális intubációt és inszufflációs narkózist Kuhn fémtubusával Klimkó Dezsǃ 

ismertette 1933-ban (232). Az endotracheális narkózis módszerét pedig Keszler Pál és Pálos 

László 1951-ben, 9 évvel a curare izomrelaxáns elsǃ klinikai alkalmazása (Harold R. Griffith, 

Enid Johnson, 1942, Montreal, Canada) után, abban az évben, amikor S. Thesleff, O. v. 

Dardel és G. Holmberg Stockholmban és Otto Mayrhofer Bécsben a succinylcholinchloridot 

(Suxamethonium) már rendszeresen használta az endotracheális intubáció 

megkönnyítésére.

Friedrich Trendelenburg 

tölcsére, nyílt rendszerǼ 

éteraltatáshoz, Kuhn 

endotracheális tubusához vagy 

egy tracheotómiás kanülhöz 

csatlakoztatva 

Egyágú fonendoszkóp a 

légzés és a légúti 

váladék megfigyelésére 
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10. ábra: A pesti Orvostudományi Kar Fogászati Intézetének aneszteziológiai kabinettje 

όŎŀōƛƴŜǘ ŘΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜύ. IǃƎȅŜǎ 9ƴŘǊŜ 9ƳƭŞƪƪǀƴȅǾŞōǃƭΣ 1896, 599.o. (143)

9. ábra: Vajna Vilmos D. W. 

Buxton által 1900-ban  

gumikerettel módosított üveg 

altatókosara (1894 körül)  

(D.W. Buxton: Anaesthetics, 

London, 1900, fig. 38)  
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JÁNOS KABAY 

THIS PLAQUE ERECTED BY THE TASMANIAN GOVERNMENT; POPPY INDUSTRY 

AND GROWERS TO COMMEMORATE THE SCIENTIFIC ACHIEVEMENT OF 

JANOS KABAY, THE HUNGARIAN PHARMACIST 

WAS UNVEILED ON 29 JANUARY 1986 BY THE HUNGARIAN CHARSE 

5Ω!CC!Lw9{, A.I., IN AUSTRALIA PAL IPPER TO MARK THE 50TH ANNIVERSARY 

W!bh{ Y!.!¸Ω{ DEATH. 

JANOS KABAY INVENTED AND DEVELOPED THE PROCESS USED TO EXTRACT 

MORPHINE DIRECTLY FROM POPPY STRAW.  

THE TASMANIAN POPPY INDUSTRY IS BASED OF FURTHER DEVELOPMENTS OF 

THIS PROCESS. 

PRESENT AT THE UNVEILING WERE JOHN KABAY AND ILONA OLTVÁNYI THE  

SON AND DAUGHTER OF JÁNOS KABAY 

11/b ábra: Kabay János ( 1896-1936) emléktáblája az University of Tasmania/Australia 

bejáratánál (Prof. Bernáth Jenǃ közlése) 

 

11/a ábra: Kabay János 

(1896-1936) 

A szerzǃ 

képarchívumából 
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12. ábra: A rektális Avertin-narkózis technikája Klimkó Dezsǃ után, 1933, 107.o. (232) 

 

13/a ábra: Rudolf Eisenmenger negatív nyomással (szívással) mǼködǃ Biomotorja  

1903 körül 

(az Österreichische Nationalbibliothek képarchívumának engedélyével) 

(https://www -onb.at/nutzung) 

 


