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Lecturis salutem

'|-'=

Magyarorszagon még a XIX. szazad
kozepéig az dllamigazgatas nyelvezet is
a latin volt. Igy nem csodélhaté, hogy
Magyarorszagonis a tankonyvek latinul
irodtak. A magyar orvostarsadalom
pedig még a mai napig is részben
megdlrizte azt a gyakorlatot, hogy a
diagndzisokat, gyakran a

kérfolyamatok leirasat is latinul irja.

S6t, nalunk — ellentétben sok nyugati

orszaggal — a vényeken a gyodgyszerek és a hasznalati utasitasok is latin
nyelvezetdek.

Varadi Lencsés Gyorgy a XVI. szazadban, els6ként prébalta az orvosszakmai
nyelvezetet magyarra tenni. Nyelvészeti szempontbdl kiilondsen jelentds Racz
Samuel orvosprofesszor munkassaga, akinek kényve , A physioldgidnak révid
sommaja” valdjaban az els6 olyan tankonyv, amely a legkorszer(ibb orvosi
gondolkodast jeleniti meg magyar nyelven. Nem véletlen, hogy 1793-ban a
magyarul versel6, fiatal Csokonai Vitéz Mihdly lelkesen Gdvozli az

orvosprofesszort ,A hires Racz Sdmuel Urhoz” cim(i versében:



,Uram! Orvendez a magyar
Haza, hogy a mostani
Esculap fiait hallja

Magyar hangon szélani;
Hogy gorog-maodi ruhait
Hyppocrates letette

S magyar kéntosre valtotta
S mar azt is megszerette.
Galenus mar Pestet lakja,
Sz6lvan magyar nyelven a,
hangzik a Dunanak mindkét

partjain Avicenna.”

Az elsé magyar nyelv( orvosi folydiratot, az ,,Orvosi tar”’-at Bugat Pal a Pesti
Egyetem Elméleti Orvostan Tanszékének professzora, egyébként a
Természettudomanyi Tarsulat egyik alapitdja jelentette meg rendszeresen.
Toldy Ferenc akadémikus, orvosprofesszorral egylitt nem véletlenil tekinthet6

6 a magyar orvosi nyelv kialakitéjanak.

A XX. szazad elejét6l a nemzetkdzi gyakorlatot kovetve kialakulnak a kilonb6z6
orvosi szakteriletek és megjelennek a magyar orvoslas torténetének
tudomdnyos feldolgozdasa. Nemes Csaba Miklds aneszteziolégus féorvos
szerencsés  kézzel nyult egy olyan szakmaterilet orvostorténeti
feldolgozasahoz, amely fiatalnak tekinthet6, mégis megjelenésiiket tekintve

egyidejld az orvoslas torténetével. ,Sine preteritis, futura nulla” azaz a latin



k6zmondas, mult nélkdl nincs jov6 ezt az igényt jol érzékelteti. A maba éré mult
nemcsak jeleniinket, de jovénket is befolyasolja, igy ismerete mindenki
szdmdra fontos. Az egyes szakmateriletek multjanak feldolgozasa és annak
oktatasa tulajdonképpen a magyar orvostudomany, egészségligyi ellatas
fejlédését a kezdetektSl fogva hivatott bemutatni. Nemes Csaba Miklds
anesztezioldgus szamos orvostorténeti tanulmany és konyv szerz6je avatott
kézzel id6rendi sorrendben dolgozza fel a hazai mentésligy, reanimdcio,
fajdalomcsillapitas, mdtéti érzéstelenités és a modern intenziv terapia
torténetét. Batran nyul levéltari és kiilonb6z6 szakmai forrasanyagokhoz, ennek
segitségével teszi érdekessé a multat, bliszkévé a jelen orvosnemzedéket, hogy
elédeik milyen gyorsan alkalmazkodtak a kor kihivasaihoz és nem egy esetben
Uj eljarasokat, iranyzatokat, mdtéti eljarasokat vezettek be. A konyv
orvostorténelmi jelent6sége mellett hianypotld és nem egy esetben érdekes

kulturtorténeti, irodalmi, mliszaki érdekességeket is megjelenit.

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

Tudomdnyos Akadémia és a Magyar Orvostérténelmi Tdarsasdg
korabbi elncke és 1984-t6l 2001-ig az Albert Einstein College of
Medicine anesztezioldgiai és pszichidtriai tanszékének ,,visiting”

professzora
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Bevezetés

“Sedare dolorem opus divinum est” / Hippokratész /

Az olvaso ezzel a kétrészes tanulmannyal a hazai életmentés, reanimacio, fajdalomterapia,
miitéti érzéstelenités és intenziv terapia eddig hidnyzo torténeti kronoldgiajat és masodik
bibliografiajat kapja kézhez, nyomtatasban és digitalis kiadasban elérheté formaban is.
Anesztezioldgiai bibliografia készilt mar 1945 és 1960 ko6zott is, de Harkanyi Istvan
Osszeallitasa ezt a masfél évtizedet sem tekintette at teljesen.

A jelen munka hdrom legfébb célja: a folytonossdg érzékeltetése, az 1847-té6l tarto
szakadatlan fejlédés bemutatdsa és a torténeti tdrgyu koézlemények lehetdleg teljes
anyaga mellett a hazai és a kiilfoldi, részben nem anesztezioldgiai folydiratokban
megjelent munkdk Gsszegylijtése volt. Ezért attekintettem az anesztézia és az életmentés
kozel két és félévszazados anyagat, melynek els6, a 18. szazadtdl 1945-ig tarté kora (2.
tabla) és az utolsé kozel 60 év kézleményei alkotjak a jelen kronoldgia és bibliografia
gerincét. Nem mulasztva el a hazai irodalom 6sszevetését a nyugati, amerikai és eurdpai
kozleményekkel és innovacidkkal, melyek 6sztonozték a magyarorszagi kisérleti és klinikai
munkalatokat és példaul szolgaltak a szervezési keretek megteremtésére. Az idegen
forrasokra utalo részek tobbnyire a labjegyzetekben talalhatok.

Az 1962 és 2008 kozotti publikacidk valogatott anyaganak attekintését a Bogar Lajos
szerkesztésében 2008-ban megjelent torténeti cikkgyljtemény, “Az o©nallé magyar
anesztezioldgia és intenziv terdpia elsé 50 éve (1958-2008)” mar részben potolta. Ez a
kivaléan szerkesztett és els6 nagyobb igényli torténeti forrasanyag adta az étletet, hogy
Bogar Lajos példajat kovetve, anyagat idSben visszafelé kévetve és azt kibovitve
Osszeadllitsam a hazai életmentés, Ujraélesztés, fajdalomcsillapitds, miitéti érzéstelenités és
intenziv terdpia kozel két és fél évszazados torténeti kronoldgidjat és bibliografiajat a 18.
szazad masodik felétSl 2019-ig. A Il. Vilaghaboru utdni hazai anesztézia 70 éves teljes,
kiegészitett és javitott bibliografidja és annak két fiiggelékkel kiegészitett része, a
fajdalomcsillapitas, mlitéti érzéstelenités és az intenziv terapia 1962 és 2019 kozott
megjelent kozleményeinek lehetbleg teljes anyaga most elérhet6 a hivatasunk térténete
irant érdekl6d6 kutaték szamara. **

Halas vagyok mindazért a segitségért, melyet ezen bibliografia anyagdnak
Osszegylijtésénél kaptam. Kiilon6s koszonettel tartozom Dr. med. habil. Matké Ida MD
Ph.D. és Prof. Darvas Katalin kollégan6knek az adatgydjtésben nyujtott segitségért és a
MAITT vezetGségével, Dr. Hupuczi Petronella fétitkar asszonnyal megujitott kapcsolat
megteremtéséért. Dr. Matko Ida az elGkészités egész ideje alatt a kdzel 50 éve kilfoldon
él6 szerzének nyujtott folyamatos szakmai tandcsa, batoritasa és a konyv kiadasa koriili
faradozasa nélkiill a kotet soha el nem késziilt volna. A bibliografiai anyag felkutatasa
azonban igy is meghiusul Dr. Magyar Laszlé6 Andras, a Semmelweis Orvostérténeti
Koényvtar vezet6je és munkatarsai, valamint Dr. Szanté Katalin, a Semmelweis
Orvostorténeti Mizeum fomunkatdrsa segitsége nélkil. A Semmelweis Orvostérténeti



Koényvtar anyaga biztositotta szamomra az 1945 el6tti k6zlemények attekintését és a
hozzaférést az Arcanum internetes adattarahoz. A bibliografia cikkgylijteményének 1945
el6tti és kiilonosen az 1962 utani publikacidinak Osszegylijtése a pécsi, székesfehérvari,
budapesti és gardonyi kényvtarak tamogatasa nélkiil sikertelen maradt volna. Ebben a
faradsagos kutatomunkdaban, a térzsszoveg javitasaban és a képanyag Gsszeallitdsaban
értékes segitséget nyujott Tassy Zsofia, a Wallitrade Kft munkatarsa, Horvathné Veres
Krisztina, a POTE Pekar Mihaly Orvosi és Elettani Konyvtar vezetdje, Molnar Miklés, a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Kozponti Konyvtar munkatarsa, a Fejér megyei
székesfehérvari Szt. Gyorgy Egyetemi Oktatokorhaz Kozponti Kényvtara két kdnyvtarosa,
Szemerényiné Rideg Agnes és Kovacsné Fazekas Hedvig, Papai Tamas Laszl6, a Tomory
Lajos Muzeum munkatarsa, Prof. Kovacs Gabor, a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem
emeritus szivsebésze, Dr. Debrodi Gabor, a Mentomuzeum igazgatdja, tovabba a gardonyi
Klausz Gabor Kényvtarban Mosolygé Erika. A kiadvany nyomtatasra elkészitett, kétszer
javitott és bovitett anyaganak befejezésében rendkiviil végiill nagy segitséget jelentett
Prof. Dr. Vizi E. Szilveszter, a Magyar Tudomanyos Akadémia korabbi elnokének a késziilé
kotet kiadasahoz nyujtott tamogatdsa, a hianypotlé és értékmentd szandékkal irott munka
jelent6ségének méltatasa, Szemes Péter irodalomtorténész és Dr. Zoka Péter torténész-
filoz6fus kritikai értékelése és a kéziratrdl készitett recenziéja. Halaval tartozom a Somogy
Megyei Kaposi Mér Oktato Korhaz vezetdjének, Dr. Moizs Mariann féigazgatonak és Dr.
Nagy Gézanak, a MAITT Az Anesztézia Biztonsdgdért kuratériumi elnokének a kotet
kiadasahoz sziikséges anyagi forrasok megteremtéséért, s végiil a kaposvari Patria
Nyomdanak a gondos és kivalé minGségli munkaért, a szép kiallitasti konyv elkészitéséért.
Végiil feleségemnek, Dr. Répay Gabrielldnak koszonom megérté tiirelmét és a
tartalomjegyzék idegol6 munkajaban végzett segitségét.

A bibliogrdfia publikdcidinak és tanulmdnyainak szerzéi és témdi a Word-program
segitségével kénnyen kikereshet6k. A torténeti kronolégia anyagdban a zdrdjelbe tett
szdamok a bibliogrdfia sorszamadt jelolik. A bibliografiahoz mellékelt két fiiggelékben az
olvas6 megtaldlja a bibliografiabol az els6 munkafazisban kimaradt cikkeket és
monografidkat, a kozlemények forrasjegyzékét, valamint a témakoérok részletes
tartalomjegyzékét is. Tovdbbi informdciot nyujt a MAITT internetes honlapjanak, a
www.maitt.hu adatbdzisa és a MAITT informdcids rendszere (www.anesztinfo.hu).

**A MAITT regisztrdalt tagjai ezen az informdciés rendszeren elérhetik a Magyar
Anaesthesiologus és Referdlo Szemle (1962-1963) és az Aneszteziologia és Intenziv Terdpia
valamennyi kézleményének digitalizalt bibliogrdfiai adatait, a szerzéket és publikdcidinak
cimét 1964 és 2019 kozott, amelyben az olvasé a Word program segitségével bongészhet,
az osszefoglaldst pedig letéltheti angol nyelven is. Sajnos ez a digitalizalt adatbazis nem
tartalmazza a kézlemények oldalszamat, igy a munkdk terjedelmét. Az 1989., 1990., 1991.,
1998., 2000., 2018. és a 2019. évfolyam pedig nincs benne a rendszerben. Ezeket is potolta
most ez a bibliogrdfia.

A jelen kétrészes tanulmany ugyanakkor csak kivételesen hozza az esetismertetéseket
(kazuisztikakat), de nem tartalmazza a kandidatusi, Ph.D., habilitaciés és az MTA



nagydoktori, tobbnyire el6zetes publikaciokra épiilt disszertacidit, valamint a
vandorgytilések témakoreit, melyek el6adasai rovid oOsszefoglalasban el6zetes
kozleményként, a szabad el6adasok és a poszterek témai 2002 és 2017 kozott rendre
megtalalhatok az Aneszteziolégia és Intenziv Terapia évfolyamainak supplementumaiban.
A vandorgylilések***, illetve a kongresszusokon tartott felkért referatumok kivonatos
szovegét ugyanakkor az olvasé megtalalja ebben a bibliografiaban is. Az MTA nagydoktori
disszertacidinak témai pedig kikereshet6k az Akadémiai Kdonyvtar és Informacids Kozpont
internetes honlapjanak adatbazisain. Az évente megrendezett kongresszusok (korabban:
vandorgytilések) teljes anyaga 2016 és 2019 kozott pedig lehivhaté a MAITT internetes

portalja (www.maitt.hu) és az “Anesztézia Online Regiszter” adatbazisan.)

(*** A Magyar Anaesthesiologus és Reanimatios ill. a Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tarsasag

korabbi vandorgylilései és kongresszusai 1965 és 2017 kozott (a teljesség igénye nélkiil): 1965: A
Nyugatdunantuli Sebész Szakcsoport Anaesthesiologiai Sectioja és a Magyar Anaesthesiologus Tarsasag
k6z6s tudomanyos iilése Szombathelyen, 1966: Szeged, 1971: Gy6r, 1972: Pécs, 1973: Debrecen, 1974:
Sopron, 1977: Kecskemét, 1978: Siofok, 1979: Zalaegerszeg, 1982: Nyiregyhaza, 1983: Dél-Buda, 1990:
Balatonaliga, 2009: Balatonfiired, 2010: Eger, 2011-2015: Siéfok, 2016: Lillafired, 2017: Siéfok)

A torténeti kronoldgia attekintése utdan is marad még elég tennivalo. Mdig is hianyzik a
Szakmai Kollégium Torténeti Szekcidja, a preoperativ sajatvérbank, az intraoperativ
vérpotlo eljarasok (Cell Saver) és a posztoperativ autolég retranszfuzio dltaldnos
haszndlata, valamint valamennyi koérhdzban a miitéblokkok posztoperativ ébredé
részlegének (recovery room) létesitése, a multicentrikus interdiszciplindris egyiittmiik6dés
eré@sitése, az aneszteziologusi életpdlya és a foglalkozdsi artalmak kérddives szociogrdfiai
elemzése és felmérése, az orszdgos intézetek és egyetemi tanszékek iskolateremté
professzorainak és tanitvdnyainak genealdgidja, irodalmi hagyatékuk gondozdsa,
valamint az anesztézia hazai gyiijteményekben fellelheté muzedlis tdrgyainak és a
magyar aneszteziolégia és intenziv terdpia alkotoi emlékhelyeinek, sirjainak,
emléktabldainak és emlékérmeinek felkutatdsa és Osszegyiijtése. Amint ezt a févdrosi Kresz
Géza Mentémuzeum a hazai életmentés kiemelkeddé alkotéi emlékeinek és tdrgyainak
Osszegyilijtésével és az ujra 6sszedllitott kényvtdardaval mdar megteremtette.



Nemes Csaba Miklés / Gardony

A magyarorszagi életmentés, fajdalomcsillapitas, miitéti érzéstelenités és az
intenziv terapia torténeti kronoldgiaja

Kabay Janos (1896-1936), Féldes F. Ferenc (1910-1997) és Felkai Tamds (1922-1997) emlékének
I. Magyar mentéstorténeti események**:

Amig a reneszanszkori Eurépaban a legtébb hirtelen haldlesetet békeidében mérgezések
okoztak, addig 18.-19. szazadban a vizbefulas és az akasztas szedte a legtébb aldozatot.
Mivel ezek felismerése a halottkémlés és az életmentés szamadara egyszeriibb feladatot
jelentett, érthet6, hogy hamarosan a nagy kikét6évarosokban egymas utan alakultak meg
az életmentd tarsasagok és ekkor tettek racionalis kisérleteket is a légzésbénulas
elharitasara. S mivel a halal biztos diagnézisara még csak elégtelen modszerek és eszkdzok
alltak rendelkezésre *, a tetszhaldl (mors apparens seu putativa) lehetGsége és az élve
eltemetés réme hosszu ideig kisérte a mentéssel foglalkozé irodalmat csakiugy, mint az
atlagember rettegését a hirtelen halaltél (1662). A felvilagosodas vilagi eszméi ugyanakkor
megrenditették a hivék képzeletét a jo és a szép halalrél (mors bona), megsziintetve a
végso utra valo felkésziilés élethossziglan tartd keresztényi kovetelményét- A 17. szazadig
a torvényszéki hatdsagok még tiltottak a halott vagy tetszhalott érintését és az életmentd
beavatkozasokat 2. Maria Terézia 1769-ben kiadott rendelete a vizbefiltak azonnali
segitségnyujtasarol, életmentésérdl (,,Unterricht bei Unfédllen”) fordulépontot jelentett a

3,10

mentéstorténetben (2286), mert az addig szokasos rektalis dohanyfiist-klistély mellett

a Habsburg birodalomban koételez6en elGirta a szajbdl szijba torténé mesterséges
lélegeztetést *. Ezt a kiralyi dekrétumot a Helytartétanacs 725/721-es rendelete haziankban
is kotelez6vé tette: ,Bizonyos oktatdsok, minem(i gonddal kellessék a vizbeftiltakat....vagy
masféle szerencsétlenségbe esett embereket hathatdsan segiteni”. 1773 és 1835 ko6zo6tt
tobb kozlemény foglalkozott a vizbefultak, akasztottak, megfagyottak vagy a
mérgezetteknek nyujtando siirgGs orvosi segitséggel és a tetszhalal felismerésével (3-8, 10,
12-14, 17, 23, 29, 30, 32, 36-38, 1662, 2285). Mint Lipcsében és Miinchenben, ugy Pesten is
létesitenek a temetGben egy koézponti megfigyel6 csarnokot, ahol a halottak ujjara és
labara rogzitett drotok segitségével 6rok figyelték (a mai intenziv terapias egységekhez
hasonléan , monitoroztak”) az esetlegesen tetszhalottnak vélt egyének mozgdasat és
felébredését’®. (Mark Twain a ,Life on the Mississippi“ c. utirajza 1. kétete XXXI.
fejezetében 1883-ban leirja a miincheni halottkamra ilyen berendezését, de ilyen

riasztéval és csengdvel ellatott ravatolozék szinte minden nagyobb eurdpai févarosban is

voltak, igy Pesten is); lasd 1 dbra.

1777-ben még mindig élt népiinknél az a babona, hogy akasztott emberhez nyulni, kételét
életmentés céljabdl elvagni gyalazatos cselekedet. Stipsics Ferdinand Karoly egyetemi
tanar, Pest varosdanak fizikusa ezért kovetelte, hogy a papsag a sz6székrdl kiizdjon ez ellen
a babona ellen, mivel az akasztott embernek nyujtott segitség felebarati kotelesség (267:
182.0., Nr. 523)*
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1780: A Helytartétanacs Pozsonyban, Patzké F. Addam nyomdajaban kiadott egy
felvilagosito fiizetet: ,,Bizonyos oktatasok, minemii gonddal kellessék a vizbe esett... vagy
masféle szerencsétlenségekbe (széngbz, erjedé must, veszettség) esett embereken
hathatésan segéteni; melyek 6 felségének a magyar kiralyi consiliumhoz 1779. esztendé
b6jtél6-havan bocsatott nyilvan valé parancsolatjabul k6zénséges haszonra és értelemre”.
Ugyanebben az évben mergjelent a fiizet latin forditasa is: “Approbata 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.
Posonii” ’.

1783-ban a soproni széng6z-mérgezések miatt a Helytartétandcs értesiti a hatosagokat a
zart helyiségekben felgylilt széng6z (azaz a szénmonoxid) altal okozott veszedelemre
(267)® . Megjelenik a bécsi egyetem dékanjanak a tetszhaldl felismerésérél és
felélesztésérél sz616 “A falusi embereknek irrt oktatas” c. felirata (1662)°.

1788: A Helytartétanacs csak a sebészeknek engedi meg a “flistpipa”, az eurdpai
életmentd-tarsasagok reanimdcidjahoz altalanosan hasznalt rektdlis dohanyfiist-clysma
alkalmazasat. Az ilyen “dohanyfiist-klistély”-t minden jarasbeli chirurgus koteles volt
maganal tartani (3. abra) *>1°

1788-ban a varmegyék sebészeit is kotelezik a csaszarmetszés elvégzésére a gyermek
megmentésére, ha a sziil6né meghalt™'.

1789-ben a Helytartotanacs rendeletet ad ki a babaknak a tetszhalott ujsziilottek
djraélesztésérsl 2.

1794-ben Racz Samuel (1744-1807) Borbélyi Tanitdsok c. sebészeti miivében ismerteti a
vizbefulladtak mentésére (aspiracio esetén) a tracheotomiat, a dohanyfust-klistélyt, a szaj-
és a garatiireg manuadlis tisztitasat és a helyszini lélegeztetést: “Fuvéval a” levegd erdssen
az orrba, s szdjba béftivassék, dohanyfiist klistér adassék, az hasat azonban mozgatvan. Ha
pedig a” gorts, vagy valami mas akadaly a” bé-fuvast akadalyozna, akkor a’lehellogége a’
Chirurgi szerént fel-metszettessék, és azon a’ lyukon a’ levegd bé-flvattassék.”™.
Ugyanebben az évben Kiss Jozsef (1765-1830) Sopronban “Egészséget targyazd
katechizmus” c. konyvecskéjében a laikus k6ézénség szamara is ajanlja a beflivasos
lélegezetést.

1798-ban (majd ujra 1820-ban) megjelenik Kovats Mihaly (1768-1851), a pesti egyetem
élettan-professzoranak oktaté tablacskaja a hirtelen halalrél (mors subita) és a tetszhalal
17 féle formajarol “Sziikségben-valo és segedelem-tabla” cimmel” (13). Kovats megkisérli a
Scheintod és a mors apparens magyarra forditasat is, de ez csak egy gyamoltalan
tukorforditast (“ugy tetszett halal”) eredményez (1662). Mindenestre a “tetsz” kifejezés
nala bukkan fel elGszor °.

1799: Utasitas a balesetet elszenvedettek és a tetszhalottak mentésérdl

1803: Rendelet a ment6ékorhazak felallitasarol

1809-ben megjelenik az elsé 6nallé, magyar nyelvii felvilagosité céllal irott tetszhalal-
monografia Retteg Ferenc LGrinc tollabdl: “Az szines halal vagyis Az szérny( Elevenen valé
Temettetés el keriilésére Példak altal Oktaté Konyvecske” (1662).
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1811-ben ifj. Bene Ferencz a tetszhalottnak és égett sériilteknek nyujtandé azonnali
segélyrdl tuddsit és ismerteti a mentSeszkézoket (auxilia repentina) is (2147

1815-ben Ivanyi Ferenc (1778-1861) megvédi a bécsi egyetemen a fulladasrdl irott doktori
értekezését: “Dissertatio inauguralis medica de Asphyxia” cimmel (1662). Ugyanerrdl a
témardl értekezik majd Demian Boldizsar is 1830-ban (17). A mesterséges lélegeztetés
szilkségessége Racz Samuel 1794-es javaslata utan azonban majd csak 1858-ban meriil fel
ujra a chloroformnarkézis alatt megfigyelt légzésbénulas kezelésére (2148).

1819-ben Pesten Hartleben nyomdajaban megjelenik Mathe-Jose-Bonaventura Orfila
(1787-1853) konyve, a ,Rettungsverfahren bei Vergiftung und dem Scheintode und mit
dem Zufasse einer Rettungsapotheke vermehrt von Johann Schuster” (12).

1820: Megjelenik Kovats Mihaly ,,A hirtelen halal veszedelmébdl valé szabadulas” c. miive
(13).

1821-ben Kassan is kiadjdk Orfila tetszhalallal és mérgezésekkel foglalkozé6 miivének
magyar forditasat (14); ez —>Flor Ferenc 1835-ben irott munkajdig a legalaposabb
értekezés a halottkémek és a térvényszéki orvosok szamara (1662).

1829-ben Kdészegi Martony Karoly taborszernagy feltaldlja az acélpalackos fejzsakos
mentdkésziiléket, az els6 magyar gazalarcot (2. abra) flistmérgezés vagy aknatiiz
elkeriilésére. (Amelyhez hasonlé o©onmentd, friss levegbvel tolt6tt rezervoarral,
egyeniranyité szeleppel és arcmaszkkal ellatott késziiléket és egy biztonsagi lampat
Alexander von Humboldt (1769-1859) mar 1792-ben Osszeallitott a banyakban el6fordulo
stjtélégrobbanas és fulladas megel&zésére (267, IV. kétet, 296.0. )2.

1833-ban a londoni bérgyilkosok az anatdémiai oktatds céljara szallitott, de a
gyilkossagokat tulélék pere (,A feltamadasi emberek pere”) eurdpaszerte megrazza a
kozvéleményt (25).

1835: Flor Ferenc kiadja ,A tetszholtak felélesztésérdl sz6l6 tanitas“-t (Pest, K. Beimel
Jozsef nyomdaja), amely 6sszefoglalja az eddigi ismereteket a tetszhalal felismerésérdl és
az azzal kapcsolatos félelmek, a “tetszhalott-fébia” (29, 1472) elkeriilésérdl. Flor Ferenc
Frangois Xaver Bichat 1800-ban “Recherches physiologique sur la vie et la mort” c.
konyvének ismertetése utdn a hirtelen haldl okat az oxigénhiany és a “szénsav-
felszaporodas” kovetkezményének tartja! A tetszhalott beteg életét csak egy azonnal
megkezdett mesterséges lélegeztetés mentheti meg. Gondol azonban a fels6 légutak
mechanikus elzarédasara is, ezért a mesterséges lélegeztetés el6tt a garat szivaccsal
torténd kitisztitasat, vagy ha ez is eredménytelen lenne, > Racz Samuelhez (1794)
hasonléan a légcsGmetszést ajanlja.

1840-ben a Tudomanyos Akadémia palyadijat ir ki ,Mellyek a‘ tetszhaldl kiilonb6z6
nemeinek meghatarozd jeleinek” targyaban. Ebben az évben Walla Ferenc (+ 1870), a pesti
Szent Rokus korhaz sziilésmestere és orvos-sebésze is megjelentet egy értekezést , A
tetszhalalrél”, majd Cziegler Endre a kévetkezé évben egy latin nyelvii disszertaciét ,De
animi deliquo et asphyxia“ cimmel. Cziegler részletesen elemzi a tetszhalottak vizsgalatat
és az életmentd eljarasokat (1662).

1842-ben Pinkus Lipot ,,De asphyxia eiusque modis resuscitandi“ doktori dolgozataban,
majd Szabo Alajos (1818-1904) 1842-ben (majd 1845-ben) a ,Ment6 szerek rogtoni



12

életveszélyben” ciml munkajaban ismerteti az élesztési mddszereket és a valddi és a
latszélagos halal kozotti tiineti kiilonbségeket (1662).

1842-ben az Orvosi Tar is visszatér a tetszhaldl felismerésére. Bemutatja Nasse
»ythermometrum®“-at, amelynek segitségével a gyomorban mért hémérsékleti differencia
alapjan iparkodik elkiiloniteni a tetszhalalt a valésagos halaltol (idézi Horanyi lldiké (1662).
A szazad elsé évtizedeiben a tetszhalallal foglalkozé munkak eredményeként 1841-ben
Kossuth Lajos a Pesti Hirlap 1841. évfolyamdanak 18. szdmdaban siirgeti a halottashazak
szerkezeti atalakitasat, amit kiilfoldon mar 1771-ben, Hufeland javaslatara pedig 1792-t6l
20 német varos temetdjében, igy Berlinben, Mainzban és Boroszldban mar
megvalésitottak (1. abra) *.

1852-t6l Aranyi Lajos patoldgus, a pesti orvosi kar tandra a laikus k6zonséget oktatja a
mérgesndvényeket és az elsgsegélynyujtast dbrazolé 33 oktatétabla segitségével (1389) °.
Aranyi 1852-t6l az orvosi karon, majd 1856-t6l a pesti rendéroknek tart mentéstani
el6adasokat.

1858: Els6 sikeres ujraélesztés Pesten légcsOmetszés és zart mellkas mellett végzett kiilsé
szivmasszazs segitségével: Balassa Janos (621, 1203, 1527). Ezt a vilagon els6 sikeres
Ujraélesztést kévetden

1858-t6l ujra tobb iras jelenik meg az els6segély-nyujtasrol; mar sokszor nem is tesznek
kialonbséget az ajult, sokkos vagy komas beteg és a tetszhalott kozott. Népszerii stilusban
irott, az életmentést ismeretterjeszt6 fiizetek, 1875 utan pedig torvényszéki rendeletek
jelzik az elsGsegélynyujtas irodalmanak fokozatos 6nalléva valdsat, kovetelve, hogy az
elsGsegélynyujtas és ujraélesztés mar nem csak az orvosok és a lelkipasztorok felebarati
kotelessége (medicina pastoralis), hanem az allami kozegészségiigy feladata (1662, 2285).
1870: Csatdry Lajos megszervezi a vasuti mentést.

1871: Fl6r Ferenc tragikus vastti balesete utan Csatary Lajos a Pesti Naplé hasabjain kilenc
pontban 6sszefoglalja a kozuti balesetek elharitasara tett javaslatait.

1876-ban az Egészségiigyi kerettorvény intézkedik a mentés szervezésérdl.

1881-ben megalakul a Magyar Voréskereszt

1887-ben Kresz Géza (1845-1901) a Konyves Kalman szabadkémlives paholyban beszamol
az 1887-ben alapitott Budapesti Onkéntes MentSegylet (BOME) miikodésérsl (21865,
2187, 2285).

1892-t6l folyamatosan miikodik a kolozsvari egyetem medikusainak oktatasa a
mentotanfolyam keretén beliil.

1893-ban megnyilik a févarosi Mentémuizeum

1903-ban Eisenmenger Rudolf (1876-1941) Erdélyben feltaldlja és szabadalmaztatja a
torzsre erdsitett, légpumpaval miikod6é mellvért-respiratort a fulladas és a légzésmegallas
kezelésére (1527)"*/% (13/a dbra).

1912: A pesti Parizsi Aruhaz tlizkatasztréfaja

1912: A Titanic aldozatainak mentésénél részt vett egy magyar mentdorvos, Lengyel Arpad
is a Karpatia fedélzetén.
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1926: Megalakul a Varmegyék és a Varosok Orszagos Ment6 Egyesiilete és megindul a
Magosix tovabbfejlesztett valtozata, a Supersix Special tipusi ment6autok,
sorozatgydrtasa.

1937: A BOME 50 éves jubileuma. Az egyesiilet allomanya: 20 mentéauté, 51 orvos, 28
laktanyas szigorléo orvos, 71 6nkéntes orvos, 3 tisztvisel6, 1 miitésné, 18 apolo, 20
gépkocsivezeto és 14 segédmunkas.

1944: A fovarosi mentSer6k megtizedelése utan létrehozzak a Budapesti Székesfévaros
Hatosagi Légoltalmi Mentdszolgalatat. Parancsnoka: Dr. Bisits Istvan tiszti foorvos.

1948 majus 10-én megindul az Gjjaszervezett és allamositott Orszagos Mentdszolgalat
(OMSz). Es ebben az évben ujra megnyilik a Mentémuzeum, amely az 1987-ben elvégzett
Ujrarendezése utan a Semmelweis Orvostorténeti Mazeum, Konyvtar és Levéltar része
lesz. Orszagos hataskorrel megalakul a Budapesti Onkéntes Mento Egyesiilet.

1949-ben a Magyar Mentésiigy 2. évfolyamanak 2. szamdban még Eisenmenger Rudolf
(1871-1946) erdélyi szarmazasu, németajku orvos 1903-ban feltaladlt és szabadalmaztatott
Biomotor™™" Kkésziilékét (13/a abra), egy a beteg hasira helyezett pajzs formaju
pneumatikus kompresszort ajanlja a l1égzésbénulas kezelésére 3/2 Az un. pancélrespirator
a Biomotor tovabbfejlesztett vdltozata volt. Ezt hamarosan levdltotta a liibecki Driger
gydr Pulmotor-ja, ennek késébb javitott véltozata, a Resustator™™, ill. a hazai fejlesztésii
Oxymat™ gumiharmonikas Iélegezteté késziiléke /2,

1952: Poliomyelitis jarvany Magyarorszagon. 1953-ban a Mentdszolgalat mar hasznalja
munkatarsai, Molnar Istvan és Volgyesi Istvan altal szerkesztett kézihajtasu hordozhaté
vastiidot, amely jelenleg a Mentémuzeumban talalhaté (1148), amelynek, felnGttek és
gyermekek lélegeztetésére is alkalmas tovabbfejlesztett valtozatat Dr. Varga Istvan
mentodorvos és Rados Endre fomérnok készitette el (13/b. abra (331, 1157). A vastidd
segitségével a légzésbénult betegeket repiilével a fovarosi és a debreceni lélegeztetd
kozpontokba szallithattak, ahol a poliomyelitises betegeket immobilis vastiid6kben
apolhattak tovabb /b

1954-ben a reanimdaciéban még mindig a mar teljesen elavult és hatastalan indirekt
lélegeztetést alkalmazzak Henry Silvester (1858), Edward Schafer (1904) és Kohlrausch
(1938) maddszere szerint. A Mentésiigyi Szakcsoport ugyanakkor elsoként bevezette a mar
120-160 évvel korabban is ajanlott direct (befivasos) Iélegeztetést (Racz Samuel 1794, Flor
Ferenc 1835).

1954-ben megindul a rohamkocsi-szolgalat (690, 1438), amely a helyszini mentés,
reanimacio (484, 643, 894) és ambulans betegellatas mellett kutato és oktaté feladatokat
is végez. A Markdé utcai MentSkozpont belsé atalakitasanal feltehetéen a kormany
rendelkezésére megsziintetik a Mentémuzeumot és egyetlen nap alatt szétszorjak az
Europaban egyediildllo mentésiigyi konyvtarat! A konyvtar allomanyanak egy részét
sikeriil eldugva megmenteni (1148).

1956: A Forradalom alatt mindvégig kifogastalanul miikodik az OMSz. HGsi halottai:
Rénafalvi Odén mentdtiszt és Kecskés Sandor. Lehdcz Veronika mentdorvos pedig
élethossziglan tarté sulyos sériiléseket szenvedett. A pesti szemklinika Szobi utcai
Trachoma-Kérhazabdl megalakul a Ment&korhaz, 1969-t61 6 agyas intenziv osztallyal.
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1956-ban Henning Ruben (1914-2004) dan aneszteziologus és Holger Hesse német mérnok
Koppenhagaban bevezeti a Ruben-szelepes Ambu-lélegeztetGballont, amely az oralis Safar-
tubus mellett forradalmasitja a helyszini reanimaciot. Utébbi feleslegessé teszi a Holger
Nielsen ezredes és olimpikon 1934-ben bemutatott, aligha hatasos indirekt mesterséges
lélegeztetéses eljarasat is a laikusok altal végzett ujraélesztésben (464, 465, 467, 468, 472,
478, 480, 482-484)"°,

1958-ban Budapesten rendezik meg az I. Nemzetk6zi Ment6orvos Kongresszust. Megalakul
a Légi Betegszallito csoport. Megindul a mentdszolgalat léguti betegszallitasa.

1959: Korszerti reanimacios késziilékek beszerzése az Orszagos Mentoszolgalatnal (t6bbek
kozo6tt: Ruben-szelepes ballonos Ambu-lélegezteté és AMBU tipusu nyakleszivd)

Az 1950 évek végétol: A radids riadoztatas és betegiranyitas kezdete a BRG késziilékkel.
1960-t6l a reanimdcios gyakorlatban mindeniitt atveszik Jude, Kouwenhoven és
Knickerbocker eljarasat (a tilnyomasos lélegeztetést és kiils6é szivmasszazst (464, 467, 468,
472) **. Ez az egyszer(i modszer végérvényesen kiszoritotta az 1954 el6tt az Gjraélesztésben
még altalanosan hasznalatos, elavult és hatastalan indirekt Iélegeztetési modszereket .
1961-ben meginditjak az OTKI (ma az OTE) siirg6sségi medicina (oxyologia, oxioldgia)
tanfolyamait.

1962-t6l a mentdszolgdlat is bevezeti az endotrachedlis intubacioval végzett mesterséges
Iélegeztetést. 1967 november 17: Az elso sikeres helyszini ujraélesztés (Dr. Tury Peregrin)
1963 december 26: A masodik sikeres helyszini reanimacio (Felkai Tamas, 1922-1997)
1965-t6l a rohamkocsikat felszerelik a Bird Mark 8™ és a 10-es tipustii nyomasvezérelt
respiratorokkal, amiket majd a 80-as években levalt az Oxylog 1000 (Driger)™", 1990-ben
az Oxylog 2000 ill. a 2000. évtol az Oxylog 3000 tipusu' volumenvezérelt lélegeztetd
késziilékek™/,

1966-ban a helyszini reanimaciék 25%-a mar eredményes volt.

1969: Az els6é sikeres magzati reanimacié a halott anya mentékocsiban végzett
csaszarmetszése utan (610).

1972: A Brugge-i sympoziumon Gabor Aurél javaslatara elfogadjak a siirgGsségi orvoslas, a
mentés oxyoldgia (oxiologia) terminus technikusat. Az elsd sikeres helyszini pacemaker-
kezelés és kardioverzio

1973-ban Budapest ad otthont a VI. Nemzetkodzi Ment6orvosi Kongresszusnak.

1979: Megalakul a Magyar Mentésiigyi Tudomanyos Tarsasag (1994-tol: Magyar
Oxyologiai Tarsasag), amely negyedévenként kiadja a “Magyar Mentésligy” c. folyoiratat.
1979: Az oxioldégia o6nallé szakteriilet és vizsgatargy lesz. Megindul a helikopteres
betegszallitas.

1984: Az elsé sikeres helyszini thrombolyticus kezelés szivinfarktusban

2001-ben megalakul a Magyar Resuscitatios Tarsasag* (MRT, HuRC, Hungarian
Resuscitation Council). amely f6 feladata a felné6tt laikus reanimdacié alap- és fels@szinti
képzésén (Basic Life Support, BLS) tul az European Resuscitation Council ajanlasainak
megfelel6en a helyszini életmentés és a koérhazi siirg6sségi ellatas, a kardiopulmonalis
ujraélesztés alapszintl oktatasanak, a légutak szabadda tételének és a kiils6 automata
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defibrillatorok (Automated External Defibrillator, AED) alkalmazasat célzé iranyelvek
kidolgozasa, haszndlata és szervezése. Honlapja: www.reanimatio.com.

2003-ban megjelenik a Magyar Resuscitatiés Tarsasag folydirata az Ujraélesztés-
Resuscitatio Hungarica els6 szama.

2004-ben és 2005-ben kozli a Magyar Resuscitatios Tarsasag a gyermekek emelt szintii
reanimacidjanak (PALS) irdanyelveit*®.

2009-ig a Magyar Resuscitatios Tarsasag mar hét kongresszuson mutatta be a hazai felnétt,
Ujsziilott- és a gyermekreanimacio terén elért eredményeit*.

2011-ben a Magyar Resuscitatios Tarsasag atveszi és bevezeti az European Resuscitation
Council 2010 oktoberében kidolgozott feln6tt emeltszintii ujraélesztési iranyelveit*®

(* Forras: www.reanimatio.hu, letéltve 2010 jilius 18-an).

Madria Terézia 1769. évi els6segélynyujtdsi rendeleteib6l. Menték Lapja 41 (1933) 53-55; ifj. Nékam Lajos: Az
életmentés térténete. Menték Lapja 3 (1891); 6: 151-170 és Ardnyi Lajos: Onorvos régténi életveszélyben c.
kézleményébébl. Magyar Nép Kényvtdra 73 (1854) 180.0.; Horanyi lldik6: A ldtszélagos haldl. A
magyarorszdgi tetszhaldl-fébia (2003) monografidjabdl, kiegészitve ezeket a budapesti Kresz Géza
Mentémuzeum kiallitasi anyagaval, Felkai Tamas rendelkezésemre bocsatott gépirasos kézirataval, “A miivi
lélegeztetés képeskdonyve” c. 1988-ban Osszeallitott illusztracio-gyiljteményével (1157) és az ezen
kronolégidahoz csatolt bibliografia publikacidival; lasd a bibliografia targyjegyzékét, az életmentés,
mentdszolgalat és reanimacid cimszavait)

Kommentadr az ujraélesztés és életmentés hazai el6toérténetéhez:

irasos feljegyzések nem szélnak hazai kézépkori és kora ujkori Gjraélesztési kisérletekrél. Ezek nyomait ezért
csupan a magyar hitvilag, regék és a népmesék forrasanyagaban kereshetjiik, amely bizonyitja, hogy a
feltdmadas és a felélesztés képzete és lehet6sége megvolt mar a pogany magyar hitvilagban is ®, Pasztoraink
fafaragasain megorokitett életfa-abrazolasok allatfigurai tulajdonképpen azok “lelkei”. Népmeséinkben az
égigér6 vilagfa a lelkek hazaja, amelyet a rajta 1évé madarak jelképeznek. Ez a vilagfa a dunamelléki,
alsdsz6116si és Nograd megyei magyar (és bosnyak) folklérban egy hatalmas almafa, tele lélekmadarakkal
(Berze Nagy Janos, 1961). Azsiai rokonnépeink hagyomanyai tudnak egy tejtérél és az élet vizérdl; a tejté
minden élet 6sforrasa; az életvizzel fiatalodnak meg a vének és tamadnak fel a halottak a Fehérléfia, Hiitlen
anya, az Allatségorok, Hattyind és a Tiindér llona tipusi mesékben (Berze Nagy, 1961). Az életviz
megszerzése veszélyes miivelet, ebben a népmesei hGst rendszerint a vilagfa tetején székel6 griffmadar
segiti.

A lélek szavunk a Iélegzet szarmazéka, Gsi, finnugor alapu: a vogulban ugyanezt a lel sz6 jeloli. Szélasaink,
mint a “halni jar belé a lélek”, vagy “csak alunni jar belé a lélek” is utal népmesei hagyomanyainkra, a lélek
ideiglenes eltavozasanak hiedelmére. Innen ered a Baranya megyei népi hiedelem és a boszorkanypereink
anyaga is az alvo ember felébresztésének tilalmardél.

A magyar mesehdsok feldarabolasa és lelkének tulvilagi utazasa felbukkan a mély alvassal kapcsolatos
szenvedésben, igy az egri tuddsasszony Didszegi Vilmos altal 1973-ban emlitett elbeszélésében. Egy
biharmegyei sz6lasmondas szerint: “ne bantsatok, te, nem latjatok, hogy ugy alszik, mint akit feldaraboltak!”
Mesekincsiink tele van ilyen motivumokkal. Vizi Péter feldaraboldsa utan hétszer erGsebb lett. Ez a hiedelem
jelen van a szibériai samanjelolt “feldarabolasi” ceremadniajaban is (Didszegi Vilmos, 1973). Mialatt a taltos
harom napig alszik, élettelennek t{ing testét vér boritja be. Amikor azutan a “csontok usznak a folyéban”,
azokat egy kovacs kihuzza fogdjaval, betakarja azt hussal és igy a tetem visszanyeri emberi kiilsejét. A
parhuzam e samanhit és a Kalevala Lemminkejnen elbeszélése ill. a masodik merseburgi nyelvtoredék k6zott
nyilvanvalé. Ipolyi Arnold Magyar Mythologiaja (1854) utal a halotti h6s6k feltamaddasara. A halott Csaba
kiralyfi visszatérésének székely hagyomanya példazza az elesett, de nem véglegesen halott h6s mitoszat. A
Nibelungen-Not Attila kirdlya sem halt meg, csak csodalatos mddon eltiint (“vergienge”) vagy a légbe
emelkedve az égbe tavozott /”in der luft empfienge” vagy “ze himele uf, erhaben”). Népiink regéi is tele

e

vannak ilyen visszatérd hGsokkel: Arpad, Hollés Matyas kiralyunk Fekete seregével, vagy a halott Rakdczival,
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akit az 1848/49-es szabadsagharcban feltamadottnak véltek (Ipolyi Arnold, 1854: 356). Népiink amugy sem
félt a megvallatlan biinben elholt lelkek visszatérését6l, amely motivumok halotti szokasainkban is
visszatiikr6z6dnek. Néprajzi hagyomanyaink szélnak a haldoklassal kapcsolatos hiedelmekrdl is. A testében
borzongd, hideglel6s “atugrotta a halalt”, ha pedig az agonia beallt, s ‘a halal haza is kilitott rajta’, akkor mar
a ‘halal kutyai ugatnak bel6le” (Ipolyi Arnold, 1854: 369). Mar ‘megkdnnyebbitette mar az isten agya
szalmajat’, amikor eljott érte ‘Szent Mihaly lova’ és elvitte a ‘halal szekerén’. A példak végteleniil
folytathatok.

Temetési szokasainkban is visszatiikroz6dik a halott visszatérésének, feltdmadasanak hite, ezért koporsdjaba
flirészt, tovisesbotot tettek, a holttestet hajjal bekenték, vagy atszurtak. Mas esetben pedig kenyérrel lattak
visszatérésének veszélyét jelenthette.

Boszorkanypereinkban nem csak rontasrél, biibajrél, szemmelverésrdl tudunk; feltdmasztottak 6k néha a
halottat is. Hésen Borbala baba “Vak Lajosné fiat”, aki harom 6raig halva volt, “lelket eresztvén beléje
feltamasztotta“. Ez a baba tamasztotta fel Lubi llona lanyat is (Ipolyi Arnold; 1854: 439).

Taldlunk a néprajzban djjdsziiletésre vonatkozo szokdsokat is: Mecklenburgban a beteg meztelen gyermek
atbujik a “Zwieselbaum”-on, amely az asszony also testére emlékeztet (Roheim Géza, 1925: 57). Az Orfeuszt
és Diioniszoszt széttépd dalarcosok linnepe ismerhet6 fel a trak Karneval szokaskorében, amely mint J. E.
Harrison kimutatta, a pubertaskori ifjak beavatasi (initiatio-s) szertartasaira vezethet6 vissza. Feltehetdleg a
reg6sok legényavatasa (“haj regd, rejtem”) is valaha egy ilyen, az ifjak halalat és feltdmadasat bemutaté
eksztatikus szertartasbdl eredhetett (R6heim Géza, 1925: 235). Horger Antal szerint a hétfalusi csangék
borica-tancaban pedig a feldarabolt alarcos (kuka) mellett a hordébdl (mely uterus-szimbélum) kiugré legény
is a masodik sziletést (rebirth) jeleniti meg. Mara mar meglehet6sen elhalvanyultak azok a farsangi
szokasok, amelyekben a démonikus jellegili alarcost karacsonykor vagy farsangkor a kukakhoz hasonléan
megolik, s aztan feltamasztjak (Roheim Géza, 1990: 215). Kéthelyen Luca-széke (mely lényegében egy
fej6zsamoly) linnepén alakoskoddk egy bika hangjat utanzé hangszer pengetése kdzben eljatszak a sziil6né
szerepét. Kozépkori forrasok (Beda Venerabilis, Gunnlung) feljegyzései utalnak ra, hogy eredetileg ebben a
népszokasban a bika-alakban leszallé isten termékenységi ritusardl lehetett sz6; a nyomok egészen Mithrasz
bikaadldozataig kdvethet6k (Roheim Géza,1990: 222-229). A rémai linnepek és a kelet-eurépai népszokasok
rokonsagara egyébként mar J. G. Frazer is ramutatott.

A Nyitra-megyei totok népszokasaiban a halal és a lakodalom osszefonddasat latjuk, amikor elmesélik a
“halal-babu” erotikus kalandjait. Szokasban volt hazankban a ‘halott lakodalma’ is, amelyben a legény- vagy
lednysorban elhunytat vofélyek és koszoruslanyok kiséretében lakodalmi pompaval eltemetik (Domotor
Tekla, 1981: 217). Berbicén és Geszten ugyanezt a vizbe dobott szalmababtval jatszak el; ez is egy ilyen
forditva abrazolt sziiletést jelképez (Roheim Géza,1990: 242-43). A haldldémon kilizése (‘Todaustreiben’)
szldv, el6szor 1366-ban Pragaban leirt népszokasa hasonlit a mi farsangi iinnepeinkre. A nyugati szlav
népeknél egy halottnak tekintett babut, Laetara vasarnapjan a kdzség hataraban, a badeni Uberlingenben
hushagyo kedden vizbefojtjak vagy elégetik (Brockhaus Enzyklopéddie 1973, Bd. 4, S. 225-38). Ez a hagyomany
élt a haboru el6tt az Ozd melletti Jardanhazan is, ahol a “kiszebabat” égették el a farsangi iinnepek végén.
Végiil emlitsiik meg a magyar néphagyomanyban szérvanyosan feltalalhat6 tetszhalal eseteit, amelyekben a
halott élesztéfii segitségével kel életre (Egy ilyen epikus torténetet az un. ,koporsés misérél’ k6zol Domotor
Tekla, 1981: 82-83.) Nagyobb irodalmi hagyomanya van a halalt és a feltamadast szinrehozo, azt parodizalé
népi jatékoknak, nem csak a magyar szokasanyagban (mint azt Vargyas Lajos 1948-ban és Domotor Tekla
1956-ban kimutatta), hanem Franciaorszaghban (Chambers, 1933) és Anglidban is. Altalanos eurépai szokas
volt a karacsonyi tizenketted megtartasa is: ezen a napon (januar 13-an, nalunk a regel6 hétfGjén) a halottak
az él6k kozott id6ztek és ezért (kiilondsen a szlavoknal asztalt is teritettek a halottnak, hazajaré szellemeik

megvendégelésére (D6motor Tekla,1983: 190-91)

(Irodalom: Berze Nagy Janos: Egigéré fa. Magyar mitolégiai tanulmdnyok. Pécs, 1961 ;
Dioszegi Vilmos: A pogdny magyarok hitvilaga. Kérosi Csoma Kiskényvtar, Akadémiai
Kiadd, Budapest, 1973 ; Domotor Tekla : A magyar nép hiedelemvilaga. Corvina, Budapest,
1981; Horger Antal : A hétfalusi csangok boricatdnca. Ethnographia X. (1899); 1-6: 106,
113, 114.0.; Ipolyi Arnold : Magyar Mythologia. Heckenast, Pest, 1854 és ROheim Géza
(Géza Roheim) : Magyar néphit és népszokdsok; Athenaeum, Bp., 1925, 1990)
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Labjegyzetek (ldsd a 2290 és a 2291.sz. irodalmi utaldst is a bibliogrdfiaban):

! Lasd Jacques Jean Briihier német forditasban kiadott 800 oldalas monografidjat ,, Abhandlung von der
UngewiBheit der Kennzeichen des Todes” (1754).

2 A 17. szazad kézepétdl, a felakasztott Anne Green sikeres reszuszciticiéja (1650. december) és Albinus zu
Dittelbach németalféldi plébanos konyvecskéje (1676) utan azonban az orvosi szemlélet megvaltozott; a
vizbefultak, akasztottak és egyéb erGszakos halallal holtak felélesztése hamarosan emberbarati cselekedetté
valt. Az uajkorban Albinus plébanos javasolta el6szor a szdjbdl szdjba lélegeztetést a spontan légzés
helyreallitasara. Ezt jelzik a reanimacio elsé klasszikus miiveinek terminus technikusai is:

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) 1897: apoplexia cordis (szivszélhiidés),

de tobb mas, id6kozben hasznalatban volt divatjamult kifejezés is. Troxler még 1848-ban is a syncopet

(GUVXOTEOC) a mors putativa, apnoia, asphyxia, tovabba a tetszhalal (ndla: animi deliquium)
szinonimajaként emliti. FI6r Ferenc 1835-ben a hirtelen halal eseteit szintén tetszhalallal (Scheintod) jeloli,
tiinettandaban (ndla: « a’ tetszhaldl észképe ») azonban gondosan keriili az idegen szakkifejezéseket;
terminoldgiajaban teljesen a nyelvujitasra tamszakodik (aléltsag, felfiiggesztett vagy elfojtott lehelés, hibazé
sziv és érverés, izomlankadas, kitagult szemfény, poshadas stb.).

P

* Ezt az elsé ujkori életmentd eljarast, a dohanyfiist-klistélyt egy un. Reanimator segitségével René Antoine-
Ferchault de Réamour (1683-1757) javasolta a tetszhalottak ujraélesztésére, amit egyébként mar az
északamerikai indianok is ismertek. Nem tériink ki a dohanyfiist rektalis befuvasaval foglalkozé hatalmas
irodalomra és a maddszerrel elért allitdlagos sikeres eredményekre. Az eljaras racionalis alapjat a kézponti
idegrendszert6l messzemenden fiiggetlen plexus nervorum myentericus Auerbachi ganglionjainak ingerlése
. - 10y 2. o

jelenthette ; Iasd a “labjegyzetet is.

* A rendeletet megel6z6en mar szamos szérvanyos kisérlet tértént ujraélesztésre befuvasos mesterséges
Iélegeztetéssel: Paolo Bagellardo (1472), Schenck von Grafenburg (1584), Robert Hooke (1667), William
Tossach (1744), John Fothergill (1745) és John Hunter (1755) javasolta a befluvasos lélegeztetést vizbefultak
mentésénél. Mdria Terézia el6tt pedig mar XIV. Lajos dekrétuma ist elGirta a vizbefultaknak nyujtott
segitséget (,,Avis, concernant lers personnes noyées qui paraissent mortes et qui ne I’étant pas, peuvent
recevoir des secours pour étre reappelées a la vie“). Ezt kdvet6en tobb varosban megalakulnak az elsé
életmentd tarsasagok: el6szor Amszterdamban (Maatschappij tot Redding van Drenkelingen, 1767), majd

1762 és 1772 kozott Milanoban, Velencében és Bécsben.

> Az oktatétablakat jelenleg a Semmelweis Orvostorténeti Muzeum 6rzi (lasd Vida Maria tanulmanyat: Aranyi
Lajos (1812-1887), patoldgus, miivész-illusztrator, a hazai elsGsegénynyujtas kezdeményezGje. Orv. Tort.
Kozl. 149-157 (1996) 57-117 (1389).

¢ Lasd: Nemes Csaba: Az djjdsziiletés és felélesztés motivumai a magyar néprajzban (a szerzd honlapjan:
www.medicine-history.de).

Az életjelenségek, a halal és az ujraélesztés székincsét szinte valamennyi eurdpai nyelv a gérégbol és a latin
nyelvbdl kdlcséndzte, a reanimacié 6gordg szinonimajat (M SX?';OJTEUpT]GLC, ekzopiiresis) azonban egyik
sem vette at. A magyar nyelv régisége és rendkiviili szobGsége - egyediil a haldl és haldoklas megjel6lésére
160 szavunk van! -, ezt csak az orvosi szaknyelvben tette sziikségessé.

Papai Pariz Ferenc (1649-1715) latin-magyar szétara, a Dictionarium Latino-Hungaricum | Dictionarium
Hungarico-Latinum (1708) a resuscito (feltamasztani) vagy az anima (1élek; de 1élegzetet, levegot, életet és
szelet is jelent6) terminus technikusait a latin nyelvbol vezeti le. Az éledés, élesztés (animatus; animare
nala elevenitést és meg-élesztést egyarant jelent, ha azonban az éleszthetoség (animabilis) is hidnyzik:



18

animatu caret (‘nintsen semmi érzékenység benne’). Rokon értelemben ismert volt a 18. szazadi dedkos
latinsagban a vivificatio és a reviviscemia is a felélesztés jelolésére; ezek mai szohasznalatunkbdl kivesztek.
Pipai Pariz’ a tetszhalal fogalmat még nem hasznalja, a resurrectio-t pedig kizarélag csak a feltamadasra
alkalmazza. A 18. szidzad masodik felében hasznalatban volt a revivificatio (reviving) megjeldlés is,
amellyel vagy a fémsok vegyi szétbontasat vagy az wjraélesztést jelolték (Blanchard 1788). A tetszhalal
vagy annak jelenlegi valtozata, a sokkot vagy mérgezést kiséré mély komas allapot tiinetegyiittesét mar az
okor is ismerte, de az ujkorban ennek legfontosabb ismérvének nem a spontin légzés (gorogiil: o
mveopa, latinul: respiratio, spiritus; Papai Pariznal: spiramen, spiraculum, anhelitus) vagy a légvétel
(avamvon) megsziinését (gorogiil: anvevot, latinul: spiritus alcis suppressus) vagy az azzal azonos
jelentési lélek (gorogiil: vymn, latinul: anima) eltivozasat (animam exspirat), hanem a pulzus hianyat
(gorogiil: acdv&ra, a-sphyxia)) tartotta. “Nulla pulsa, nulla medicina”: ez az elv egészen a 18. szizadig
érvényes volt. Ha az agénia ((n ayovia) elkezdddott, a 1égzés leallt (apnoe, animam agere), a betegbdl az
éltetd (animabilis) vér (purpurea anima) is eltavozott és a halal (8 Savarof) beallt, gyogyitasra (curatio,
sanatio) mar nem volt mod; ilyenkor mar élesztéssel (animatio), mentési eszk6zok (auxilia repentina)
alkalmazasaval tobbé nem probalkoztak. (Az wjraélesztéssel kapcsolatos szakkifejezéseket (Scheintod,
collapsus, apnoe, Wiederbelebung) a 18. szazad elején még a német szakirodalom sem ismerte.)

7 \dézi Magyary-Kossa (267: 189-190.0, Nr. 546) és Gyéry Tibor: Magyarorszdg orvosi bibliographdja 1172-
1899. Athenaeum Nyomda, Budapest, 1900, 75.0.

¢ Az akkor is igen gyakori szénmonoxid mérgezésekben nyujtandé segitségre szerkesztett K6szegi-Martony
Karoly taborszernagy 1831-ben Alexander von Humboldt 1792 utan feltaldlt banyamentdé késziilékéhez

hasonldan egy siritett levegdvel toltott védikésziiléket, egy tartallyal ellatott bérsisakos gazalarcot (267:
195-196.0., Nr. 562; 2.. dbra)

? A tetszhalal felismerésérdl és a “latszélagos” holtak felélesztésének magyar irodalmat az olvasé megtalalja
Horanyi lldiké 2003-ban megjelent “ A ldtszélagos haldl. A magyarorszdgi tetszhaldl-fébia térténete” c.
munkajaban (1662: 60-124.0.).

10 Magyary-Kossa (267: 211.0., Nr. 643). Az életmentéshez foként Németalfoldén kedvelt dohanyfiist-klistély
irodalmabodl lasd: 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 kiadasaban 1976-ban
megjelent fiizetet (Resuscitation. An Historical Perspective (34 p.); lasd a > labjegyzetet is.

! Linzbauer Ferenc Xavér (1807-1888): Codex sanitario-medicinalis Hungariae (I — Ill. Buda, 1852 — 61), lII.
kotet, 436.0.

12 Ependa, lll. kétet, 438.0.

B2 pz els6, a mellkasra helyezett siritett levegével miikodtetett respiratort, a Biomotor-t, a vastiidék

prototipusat Eysenmenger (Eisenmenger) Rudolf (1871-1946) szerkesztette 1903-ben az erdélyi Piskiben™.
Késziilékén a mellkas méretének megfelel6 nagysagu harangalaki mellvértet helyeztek a torzsre, melyhez a
labhajtasi pumpa vezetGcsGvel csatlakozott. A mellvért alatt kialakuld siiritett levegé nyomdsara a
rekeszizom felfelé elmozdult, ami a mellkas 6sszenyomdsaval kilégzéshez és koézvetve az allo sziv
kompresszidjahoz is vezetett. Azt ezt kévet6 szivohatas pedig a kiesett belégzést helyettesitette (1527): 13/a.
abra). (" Eisenmenger Rudolf Gyulafehérvaron sziiletett németajku csalddbdl és Kolozsvarott végezte el az
orvosi egyetemet (1896), majd kérorvosként az erdélyi Piskiben és Szaszvarosban praktizalt, késébb pedig a
nagyszebeni szanatériumot vezette. 1921-ben a csaldd Bécsbe koltozott. Még erdélyi tartézkoddasa alatt
1903-ban feltalalta, majd szabadalmaztatta a vastiidé elédjét, a Biomotort, unokahuga perstussist koveté
fulladasos halala tragikus élménye hatasara. Taldlmanyat 1903-ban kézolte “Apparat zur kiinstlichen Atmung
mit fuBbetriebenem Balg zur Erzeugung von Sog und Druck iiber dem Bauch und dem unteren Thorax“
cimmel (2284). Ezt az els6 mellvért-respiratort 1904-t6l a miincheni F. & M. Lauterschldger, 1924-t6l pedig

elektromotorral a liibecki Drager Werke hozta kereskedelmi forgalomba. Eisenmenger Biomotorjarol
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1930/1935-ben késziilt felvétel inspiralta Salvador Dali-t az ,,Ampuriasi gyogyszerész az abszolit Semmi
nyomaban c. 1936-ban késziilt festménye megalkotasahoz (Forras: Wikipedia: Eisenmenger Rudolf, let6ltve
2019 majus 27 és W. H. Maleck, K. P. Koetter: Rudolf Eisenmenger und sein Biomotor. In: AINS -
Andsthesiologie - Intensivmedizin - Notfallmedizin - Schmerztherapie 34, 1999, S. 402-408 (1527).

13/ A magyar vastiidét hazai fémipari nagylizemek készitették el tarsadalmi munkaval, térités nélkiil (13/b

abra). (Bvebben lasd: Felkai Tamas: A miivi lélegeztetés kézikonyve (1157) és Debr&di Gabor: A mesterséges
lélegeztetés és az ujraélesztési eljarasok torténete Magyarorszagon. In:
http://www.mentok.hu/page.php?newmenuid=49 (614), letéltve 2019 majus 11), lasd a 2290-2291-es
irodalmat is.

" Egy centralis hullakamraban a tetszholtaknak vélt halottakat a kézre és a labujjakra kotétt drétos
csengetylivel és mas ébresztést jelz6 eszkozokkel Grizték (1. abra). Ezek a halottas szobdk a kézponti
betegmegfigyelés lehetGségével a mai intenziv terapias egységek eszk6zos monitorizalasa prototipusanak
tekinthetGk (lasd 1.3bra).

> jude J. R, Kouwenhoven W.B, Knickerbocker G.G: Cardiac arrest. Report of application of external cardiac
massage on 118 patients. JAMA. 178 (1961)1063-1070 (decembre 16).

6 Hans Nolte: Die Wiederbelebung der Atmung. Beatmungsmethoden ohne Hilfsgerdt. Wirksamkeit,

Erlernbarkeit und physische Belastung. In: Anaesthesiologie und Intensivmedizin/Anaesthesiology and
Intensive Care Medicine, vol. 28, Berlin, Springer Verlag, 1968

. Adatok a fajdalomcsillapitas, a miitéti érzéstelenités és az intenziv
terdpia hazai térténetéhez**:

896-1460: “A bunkécsapdssal elkabito gydgyité vajdkostol” az altatészivacsig

Nincsen biztos adatunk a honfoglalas kora és Matyas uralkodasa kozotti évszazadokbol
arrél, hogy taltosaink, hadi- és vandorsebészeink vagy borbélymestereink ismerték,
atvették vagy hasznaltdk volna a kozépkorban a nyugati orszagokban altalanosan hasznalt
altatészivacsokkal (spongia somnifera) végzett inhalacidés érzéstelenitést és a
Papaveraceae, ill. a Solanacea-fajokbdl nyert és mar az 6korban ismert névényi bodito- és
fajdalomcsillapité drogok, mint az opium (Papaver somniferum), a birok (cicuta, Conium
maculatum), a mandragoéra (Mandragora officinalum), a nadragulya (Atropa belladonna),
a beléndek (Hyoscyamus niger)' és a maszlag (Datura stramonium)' alkaloidainak
narkotikus hatasat (267, lasd még: 1, 2, 7, 9, 22, 26, 28, 33-35, 2170), vagy akar éltek volna
a Bibliabol is ismert hipndzis mdodszerével (11). Ugyanakkor a mérgez6 névények magyar
nevei 2 tébbnyire a nyelvujitas el6tti id6bsl szarmaznak, ami valészin(isiti, hogy ezeket a
“flibe-faba” empirikus orvosldssal gyogyhatasokat keresd varazsldk, taltosok és samanok,
flives- vagy javasasszonyok, halottlatok, allatgydgydszok, kené- és csontraké népi
gyogyitok, babak, olejkarok és kuruzslok mar a kdzépkorban is hasznalhattak, ha nem is
altatészerként, pl. a honfoglalaskori koponyalékelésnél (mint azt Laszl6 Gyula egyik rajza
abrazolja), vagy a hadaborus sériilések ellatasandl, de fajdalomcsillapitasra vagy
abortivumként a vetélés megkonnyitésére. 1500 utan a tabori sebészek francia és német
foldon is felhagytak az altatdé- és ébresztdszivacsok sohasem officindlis, azaz térvényesen
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engedélyezett ingredienseinek hasznalataval; ezeket a reneszansz idején a
boszorkdnyken6csok haszndlata valtotta fel. Csak a magyarorszagi boszorkanypereknél
emlitett “ronté” vardzsszerek, az “6rdongds” babak peranyagainak alapos vizsgdlata
derithetné fel, mennyiben hasznaltak a fenti névényi drogokat a tobbnyire irracionalis
eljarasokkal teli népi gyodgyitasban 3, Ezek kutatisira Démétér Tekla (1981) szerint
azonban még nem keriilt sor *. Valészin(isithets, hogy a parizsi, bolognai, paduai vagy a
német egyetemeken tanulé peregrinus magyar didkok tudhattak valamit a
fajdalomcsillapité szerek haszndlatardl, de errél is csak szérvanyos emlékek tantskodnak.
Az “orvos” szavunk azonban megvolt mar a honfoglalas el6tti nyelviinkben is ,

Berczeller Imre 1931-ben ko6z6It tanulmanydban feltételezi, hogy Matyas kiraly sebészei
valamilyen inhalacids narkdézisban (altatdszivacs, spongia somnifera segitségével?) vagy a
boszorkanykendcsok - az elsé transzdermalis terapias novénykivonatok -, bedoérzsoélésével
végeztek mitéti beavatkozasokat (222). Ugyanakkor a magyar orvoslas bizanci kapcsolatai
ellenére sem ismerte a colchicin, a Colchicum autumnale alkaloidajanak készvényben igen
hatasos gyogymodjat sem. Oseink ugy tartottdk, hogy a fiird6k és a hévizek mellett “a
készvényt a j6é borral lehet legkénnyebben gydgyitani” °. A hadszintéri sériiltek ellatasaban
pedig mindig j6 szolgalatot tett a palinka.

1700-1846: Az O6pium, alkohol és a narkotikus hatasu novénykivonatok
(Papaveraceae és Solanaceae) hasznalata:

1719-ben Gensel Janos Adam (1677-1720) emlit egy 18 gyermekes anyat, aki sziilései
alkalmaval, mar a tagulasi szak elején részegre itta le magat ’.

1755-ben Maria Terézia uralkoddsa alatt a Helytartétanacs megtiltja az
opiumkészitmények hasznalatat (267). Ezen rendelet utan o6piumot csak orvosi vagy
sebészi receptre lehetett kiszolgaltatni a gyégyszerészeknek és kereskedéknek 2.

Rayger Karoly (1641-1707) a szerinte artalmatlan épiumot javasolja a fogfdjas kezelésére

(1).

Sinapi Senff Mihdly (XVII. sz.) doktori értekezése a fajdalomcsillapité szerek és az opium
hasznossagaral (2)

1760: Dioszegi (Didszeghy) Samuel (1760-1813) Orvosi Fiivészkonyve a beléndek
(hyoscyamus)-magvak fiistolését ajanlja a fogfajas kezelésére (9)°.

1828-ban Kolcsey Ferenc (1790-1838) két tanulmanyt ir “Az allati magnetizmus nyomairdl
a régiségben” (11), de a mesmerizmust, ill. az erre alapozott orvosi hipnézist (27, 39, 40,
43) csak késGbb alkalmazzak a mitéti érzéstelenitésben (1923).

1829-ben megjelenik Mayer Adalbert disszertacidja az 6piumrdl (15) és Tamassik Istvan
értekezése a nadragulyardl (16).
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1830-1837: Ot farmakoldgiai tanulmany a morphinrdl, akkori nyelvujitasi kifejezéssel élve:
a “szunnyasztdék”-rél (18, 19, 24, 28, 31), a kénégeny (aether sulphuricus) hatasaroél (20) és
az akupunkturardl (21). Egy elszalasztott lehetGség, mert az éter fajdalomcsillapité hatasat
Paracelsus utan 300 évvel Tomssik Lajos 1830-ban ujra felfedezhette volna (20).

1834-ben és 1839-ben a szakirodalom mar hasznalja a hypnolégia és a narcoticum
terminus technikusait (27, 33).

1837-ben a  hallei Leopoldina mintdjara megalakul a Magyar Orvosok és
Természetvizsgalok Egyesiilete, majd 1841-ben a Természettudomanyi Tarsulat.

1841-1842-ben Fehrenbach munkatarsaival a pesti egyetem laboratériumdaban tiszta
formaban izolalja a morfiumot (35).

1847-1849:

1847: A fordulat éve. Az elsé sikeres éternarkozisok és fajdalommentes miitétek (1. tabla).

1847: Az Orvosi Tar koézli a Lancet 1847. évfolyamanak 5. szamaban megjelent kézleményt
az éter (égenyg6z) alkalmazasat fulladas és gorcsos kohogés (pertussis?) csillapitasara (61).

1847 januar 10-én az Augsburger Allgemeine Zeitung kozli Aloys Martin beszamoléjat a
parizsi éternarkozisokrol (1313, 1314, 1441).

1847 februar 5-én a torténelmi Magyarorszagon Temesvarott végezték az elsé hazai
éternarkodzist Baren Rufavi, Matthias Musil* és Josef Siehs (1813-1850) katonai sebészek
kozrem(ikodésével (1430). (* Matthias Musil volt a nagy osztrak iré, Robert Musil nagyapja,
akinek portréjat a regényiré dolgozdszobajaban érizte.). Temesvaron ekkor mar ismerték
Henry Jacob Bigelow beszamoléjat az elsé bostoni éternarkézisokrél *'; Wachtel David
beszamol err6l a Temesvarer Wochenblatt 1847 februar 13-i szamaban (63), lasd az 1.
tablat.

1847 januar 25-én Markusovszky Lajos (1815-1893) a bécsi egyetem sebészeti klinikajan,
majd februar 9-én Schoepf-Merei Agoston (1804-1858) a gyermekkérhazban (50-51, 68,
2289), februar 11-én Balassa Janos (1814-1868) a pesti egyetem sebészeti intézetében
(49/a-b, 53) és februar 12-én pedig Flor Ferenc (1809-1871) a pesti Szent Rékus kérhazban
operal éternarkézisban (1442; 1. tabla és 5. dbra). Schoepf Merei Agoston a vilagon elsé
izben végzett, bar még nem nyilvanos miitéteket gyermekeken éteraltatasban! Olvassuk
errdl az els6 gyermeknarkdzisrol Schoepf-Merei feljegyzését: “Febr. 12-kén Dr. Horvath
segéd-orvosom segitségével K. ..ur pesti iigyvéd 21/2 éves lednykajat, kinek
szemgddorszélén létezé6 daganatat késsel kellendett miiteniink, magany gyakorlatban
veténk ala a kénégenyg6z hatasdanak. Maga a szintolly szereté mint jeles atya ohajtd ezt, s
6lében tarto gyermekét, s veliink egyiitt tiiredelemmel biztata s rdparancsold a vonakodot
a belehellésre. Ez részint kohdgés, részint félelem vagy makacssdg dltal gyakran
félbeszakasztaték, azonban '/, 6rdnyi féradozdsunk utdén a kisded nyugodt, lehellete
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sz6rtydgds 16n, s régton feje behunyt szemekkel félrerogyik” (idézi Németh Eva 2004-ben,
1688, 33.0.)

Lumniczer Sandor az els6 pesti éternarkdzisok hirére hazautazik Bécsbdl. Balassa
Markusovszky 6sztonzésére 1847 februar 5-t6l kezd kisérletezni éterrel a pesti egyetemen;
Kovacs Sebestyén Endre, id. Bdékai Janos, Ardnyi Lajos és Lumniczer Sandor voltak
feltehetGleg az elsé kisérleti alanyok (49/b, 1442). A legnagyobb kockazatot azonban Flér
Ferenc és Rakitta Alajos vallalta (56), akik az els6 bostoni narkézisok utan alig 4 hénappal a
éter (kénégenygd6z) bodulatban két perc alatt fiiggélyoket tavolitottak el egy 10 éves,
vérhasbol labadoz6 gyermeknél a Szent Rokus kérhazban (1442, lasd 6. dbra).

1847-ben az Orvosi Tar 11. kotetében Karsay Lajos, Franz Schuh bécsi sebészeti
klinikdjanak miiténovendéke tuddsit Markusovszky kénégennyel folytatott bécsi
onkisérleteirdl és az éterbdditas hasznossagarol a sebészeti beavatkozasoknal (46).

1847 februar 15-én Frommhold Karoly beszamol a kénégeny (éterg6z) hatasardl a Kiralyi
Magyar Orvosegyesiilet egyik lilésén (47).

1847 februar 16-an Kovacs Sebestyén Endre (1814-1878) beszamoldja Balassa Janos és
Schoepf-Merei Agoston (Horvath Jézsef Antal munkatarsaval) éternarkézisban végzett
fajdalommentes beavatkozasairdl, egy vizsérv, fitymaszor, végbélsipoly és egy gorvélyes
ajakfekély miitéti eltavolitasarol (49/b).

1847 februar 18-an Kovacs Sebestyén Endre Pesten a Természettudomanyi Tarsulat
szakiilésén négy tarsulati tagot bodit el éterrel (53).

1847 marcius 10-én Pesten Heckenast nyomdajaban megjelenik Rosenfeld (Rozsay) Jozsef
(1815-1885) éterkdonyvecskéje: “A kénégenygbdz hatasa kiilondosen seborvosi tekintetbdl
tapasztalati adatokra épitve és tudomanyosan megvilagositva” cimmel, lasd 4. dbra (44,
1442), majd annak méltatasa, konyvrecenzidja (49/g, 62, 64) utan alig harom héttel késébb
ez a monografia, - kutatdsaim szerint az 1847-ben megjelent 49 étermonografia koziil a
viligon harmadik (!) éterkényv -, megjelenik marcius 20-an Pesten Heckenast
nyomddjaban német nyelven is (45, 1380). Rosenfeld a narkdzisrdl irott kényvecskéjét a
Berliner Medicinische Central-Zeitung is dicséréleg emlitette. Ezt kovetéen tobb
kozlemény foglalkozik a kénéter (aether sulphuricus) belégzésével végzett kisérletekrdl
(49/c-d-e-f-g, 54-60, 62, 63, 67), az elsé sikeres beavatkozasokrdl a pesti Szt. Rékus
koérhazban (56, 6. abra), Balassa Janos altal négy onként jelentkez6 egyénen demonstralt
hét éterbodulatrél (49/a), a pesti egyetem sebészeti el6adotermében végzett
éternarkdzisokrdl (53) és az éter élettani hatasardl (59, 65,75), ill. annak ellenszerérdl
(60). Az Orvosi Tar és a Pesti Hirlap rendszeresen beszamol a kénégennyel, az étergéz
belégzésével eddig ismert hazai és korabbi kiilféldi k6zleményekrél (48/c, 48/e, 51,, 57, 74-
77), a kénéter korabbi torténetérdl (49/b, 49/e, 54) a kénégenyg6z belégzésre szerkesztett
“szieszk6z6k”-rél (49/b)*?, az éter hasznossagardl a sziilészetben (77), N. 1. Pirogov otlete

7 s

és 1847-ben megjelent monografidja utan a végbélen at torténd égenyezésrdl (78), az éter
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terapias hasznalatardl dermetben, azaz tetanusznal (55) és Aranyi Lajos a napilapokban
meghirdetett magyar és német nyelvii (utdbbit hatosagilag betiltott) felvilagosito
el6adasairol (48/d, 48/f, 57). (Senki sem tett tobbet az éternarkézis hazai
népszerlisitéséért, mint a korboncnok Aranyi.)

“Nincs tobbé fajdalom” hirdeti a Pesti Hirlap 1847 februar 18-an (49/c) és koltGi
hasonlattal utal az éter beszivasat koveté teljes érzéketlenségre, a “testi és lelki kinok”
megsziintetésére: “Athoztdk Amerikdbdl hajdandban a burgonyadt, s felkidltott a vildg:
nincs tobbé éhség. Most ismét atkiildé egy amerikai sebész legujabb felfedezését és mi fel
vagyunk szabadalmazva nyilt torokkal kidlthatni ki a rank hallgato vilagnak, hogy nincs
tébbé fdajdalom, nincs tébbé kin és nincs gyotrelem.” (idézi Németh Eva, 1688, 33.0.)

1847-ben el6szor Dr. Matawowszki és Wiirtzler Vilmos (1807-1884) gyodgyszerész
szerkesztett éternarkézisra alkalmas inhalatorokat'>, amelyek Jules Roux (1847)
6korhdlyagbdl és egy csappal ellatott facs6bél 6sszeallitott eszkdzére hasonlitottak (49/b)
2 Alig par hét milva a “kénégenyezés” altal kénnyen elérhetd illuminalt hangulat,
részegség és mamor, mint a narkomania ujabb formaja a laikusok korében rendkiviil oly
népszerli lett, mint a kordbbi kéjgaz-szeanszok a londoni Adelphi-szinhazban vagy a
hartfordi vasar mutatvanyos satraiban (Horace Wells, 1844 december 10). Erre utal a Pesti
Hirlap is tiz nappal késébb, kissé kijézanodva, 1847 februar 28-an: “Ugy szivjgk mdr ezt
mint a dohdnyt. A szinhdzakban minden 20-ik ember aetherszagu. Hogy mi lesz ezen
szivdsi tehetlenségbél, az isten tudja. A hélyagok dra madris felsz6kkent”. ... “Pesten — ugy
mondjdk — a Sebestyén téren van egy kénégeny g6z beszivdsdra sziikséges (tékéletesebb)
eszkozt készité esztergdlyos, ki valahdnyszor szieszkézt késziteni kivano ember jé hozzd”, a
vev6 kivansagara egy odonnyi éterrel “egyik vagy masik inasat azonnal
bekénégenyg6zozi.” (idézi Németh Eva, 1688, 34.0.). Ezt a sorcsappal ellatott
o6korhodlyaghdl fabrikalt éterinhalatort hasznalta Flor Ferenc is a Szent Rékus kdérhazban.
Nincs tudomasom arrdl, hogy van-e errdl az els6 magyar inhalatorbdl egy darab valamelyik
hazai gylijteményben.

1847 februar 28-an a Pesti Hirlapban olvashatunk a hazidllatokon végzett kénégeny
kisérletekrél és az éternarkdzis fazisairél (49/e).

A kénégennyel tapasztalt visszaélések meggatlasara a bajororszagi térvények példajat és
Maria Terazia 1755-0s leiratat kovetve “a Helytartétanacs 1847 marciusaban ismét
elrendelte, hogy 1) Gyodgyszerészek csak okleveles orvos receptjére szolgaltathassanak ki
aethert és err6l pontos naplét vezessenek. (Eddig ilyen a kabitdszereket érinté
szabalyozasra legfeljebb a morfium és az opiatok alkalmazasanal volt sziikség.) 2) A
fliszerarusok aethert csak gyogyszerésznek adhassanak el. 3) Sebészek, sziilészek, fog- és
baromorvosok csak akkor élhessenek altatassal, ha elGzetesen ezt a tisztiorvosnak
bejelentették, vagy ha legalabb is okleveles orvos van jelen a m(itét egész tartama alatt. Es
végiil: 4) Babak aetherrel nem altathatnak”, idézi Németh Eva 2004-ben a Schoepf-Merei
Agoston sziiletésének 200. évforduldjan rendezett emlékiilésen (2289, 33-34. o.).
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A magyar sebészek éternarkdzissal szerzett tapasztalataira hamarosan a kiilfoldi
szakirodalom is felfigyelt: Aloys Martin (1818-1891) az éternarkdzis torténetérdl irott
esszéjében 1847-ben emliti Balassa Janos (1814-1868), von Brunner, Rakitta Alajos (1819-
1870), Halasz Géza (1816-1888), Aranyi Lajos (1812-1887), Rhédey Antal, Rosenfeld Jozsef
(1815-1885), Petényi Salamon Janos (1799-1855) és Riffl Andras éterrel végzett kisérleteit
(48), Hans Walser pedig utal Markusovszky bécsi onkisérleteire (64). Viszonzasul
Cseresnyés Sandor (1786-1854) az Orvosi Tarban 1847-ben ismerteti a miincheni sebész
Aloys Martin “Zur Physiologie und Pharmakodynamik des Atherismus” c. doktori
dolgozatat (65, 67, 74) 2. (Az anesztézia hazai bevezetésében és népszer(isitésében Parizs,
Bécs mellett az Augsburger Allgemeine Zeitungban 1847 januar 10-t6l rendszeresen
referalé Aloys Martin (1818-1891) szerepe, a pdrizsi éterdemonstraciokrodl irott 18 riportja
eddig elkeriilte a magyar orvostorténészek figyelmét. BGvebben lasd: 65, 1313, 1314,
1441) V.

A pesti egyetemen Ardnyi Lajos munkatarsaival, Rhédey Antal és Rosenfeld Jézsef
segitségével a téli dlmot alvd mormotakon vizsgdlja az éter élettani hatdsait, az
éternarkdzist kiséré vérbdséget és a vér narkdzis alatt észlelt alvadasi zavarait, a
hemolizist (1442). Aranyi és munkatarsai feltevését, miszerint az éter lipidoldé hatasa a
kozponti idegrendszerben mikroszkdpikus méretii zsirgolyocskak képzédéséhez vezet,
hamarosan német kutaték (A. Martin Miinchenben és Gorup-Besanez Erlangenben) is
megerdsitették (1817) 4.

1847 aprilisban Jean Marie Pierre M. Flourens (1794-1867) és tanitvanya Gruby David
(1810-1898) felismerte az inhalaciés narkoézis fazisait, mély altatasban a nagyagy
fokozatosan fellépd gatlasat s azt is, hogy a gerincvel6 paralizise megel6zi a medulla
oblongata vitalis kézpontjainak bénulasit **. (Flourens a nydltagyi légzékoézpontot mar
1842-ben felfedezte.) ™™ *

Gruby mikrofotografidin igazolta, hogy a kénéter a hajszilereket és a vazizomzat
kontraktilis rostjait is bénitja (1442).

1847 tavaszan és nyaran a kénégenyezés (éternarkozis) Eurépaban nagyobb szenzacié volt
mint az éppen dulé Mexikdi-amerikai haboru (1846-1848), a Neptun egyik holdjanak, vagy
a légyapot és a nitroglicerin felfedezése (1442) ™.

1847 november 11-én a Pesti Hirlap beszamol egy a kénégeny, azaz éteraltatasban két
nébetegnél elkdvetett nemi erészakrdl egy parizsi fogorvos rendel6jében (49/h).

1847 december 30-an a Helytartétanacs rendeletben megtiltotta a kénégeny, a kloroforom
és a —,szieszkozok’ laikusok szamara torténd arudsitasat az égényekkel tapasztalt
visszaélések miatt (261).

1848-1849: A kloroform (chloroform, hangyalvany) bevezetése Magyarorszdagon (649)
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Alig hat héttel James Young Simpson archeoldgus és sziilészmester els6, kloroformmal
végzett, csaknem halalos kimenetell onkisérletei (Edinburgh, 1847 november 4.) utan az
Orvosi Tar 1848-as évfolyamanak elsé fiizetében Rakitta Alajos beszamol a pesti Szt. R6kus
korhazban 1847 december 20-an Flér Ferenc altal végzett elsé kloroform-narkézis
tapasztalatairél (70), Kovacs Sebestyén Endre a kénégenyt poétlé aj inhalacios
narkotikumrél (71)*® és Dr. B.R. a hangyalvany (kloroform) hasznossagarél a sziilészetben
(72). Annak ellenére, hogy hazankfia, a Parizsban él6 Gruby David (1810-1898) mar 1847-
ben &sszehasonlitotta az éter és a kloroform farmakoldgiai és élettani hatasait (66) **,
1848-ban itthon még csak kevés kisérlet tértént az Gj inhalacids narkotikum bevezetésére;
az éter nyilt rendszerd, csopogtetés mddszere még sokdig megtartotta népszeriiségét a
sebészeti és a sziilészeti gyakorlatban. Csak Rakitta Alajos hirdette, hogy “az égényités
ideje lejart”; még 1851-ben és 1854-ben is éterbddulatban végeznek lithotripsiat (82).
Pedig a kloroform (nyelvijitasi szakszéval a halany, hangyalvag vagy hangyalvany)
térhdéditasa vilagszerte lassan kiszoritotta az éter (a kénégeny) alkalmazasat, mert mint
Flor Ferenc egy el6adasaban megjegyezte, a kloroformmal, gyulékony nem lévén, “estve
gyertyavilag mellett is lehet miiteni” (1442).

1848 végétdl a chloroformot eladasra a pestbelvarosi, a Kigyd, Vaci és a Parizsi utca kozotti
telken 1688-ban alapitott Szentharomsag-patika (a mai Kigyo-patika) vegyész-
gyogyszerésze, Wiirtzler Vilmos (1807-1884) allitotta el6 a gyogyszertar officindjaban.

Az 1848/1849-es magyar szabadsagharc és az inhalaciés szerekkel tapasztalt visszaélés
szilkségessé tette a veszélyes narkotikumok forgalmazasanak rendezését. A haborus
események miatt 6sszevontak az orvosi eréket (80). A debreceni kormany hivatalos lapja,
a “Koézlony” 1849 februar 1-i 16. sz. rendelete szabdlyozza a tdbori kérhazi és zaszléalji
orvosok altal tartando fajdalomcsillapito és altatoszerek tarolasat (81).

1848 aprilis 18-an Lumniczer Sandor (1821-1892), Balassa Janos (1814-1868) tanitvanya a
tabori korhazakban Kassan bevezette a chloroformnarkoézist, és elrendelte, hogy a tabori
sebészeknél mindig legyen készenlétben két kloroformos iiveg. igy nem az Amerikai-
mexikéi haboruban, hanem az 1848/49-es magyar szabadsagharcban altattak el6szor
éterrel (Flor Ferenc), majd chloroformmal (Fl6r Ferenc, 1848 decemberben (1271, 1446,
1555) *’! A kétozéhelyeken azonban legtébbszor nem volt elegendé chloroform sem, igy az
“érzéstelenitésre” j6l bevalt magyar szokds szerint palinkat hasznaltak™®.

1849 januar 22-én Flor Ferencet Grnagyi rangban megbizzdak a hadiigy egészségiigyi
osztalyanak vezetésével. Miikodése el6tt sem éter, sem kloroform nem allott a zaszléaljak
honvédorvosai és a mozgo tabori korhazak rendelkezésére. A tavaszi hadjarat el6tt Flor
felallitja a k6zponti gydgyszertarat, mozgo tabori gyogyszerraktarakat, Nagyvaradon pedig
létesit egy orvosi miiszergyarté lizemet, ahonnan tudomdasom szerint a honvédorvosokat
éterrel és chloroformmal is ellattak.

1849 februar 1-én kelt rendeletében Flor Ferenc gondoskodik a tabori kdrhazak éterrel és
chloroformmal torténd ellatasarol (81).
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1849 februar 1-én Stahly Ignac (1787-1849) orszagos fbéorvos elrendeli, hogy az
altatészereket az els6 osztalybeli mérgek jegyzékébe kell sorolni és azokat a
gyogyszertarakban zart szekrényben kell tartani (293). (Ebbe az osztalyba tartoztak tobbek
kozott a Belladonna, az Akonitin és a Hyoscyamus kivonatai, az dpiumkészitmények, az
Gpium és a morfium)

1850-1900:

A szabadsagharc leverése és a vilagosi fegyverletétel utan honvédorvosaink tébbsége
bujdosasra kényszeriilt vagy raboskodott. igy 1850 és 1854 k6z6tt nem m(ikodott a Parizsi
Magyar Egylet sem. Hazank els6 orvosi folydirata, az Orvosi Tar pedig a Kossuth-kormany
Debrecenbe tdvozasa utan mar 1848 decemberében megsziint. Az éter- és
chloroformnarkadzisban végzett miitétekrdl, igy a lithotripsiardl irott kozlemények (82, 83)
ezért Bécsben jelennek meg (90).

1853-t6l az éternarkozist lassan mindenhol kiszoritja a kloroformmal végzett altatas. A
nitrogénoxidult (légélecs vagy légenyélecs) a kezdeti sikerek utan pedig majd 1862-t6l
vezetik be ujra a klinikai gyakorlatba (2165, 2178, 2181). Majd a kloroformnarkoézisnal
halmozottan fellépd légzés- és szivbénulas esetek miatt Joseph Thomas Clover (1825-1882)
haldla utan Jeffries kezdeményezésére 1882-t6l ismét népszerlsitik az éternarkozist
(aether redivivus), bar a kloroformistak és az éter-rajongdk irodalmi parviadala csak a
szazad végére jut nyugvopontra (1817, 2188, 2247).

1857: Els6 chloroformnarkozisban végzett csaszarmetszés a pesti Szt. Rokus korhazban
(operatér: Semmelweis Ignac és Balassa Janos) egy 23 éves sulyosan deformalt medencéj
23 éves sziilénén. Semmelweis mar Bécsben haromszor végzett csaszarmetszést, de csak
halott anyakndl a gyermek megmentésére. (A tobbi, 6t él6 szilloné koziil, akiket Franz
Hektor Arneth a bécsi klinikdn operalt, egyik sem élte tul a miitétet, és meghalt
Semmelweis elsé betege is a csaszarmetszést koveté napon. A sikertelen miitét utan hét
évvel kés6bb csak Riméli Sandor végzett csaszarmetszést post mortem (1864). Az elsé
csaszarmetszés, amelynél a gyermek mellett az anya is életben maradt, majd csak Tauffer
Vilmosnak (1851-1934) sikeriil 1890-ben (1611, 1944).

1858-ban az Orvosi Hetilap egyik lapszemléje figyelmeztet a kloroformnarkoézis soran
Franciorszagban észlelt Iégzésbénulas (asphyxia) veszélyére és a halalesetekre (2148).

1858-ban Czermak Nepomuk Janos (1828-1873) a pesti egyetem élettan tanara a Pesti
Kiralyi Orvosegyesiilet november 13-an tartott rendes iilésén bemutatja az altala feltalalt
(indirekt) gégetiikrot (7/b-e abra), amely egy repceolajjal t6ltott lampa (“moderateuer”,
7/d abra) sugarait reflektdlta egy a vizsgalt egyén garatjdhoz illesztett négyszoglet(i
gégetiikor lapjara (7/c abra, 2149). A bemutatoén a pesti egyetem szinte valamennyi tanara
jelen volt: Balassa Janos, id. Bokai Janos, Brunner Ferenc, Fromm Pal, Hirschler Ignacz,
Koller Gyula, Kovacs Endre, Markusovszky Lajos, Pollak Henrik, Stockinger Tamas, Téth N.
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Janos, Wagner Janos és Navratil Imre. Navratil Imre (1833-1919), Balassa
sebésznovendéke Czermaktdl sajatitotta el és fejlesztette tovabb a gége tiikrozését™.

1859-ben Bécsben megjelenik a pesti zsidé orvoscsaladbol szarmazo Stork (Stoerk) Karoly
(1833-1899) monografidja a laringoszkopiardl (87). Stork Bécsben Ludwig Tirck (1810-

1869) gégészprofesszor segédorvosa volt; 6 volt az els6, aki gégetiikor segitségével
endolaringedlis miitéteket végzett Eurépaban.

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

uttéréjének "Gégebajok" cimii konyve, amelyben attekinti a gégetiikr6zés torténetét (96)
19

1865-ben Parizsban megjelenik Vasarhelyi Imre (Emeric de Vasarhely) tanulmanya (88) a
helyi érzéstelenitésrdl (Essai sur I’Anesthésie locale artificielle), majd 1867-ben Horvath
Gyorgy kozleménye ugyanebben a témadban Pesten (89). Ezekben az években
lokalanesztetikumok 3! még nem léteztek; a modern helyi érzéstelenités eljarasait is csak
1884 és 1911 kozott vezetik majd be a klinikai gyakorlatba. igy tovabbra is csak
jégpakolassal, idegkompresszidval vagy éterspray hiitésével végeznek helyi érzéstelenitést
(88, 89, 2160) *°. Prébalkoztak ugyan a szénkéneg (szén-diszulfid) szubkutan
applikacidjaval (2168), 1895 utan antipyrin-oldat befecskendezésével ill. szubkutan
guajacol-olaj Blasie és Lucas Champonniére altal ajanlott helyi érzéstelenitésével is (2233,
2245), de ezek a kisérletek nem valtak be a sebészi gyakorlatban. Lombardidban 1865-ben
elektromos ingerlésnél észlelték az aram helyi érzéstelenité hatasat (“anesthésie cutanée”,
2158, 2166, 2190) 21/a, (A helyi érzéstelenitéshez sziikséges injekciostiiket Rynd (1845),
Pravaz (1853) és Alexander Wood (1855) hozta forgalomba.) 1887-ben Téth Lajos még a
szubkutan kloroform helyi érzéstelenité hatasaval foglalkozik kimeritébben (2184), holott
az elsé biztosan hatasos helyi érzéstelenitd szert, a cocaint Sigmund Freud javaslatara Carl
Koller (1857-1944) mar 1884-ben alkalmazta szemmiitétek érzéstelenitésére. Koller
felfedezését majd harom év késéssel méltatja Bokai Arpad az Orvosi Hetilapban (2183).
Hazankban a fogorvostanban el6sz6r az akonitin-t hasznaljak helyi érzéstelenitéként a
dentinérzékenység kikapcsolasara (2179), a cocaint a lueszes fajdalom csillapitasara
(2182), befecskendezéssel a gonorrhoeds hugycsdsziikiilet tagitasara (2180), vagy
sziiléseknél a cervixbe helyezett cocain-kupot a taguldsi szak megkonnyitésére (2186). A
hazai fogdszatban a cocain alkalmazasara még hat évet kellett varni (2198). S amikor az
1890-es évektdl sorra beszamolnak a cocainmérgezés hazai eseteirdl (2189, 2194, 2202,
2206, 2269) és E. Gurtl 1891-es statisztikai elemzésérdl, az éter- és a kloroformnarkozis
halalozasardl (2246), a cocaint mar nagyobb hasi miitéteknél is alkalmazzdk az éter- és a
kloroformnarkdzis alternativajaként (2216), sziv- és tiid6betegeknél is (2191, 2231, 2271).
Még a procain (Novocain) szintézise és fogdaszati alkalmazasa (Alfred Einhorn és Emil
Uhlfelder 1904) el6tt taldlnak tébb, kevésbé toxikus cocain-pétszert, igy az eucain-t (2243),
a tropa-cocaint (2234, 2239, 2240) és az anaesin-t (2250- 2252, 2262). A kloroform
tuladagolasanal jol bevalt az atropin (2195), csupdn a posztoperativ hanyds kezelésére
nem taldltak még kielégitd eljarast (2209, 2223, 2224). Ugyanigy a narkdzis sz6v6dményeit
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(és mortalitasat) is sikerrel csokkentették a kloroform morfiummal és atropinnal
kiegészitett kombinaciéjaval (2220), az éter és a cocain egyiittes alkalmazasaval (2211),
Baudouin mdédositasaval (2222, 2210), a dormiol vagy a chloral(form)amid altaté-nyugtato
szer el6zetes hasznalataval (2193, 2196, 2200) és ujabb inhalaciés anesztetikumok
bevezetésével: bromaethyllel (2192), aethylchloriddal (2214) és a pental-lal (2215), melyet
Junker-inhalaciés késziilékével hasznaltak jé eredménnyel. Domoétér Miksa
orvostanhallgaté és bonctani demonstrator 1890-ben Junker- és Kappeler altatékésziilékét
modositva szabadalmaztatott egy uj, pontosabb, egyenletesen parologtaté és grammban
mérhet6 adagolasra alkalmas kloroform-inhalatort (2199).

1868 és 1874 kozott a fogorvos Bikafalvi Mathé Domokos (1839?-1889) 1022 beteget
bdéditott kéjgazzal, “légenyégeccsel” (105). Ekkortajt, 25 évvel Horace Wells nem teljesen
sikertelen demonstracidéja utan (1845 januar 20) 1872-t6l hasznaljak ujra Eurépaban a
kéjgazt a miitéti érzéstelenitésben (1817).

1870/1871-ben a porosz-francia haboruban Gruby David Parizsban megszervezi a francia
voroskeresztet, 6nkoltségen feldllit egy sebesiiltszallité osztagot és egy negyvenagyas
baleseti ambulanciat. Ebben az évben sikeriil egy sokkos gyomorvérz6 beteget
megmenteni direkt vératomlesztés segitségével (2172).

Y4

Ot évvel késébb, 1876-ban Verebély Laszl6 is beszamol egy gyoégyult esetrél baranyvér
transzfuzidja utan (2174)! Miutan a masodik heterolég vératomlesztés egy masik betegnél
haldlosan végz6dott (2175), felhagytak ezzel a mai tudasunk szerint feltétlen halalos
kimenetelli, de a 19. szazad masodik felében “életment6”-nek tartott eljarassal 23/a,

1874-ben H6gyes Endre (1847-1906) a Bunsen-féle szivo-flvo eszkozt, a banyaszatban mar
régen hasznalatos vizerével miikodtetett légkompresszort (“Wassertrommelgebldse”)

ajanlja mesterséges lélegeztetésre, a “légvételi egyenetlenségek kiegyenlitésére” (97, 99)
23

1875/1876: H6gyes Endre kisérletekben vizsgalja a fulladas alatt a légz6izmok fokozott
miikodését (104) és ismerteti Lowne hordozhaté spirométerét (106).

A 70-es és 80-as években ujra tobb tanulmany foglalkozik az életmentéssel (100, 103, 107,
108, 112, 113, 115, 117, 118, 121) és az els6 kozlemény a direkt vératomlesztéssel (102,
2172)%/ 24,

1879-ben Claude Bernard 1857-ben a nyers curare-val végzett allatkisérletei utdn a curare
szubkutan alkalmazasat ajanljak a narkodzis alatt fellépett hangrésgorcs (spasmus glottidis)
oldasara (2176).

1888 és 1911: Az éteranesztézia (1846/1847) utan a lokoregionadlis érzéstelenités a
masodik nagy paradigmavaltas az anesztézia torténetében. Az Egyesiilt Allamokban (J. L.
Corning 1895 és H. W. Cushing 1902) és a Német Birodalomban az inhalaciés narkoézis
helyettesitésére bevezetik a modern helyi érzéstelenités, idegblokadok és a gerincvelGi
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anesztézia kilonbo6z6 formait: a vezetéses érzéstelenitést (W. S. Halsted, M. Oberst 1888),
P. Reclus (1890) szubkutdn cocainos infiltraciéjat, Carl-Ludwig Schleich “tovakuszé”
érzéstelenitését (1892), August Bier “medullaris” anesztézidjat (1899), 1911-ben az
intravénas regionadlis anesztéziat (A. Bier) és a plexus axillaris blokadjat (G. Hirschel, D.
Kulenkampff, 1911) 2 3 31, Az infiltraciés anesztézia atvételét szorgalmazza hazankban
Boross Erné (2256), hisztoldgiai vizsgalatokban Horvath Gyula és Verebély Tibor (2257),
nagyobb beavatkozasoknal Haberern Jonathan Pal (2255); Korda Jend pedig Schleich
eljarasat a négyogyaszati miitétek érzéstelenitésére (2263).

1890 augusztusaban el6szor alkalmazza Bokai Janos a New York-i pediater és
epidemioldgus Joseph O’'Dwyer (1841-1898) altal 1885-ben forgalomba hozott és 1888-ban
kozolt eljarasat, az intralaringealis intubacids fémtubussal végzett életmentd intubaciot

diftérias kruppos gyermekeknél 2.

Mint a masodik el6adasaban 1891 julius 5-én emliti: “Az
els6 intubatiot 1890. augusztus havaban végeztem s ezota az O’Dwyer eljarast
rendszeresen (izém a kérhazban” (2204) >/, Ez volt hazénkban az elsé perorilis intubécio,
60 évvel az endotrachedlis anesztézia bevezetése el6tt. Onodi Adolf (1857-1919) anatémus
és laringolégus a peroralis intubaciordl irt révid tuddsitasa 1890-ben pedig az els6 magyar

kozlemény O’Dwyer maddszerérdl.

1891-ben ifj. Bokai Janos és GroRB Janos két el6adasban (2204) beszamol Joseph O'Dwyer
(1841-1898) intralaringealis intubacids fémtubusaval a diftérias kruppos gyermekeknél és
a sulyos glottisspasmusnal elért eredményeirdl (126, 127, 130, 152, 154, 2204, 2205; 8/a
abra) . Ezeket az elsd, az intubaciéval foglalkozé6 magyar nyelvii kézleményeket élénk
irodalmi vita kéveti majd a peroralis intubacio és a tracheotdmia, mint alternativ eljaras
elényeirdl, javallatairdl és szov6dményeirdl (129, 132, 137, 140, 142, 152, 155, 160, 162,
166, 2212, 2225-2228, 2236)

1894-ben Rottenbiller Odon és 1895-ben Diabella Géza izolalt békasziven kvantitativ
maddszerrel  Gsszehasonlitia az inhalaciés  narkotikumok  (éter, kloroform,
methylendiaether, bromaethyl, etilalkohol és az urethan) myocardiumra kifejtett negativ
inotrop hatasat (2231, 2235).

1896: 125 évvel az oxigén felfedezése utan (K. W. Scheele, 1771) Kovacs Jozsef az oxigén
inhalacidjat javasolja a cyanosis enyhitésére (2238, 2244).

1895-1896: Hazankban is megemlékeznek az els6 bostoni éternarkozis 50 éves
jubileumardél (136, 141, 144, 145, 147, 151).

1896: Hogyes Endre Emlékkonyvében (143) mar szerepel a budapesti Kiralyi Magyar
Tudomanyegyetem Orvosi Kara Arkovy Jozsef altal vezetett fogaszati intézetében taldlhato
“narcosis-szoba” (“aneszteziolégiai kabinett”) és egy altatokésziilék (10. dbra) %°.

1896-1898: Deutsch Erné (2242) és Bauer Lajos (2259) moddositia O’Dwyer
gyermektubusait, Loewy Led, Bokay Janos munkatarsa pedig népszerisiti George Fell és
Joseph O’Dwyer labbal hajtott, harmonikas lélegeztet6 késziilékét a légzési elégtelenség
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kezelésére (2260, 2261) >°. Ez volt az elsé a klinikai gyakorlatban bevalt “respirator” (8/b
abra). A Hégyes Endre Aaltal 1874-ben ajanlott vizturbindval hajtott légkompresszor
alkalmatlannak bizonyult a betegek lélegeztetésére .

1894-1899 kozott egész Eurdpaban elterjed Vajna Vilmos (1854-1932) fogorvos és a
fogtechnikai eljarasok, fogaszati miiszerek inventoranak iliveg-altatékosara (9. dbra), mely
hosszu ideig vetekedett Schimmelbusch maszkja népszeriiségével. Az livegbdl készitett
ovalis kupszeletre emlékeztetd, f6zéssel sterilizalhaté arcmaszk el6nyei: a regurgitacio és a
cyanosis gyors felismerése, az livegfal ki- és belégzést koveté beparasodasa és feltisztulasa
altal a narkoézis mélységének és a légzés kielégité voltanak folyamatos megfigyelése,
valamint a hypoxia és a légutak elzarédasanak gyors felismerése. Ezek az el6nyok
indokoltak, hogy Vajna iivegkosara gyorsan elterjedt Eurépaban (163, 276, 445) ?’. Ez az
innovaciod volt az egyetlen magyar anesztezioldgiai Ujitas, amelyet a nemzetkézi irodalom
is azonnal atvett és tovabbfejlesztett. Sajnos Vajna Vilmos sem tor6dott livegmaszkjanak
tovabbi sikerével és nem is szabadalmaztatta taldlmanyat (227). Anglidban Flux
népszerdsiti és modositja, D. W. Buxton (156) pedig hamarosan Vajna livegkosaraval
helyettesiti Skinner fémvazas altatdmaszkjat (9. dbra). Vajna hajdani, az egész vilagon
sikeres altatomaszkjat a magyar orvostorténet elfelejtette; tudomasom szerint nem
maradt egyetlen példanya sem hazai gylijteményekben, és Vajna ilivegmaszkja nem
szerepel a Semmelweis Orvostorténeti Mizeum katalégusaban sem. Az elsé kozlemények
1998-ban (1511) és 2002-ben (1621) elevenitették fel a hajdani sikereket. Mara az
altatékosarbél csak két példany maradt fenn a tuttlingeni Askulapium mizeumaban és a
zirichi Orvostorténeti Intézet gylijteményében.

1900-1945:

1900: Alig egy évvel August Bier “medullaris” anesztéziaja utan Dollinger Gyula (1849-
1937), a magyar ortopédiai iskola alapitéja hazankban is bevezeti a cocainnal végzett
gerincvelGi érzéstelenitést (2265).

1900: A mellékvese még nem tiszta formdaban izoldlt “epinephrin”’-je felfedezésével
egyidében (J. J. Abel 1897-1900) Barlay Janos ezt a mellékvesekivonatot hasznalja
szemmlitéteknél a vérzés csokkentésére és a cocain hatastartamanak meghosszabbitasara
(2276). (A mellékvese érsziikité hatasi hormonjat majd csak egy évvel késGbb izolalja
Jokichi Takamine és Thomas Bell Aldrich, amely készitményt “Adrenalin” névvel a Parke
Davis & Co. hoz forgalomba.)

1901-ben Bdokay Janos a Magyar Orvosi Archivumban koézli 136 oldalas tanulmanyat “Az
intubatiés traumardl”. Ez hosszu ideig a legkimerit6bb beszamolé marad O’Dwyer
modszerének technikai nehézségeirdl, javallatairdl, el6nyeir6l, a tartés endolaringealis
intubdciot és a dekaniilalast koveté szovédményekrdl (160). A kotet még ugyanebben az
évben megjelent Lipcsében német nyelven is: Johann von Békay: “Ueber das
Intubationstrauma” cimmel.
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1901: Pal Jakab a physostigmint javasolja a curare hatasanak antagonizalasara (159). (Pal
Jakab (1863-1936), pesti sziiletésli bécsi belgyogyasz, farmakologus, a simaizmok
élettananak kutatdja felfedezte a curare els6 antagonistajat, a physostigmint, majd 1912-
ben a papaverin spasmolitikus és 1913-ban a coffein légzésre gyakorolt analeptikus

hatasat. Bécsi laboratdriumaban UGttor6 szerepe volt a vérnyomasmeérés bevezetésében is
28

1906-ban Bdkay Janos ismerteti az O’Dwyer-féle endolaringealis fémtubus (8/a és a 15.
abra) > bevezetésének nagy gyakorlatot kivané technikajat (164).

1908-ban Lipcsében német nyelven is megjelenik Bokay masodik monografidja a diftérias
krupp intubacioval végzett kezelésének eredményeirél “Die Lehre von der Intubation”
cimmel (166); lasd 15. abra

1909: A cocain helyi érzéstelenits 25 éves jubileuma (168); lasd a 139. és a 169. irodalmi
utalast is.

1910/1911-ben Mansfeld Géza (1882-1950), a pesti egyetem gydgyszerészeti tanszékének
professzora, majd Hamburger Erzsébet a narkozis a kozponti idegrendszerre kifejtett
hatdsat oxigénhianyra vezeti vissza (170, 174).

1911/1912-ben tobb kozlemény megemlékezik az oxigén és a chloroform (kloroform)
felfedezésérdl és az anesztézia martir orvosairdl (175, 176, 178, 181).

1911-ben a Pesti Orvostarsasag nyilvanos iilésén Chudovszky Moéric beszamol a kombinalt
inhalaciés narkodzis el6nyeir6l. Addig az anesztézidban csaknem kizarélag egyetlen
inhalaciés narkotikummal (éterrel, kéjgazzal, klér- és brometillel vagy kloroformmal)
altattak (122, 173) *.

1911-ben Lang Imre altat a Fedorov (1909) és Jeremits altal bevezetett i.v. Hedonal
cseppinfuzid segitségével (258, 2272).

1911-ben Szasz Tibor az anesztetikumok dozisanak csdokentésére a “mesterségesen
megkissebbitett vérpalyat” javasolja (173). Ez az elméletileg eredeti magyar innovacié a
tourniquet-vel jaré potencidlis szovédmények és korilményes alkalmazasa miatt nem
terjed el a klinikai gyakorlatban.

1913-ban a Bdékay-klinika O’Dwyer maddszerével végzett 1000. peroralis endolaringealis
intubacidja emlékére egy latin nyelvii emléktablat helyeznek el a pesti “Stefania”
Szegénygyermek Korhaz (a mai l. sz. Gyermekklinika) falan: “In memoriam Joseph O’Dwyer
ad celebrandas bis mille intubationes a nobis factas MDCCCCXIII”.
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1913-ban Dollinger Gyula (1848-1937) ortopéd tanar a helyi érzéstelenités gyakoribb
alkalmazasat javasolja narkézis helyett (182) 2.

1913-ban Mansfeld Géza (1882-1950) és Bosanyi Ivan allatkisérletekben a magnézium
narkotikus hatdsat (184), Verzar Frigyes (1886-1979) pedig az idegrostok ingerlésnél
tapasztalhato valtozasat (polarizalhatosagat) vizsgalja (186).

1913/1918 utan tobb kozlemény foglalkozik a helyi érzéstelenités alkalmazasaval a miitéti
fajdalomcsillapitasban (183, 187-189, 193-195) 231,

1918-ban a torvényszéki orvoslas szamdra Orient Gyula altal kidolgozott mdodszerrel mar
kismennyiség(i chloroformot és kloralhidratot is ki lehet mutatni (191).

1921: Dollinger Gyula 1900-ban kozélt elsG, cocainnal végzett spindlis anesztézidja (2265)
utan a masodik beszamolé a gerincvelGi érzéstelenitésrél (195), amit egyébként Révai
Nagy Lexikona mar 1913-ban is emlitett (183). Hasmiitéteknél, gasztrointesztinalis
rezekcioknal a hasfal rombusz alakban végzett infiltracidja mellett f6ként Heinrich Braun
splanchnicus, ill. a plexus coeliacus
blokadjat (187, 233), alhasi és n6gyogyaszati
miitéteknél pedig a gerincvelGi anesztézia

mellett a preszakralis idegfonat ill. a plexus
hypogastricus érzéstelenitését hasznaljak
(194, 212, 233). Részletes beszamolot a
gerincvel6i (spinalis) érzéstelenitésrol
majd Scheitz Laszl6 (214) tart a Magyar
Sebésztarsasag 16. nagygylilésén 1930-ban.

(A helyi érzéstelenités klasszikus
kozleményeit és az elsé

lokalanesztetikumokat, a cocaint és a procaint lasd a 2 és a *" labjegyzetben.)

1922: Az ujpesti Chinoin Gydgyszergyar forgalomba hozza a hazai gyartasu kldretilt
(chloraethyl, B 548 K) az —>Evipan és a —>Solaesthin (231) mellett az éternarkozis
bevezetésére.

1925-ben Kabay Janosnak (1896-1936) a févarosi Gyégynovénykisérleti Allomason sikeriilt
el6szor makbol kozvetleniil morfint eldallitani, amely “morfin magyar mdédszeri eljarasat”
1925-ben szabadalmaztatott (11/a-b abra). Kabay felfedezése el6tt a morfiumot csak a
z6ld mak nedvébdl nyert opiumbdl lehetett kinyerni. Kabay és felesége, Kelp llona altal
kidolgozott és a kiilféldi gyarak és kartellek altal évekig akadalyozott eljarasaval 300-400%-
al tébb morfiumot lehetett kivonni, mint a korabbi hagyomanyos moddszerekkel (244, 245,
247, 1247, 1486, 2088) 2. Kabay extrahalasi eljarasat moédositassal ma is hasznaljak a
morfin izolalasanal.

1928-ban megjelenik Takats Géza (Geza de Takats, 1892-1985) chicagdi és illinois-i
érsebész, a Society of Vascular Surgery egyik alapitéjanak monografidgja a helyi
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érzéstelenités maddszereirdl (200). (Takats Géza Pesten sziiletett egy régi orvosi csaladban
és 1910-ben fejezte be tanulmanyait a févarosi Kiralyi Magyar Tudomanyegyetem Orvosi
Karan. 1923-ban emigralt az Amerikai Egyesiilt Allamokba. Magyar orvos tollabél ez az els6
ilyen targyu kézikonyv, amely sajnos maig is csak angol eredetiben olvashaté 2.

1925-ben az Orvosi Hetilap 24. szama ismerteti Karl Connel és Heidbrink 1917-ben
sorozatgyartasra készilt tabori késziilékét (War SP Model ™M), (1910 és 1920 kozott
szdmos Uj altatogépet hozott forgalomba Richard von Foregger, Coburg, Cunningham,
Flagg és Guedel.)

1928-ban a sebész nagygylilésen Rothmann és Chudowszky referalt a francia és a német
kéjgazgyartasrol és Helmut Schmidt 1928-ban elkezdett hamburgi kéjgaz-narkdézisairdl,
miutan az |.G. Farbenindustrie 1926-tdl elGallitotta az amerikai kéjgazzal egyenértékii
nitrogénoxidult. Eszakamerikai tanulmanyutjardl visszatérve H. Schmidt ebben az évben
mutatta be az oxigén-nitrogénoxidul-narkozisra épitett altatéogépét (Arch. klin. Chir.151
(1928). Ezt 1930-t6l rektalis Avertin-bazisnarkozissal kombindlva alkalmaztak (12. abra).
Ezutan a hazai viszonyok is lehetévé tették a kéjgaz-narkdzissal végzett kisérleteket
Richard von Foregger 1910-ben forgalomba hozott szelep nélkiili oxigén-kéjgaz

altatégépével ill. Heidbrink és Lundy 1925-t6l gyartott szelepes vezérlésii késziilékével,
amely oxigén, nitrogénoxidul és széndioxid mellett alkalmas volt dthylennarkézisra is.

Az 1930-as sebész nagygylilésen Fekete, Rothmann és Lukacs ismét beszamolnak 430
nitrogénoxidullal végzett narkdzis tapasztalatairél (229). Frigyesi és Rumbach
szerkesztettek is egy kéjgaznarkadzisra haszndlhato altatogépet, de a fejlesztés a gazdasagi
valsag éveiben holtpontra jutott (232).

1930-ban a Pirogov altal 1847-ben bevezetett rektalis éternarkdzis 6tletét hasznositva mar
altalanosan  hasznaljdk az  Avertin  (tribromaethylaethanol) 3%-os oldatat,
magnéziumszulfattal és Narcophinnel egyiitt rektalis beontéssel (12. abra) elért mély
anesztézia elérésére (210, 216, 219, 232) *. Az Avertint Richard Willstitter és Walther
Duisberg szintetizalta 1923-ben és 1926/1927-ben Otto Butzengeiger prébalta ki felnSttek
miitéti érzéstelenitésénél. Hazankban 1928-ban Schilling majd Frigyesi vezette be a
sziilészeti fajdalomcsillapitasba (232), Szatmary Zoltdn ajanlasara morfiummal végzett
premedikacié utan bazisnarkozisként (216). Az Avertin a Butzengeiger altal ajanlott feln6tt
adagban (0,025 gramm/kg) alig bénitotta a légz6k6zpontot és nem volt szamottevd
kardidlis mellékhatasa sem. A bedntés utan 25-30 perccel a beteg mély dlomba meriilt, de
az altatoszer koriilményes kormanyozhatosaga és az adagolas megbizhatatlansaga miatt a
narkoézist sziikség esetén kiegészithették kéjgaz- vagy éterinhaldcioval is (232). A miitét
végén a bélben visszamaradt Avertint tisztito klizmaval eltavolitottak, mig a felszivodott
narkotikum 48 dra alatt teljesen lebomlott. Az Avertin-narkoézis alacsony mortalitasanak
(0,234%) készonhetSen egy ideig még az i.v. barbituratok bevezetése utdn is megtartotta
népszerliségét 3,
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Ugyanebben az id6ben meriilt fel az (alacsony koncentraciéban analeptikus hatas)
széndioxid (CO;,) pontos adagolasanak sziikségessége a modern altatégépeken (217) 35/a,

Az elsé ilyen altatogépet Heidbrink és Lundy épitette a Mayo-Klinika szamara.

1931-ben itthon is kisérleteznek Stéphane Leduc (1853-1939) Nantes-i francia biologus
technikai Gjitasaval, az elektromos narkoézissal is (221, 224, 230). Az elektromos ingerlés
helyi érzéstelenits hatasat mar 1865/1867-ben mar Gjra felfedezték (2158, 2166) 21fa,

1932-ben Kabay Janos és felesége Kalp llona az altaluk alapitott biidszentmihalyi (ma
tiszavasvari) Alkaloida Vegyészeti Gyarban kidolgozott egy uj lizemi technoldgiat,
amelynek segitségével morfiumot a kicsépelt makszalmabdl is ki lehetett nyerni (11/b
abra) *2.

1933-ban Klimko Dezs6 (1900-1972) , Az altalanos érzéstelenités” c. kézikonyve (232) az
els6 nagy formatumu attekintés a beteg miitéti el6készitésérdl, a narkdzis stadiumairdl,
szovodmeényeirdl, az inhaldacids, intravénas és a rektalis narkdzis formairdl és — elGszor a
hazai anesztezioldgiai irodalomban -, a kombinalt (altalanos és helyi) érzéstelenités
médszereirdl (15. dbra) *.

1933-t6l a szilés kitolasi fazisaban a Solaesthin (Methylenchlorid, CH,Cl,) inhalacids
narkotikum mellett (231) kedvelt a kéjgaz (223) is a libecki Drager gyar Helmut Schmidt
altal kiprobalt altatogépével (226, 228). Ugyanebben az évben altalanosan ajanljak az
intratrachedlis insufflacios modszert is Franz Kuhn 1911-ben bevezetett fémtubusaval
(232, 8/b abra) * és Tiegel és Henle, vagy Gwathmey, Zaaijer-Miss, Demurest és Fohl
tulnyomasos altatégépével (232) *. Ebben az évben elGszér emlitik a “balanced anestesia”-
t John S. Lundy altal 1926-ban ko6z06lt, tobb anesztetikum alacsony adagban kombinalt
alkalmazasaval *’.

A 30-as években tobb inhalacids és révidhatasu intravénas anesztetikum van forgalomban:
aethylen, narcylen, propilen, numal, somnifen, pernocton, amytal és Evipan, utébbi a
rektalis Avertin-narkozis alternativajaként (232).

1934/1935: A 8 Orai Ujsag tobbszor beszamol a New York-i autdés gengszterek
kloroformmal sorozatban elkovetett gyilkossagairdl.

1931 és 1937 kozott ismét megemlékeznek a miitéti érzéstelenités historidjardl (208, 220,
225, 234, 236, 239, 240, 250, 252, 253, 257, 261, 265, 266).

1936: Alfoldy Jend laringolégus javaslata a perkutdn dilatacids tracheosztéma hasznalatara
(Iasd 6. tabla, *’ labjegyzetét is)

1937-ben Schichter Miksa 1904-ben (163) ** és Klimké Dezsé 1933-ban kiadott
monografidi (232) utan megjelenik Szombati Sandor tollabdl a harmadik atfogd, a 30-as
évek anesztezioldgiai eredményeit Osszegezd, “Narcosis” c. kotete (258), amelyben az
idegélettan, fajdalomérzés, a miitéti shock bevezeté fejezetei utan a szerz6 részletesen
ismerteti a beteg el6készitését, az inhalacios, rektalis és az intravénas anesztetikumokat, a
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narkdzis szovédményeit, Schneiderlin és Korff morfium-scopolamin bazisnarkdzisat
(“Dammerschlaf, “twilight sleep”) és a hipnézist. A mii értékét jelent6sen csokkenti az
irodalomjegyzék hianya, emellett Szombati konyve Klimké négy évvel korabbi munkajanak
szinvonalat sem éri el (15. abra).

1937-ben Benkovich Géza Max Tiegel a 30-as években bevezetett, tilhevitett étergézzel
felszerelt Drager-altatogépét hasznalja az éter légutakat irritdlé hatasanak cs6kkentésére
és a posztoperativ hanyinger és az “éter-pneumonia” megel6zésére (260) 38,

1942-ben a bécsi sziiletésli, de Komaromban nevelkedett Selye Janos (1907-1982)
montredli laboratériumaban felfedezi a szteroidvazas hormonok kémiai strukturaja és
azok narkotikus hatasa kozotti osszefiiggést (272).

1943-t6l az Gj-zélandi szarmazasu Sir Robert Reynolds Macintosh (1897-1989) hajlitott
pengéjli laringoszkdpja levaltja I. W. Magill (1926), Paulel J. Flagg és Robert A. Miller (1941)
korabban hasznalt laringoszkdpjait. Macintosh a vallecula epiglottidis-be helyezett
laringoszkdépjaval feliiletesebb anesztéziaban is lehetett intubdlni a n. vagus ingerlésével
jaro glottisspasmus és bradykardia veszélye nélkiil.

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

A tajékozatlan olvasdnak taldn ugy tiinhet, hogy a sokat igér6 kezdetek utan hazankban, a
tobbi kozép- és keleteurdpai orszagokhoz hasonléan egy tébb mint félszazados visszaesés
kovetkezett be a miitéti érzéstelenitésben. Ha azonban egy pillantast vetiink az 1900-as
évek el6tti négy évtized experimentalis és klinikai k6zleményekre (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 tudomanyos életben és az orvosi gyakorlatban még nem taldlkozunk ezzel a
kulturalis regresszidval. A szazadforduldon és az azt koveté négy évtizedben a hazai
anesztezioldgiai praxis szintje megfelelt a kontinens gyakorlatanak. Elég ehhez, ha
fellapozzuk Schichter Miksa (1859-1917) 3%, Kovacs professor tanitvanyanak 1904-ben
Pesten kiadott tankényvét a Sebészeti Gyogyitas-t (163), melynek egyharmadat, mintegy
80 oldalt a szerz6 a miitéti érzéstelenitésnek szenteli (!), de ugyanakkor panaszolja az
Anglidaban 1894 6ta bevalt “anaesthetist” szakorvosképzés hidnyat. Nincs olyan helyi vagy
altalanos anesztezioldgiai mddszer, amit ne taldlnank meg ezekben a miivekben, igy
Klimké Dezs6é (232) és Szombati Sandor monografidjaban (258, 15. abra), amikor “a
narcoticumok kopogtattak Magyarorszagon” (208). Legyen az fagyasztasos érzéstelenités,
C L. Schleich “tovakuiszé” infiltracids anesztézidja, Max Oberst vezetéses idegblokadja,
August Bier gerincvelGi érzéstelenitése, Georg Hirschel és Diedrich Kulenkampff
plexusblokadjai és az altalanosan hasznalt, mara mar rendre elfelejtett helyi érzéstelenit6k
egész sora: Holocain, Tropococain, Eucain-B, Acoin, Guajacol, Anaesin, Anaesthesin,
Orthoform és Nirvanin, eseténként adrenalinnal (213, 2276), kataphorézissel (Iszlay J6zsef)
vagy 150-200 milliampére er@sségl “Arsonval-aram” segitségével kombinalva. Klimkd
Dezs6 1933-ban (232), Szombati Sandor 1937-ben (258) a narkoézisrél irott két
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terjedelmesebb monografiajat, vagy Verebély Tibor Sebészklinikai el6adasainak négy
kotetét (1930-1934), benne a helyi érzéstelenités mddszereirdl (231) egy csaknem harom
évtizedes hallgatas kovette; az els6é kisebb terjedelmii, de modern szemléletii kotet
megjelenésére 1965-ig kellett varni (444).

Az igazi lemaradds a vesztett haboru és a kommunista terror éveiben kovetkezett be (lasd
alabb és a 4. tablat).

1946 utan:

1947 aprilis 3-an a Magyar Nap c. napilap jelenti: “Gép végzi az altatast a modern
mi(itéteknél”. Ekkor vasarolt az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Anglidban egy Boyle-
tipusu “to-and-fro” (vissza nem légz6) és korrendszerii altatégépet (469). (Az 1960-as
években egy ilyen Boyle-altatogép korlégz6- és ,to-and-fro“ rendszerét kiilénvalasztva
készitett Fontanyi Sandor a Péterfy Sandor Korhaz sebészeti osztalyan egybdl két
altatogépet.)

1947-ben megjelenik Szent-Gyorgyi Albert Osszefoglalé monografidja az izommiikodés
biokémiai alapjairdl (280).

1949-ben megérkezik az els6 nyugati altatogép a pesti lll. sz. Sebészeti Klinikara is; csak
ezutan végeznek tiidémlitéteket tulnyomadsos gaznarkaézisban. Ugyanakkor a Vilagossag c.
napilap 1949. 133. szimaban jelenti, hogy megkezdték a “gaz altatogép” hazai gyartasat *°.
Négy évvel kés6bb ennek az altatégépnek sorozatgyartdsa még mindig nem indult el,
panaszolja az Esti Budapest napilap decemberi 298.szama.

1948 és 1961 kozott ismét szamos referatum foglalkozik a kéjgaz (278), a
chloroform/kloroform (279), a kokain (285) és a vératémlesztés (295) 2, Oxfordban 1947-
ben pedig Barbara M. Duncum a Vajna-féle iiveg-altatékosar térténetével (276).

1949 januar 15-én Littmann Imre elvégezte az elsé ductus Botalli ligaturajat. A beteget
Keszler Pal altatta (1779). Az 50-es években Keszler Pal és Palos Laszl6 Karl Hutschenreuter
jénai anesztezioldgiai osztdlyan tett tanulmanyutrdl hazatérve hazankban is bevezeti az
endotrachedlis intubaciés moédszert és a tulnyomasos gépi narkdézist (Barankay Andras
kozlése, 2020 majus 12).

1950-ben Keszler Pal és Littmann Imre az Orvosi Hetilap 12-es szamdaban beszamolnak a
gépi altatas elsé hazai tapasztalatairdl (282; lasd az 1180. és 1658. kézleményt is) **.

1950-ben Bochkor Béla az Orvosi Hetilap 25. szamdban ismerteti az epiduralis
érzéstelenitéssel szerzett tapasztalatait. Ez volt hazankban az elsé ilyen targyua kdzlemény
a ll. Vilaghaborut kovet6 években (1510).

1950: A Sebész Szakcsoport ankétja a miitéti érzéstelenitésrél (281). Az ankét foglalkozott
a helyi érzéstelenités kiilobo6z6 mdodszerei mellett az intratrachealis narkdzis javallataival
és egy hazai gyartasu altatégép gyartasanak sziikségességével is. A Sebész Szakcsoport
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Bornemissza Gyorgyot, Gergely Dezsot, Keszler Palt, Littmann Imrét és Vészi Imrét bizta
meg az altatégép prototipusanak elkészitésével. Ehhez a tervhez tartozott az
intratrachedlis tubusok és a széndioxid-abszorberek hazai sorozatgyartdsa is. A
zarészéban hangsulyoztak, hogy a miitéti érzéstelenités “tette lehet6vé a miitéti javallatok
széleskorii kiterjesztését”, amely nélkiil a sebészet nem fejlédhet tovabb (281). Sajnos ezt
a felismerést még évekig nem kovette az aneszteziologus szakorvosképzés
sziikségességének elismerése.

Az 50-es években egyre siirgetébb feladat volt a modern, intratrachealis narkézisokra
alkalmas tulnyomadasos, korlégzéses, zart rendszer(i altatégépek beszerzése. Az elsé
hazaszallitott amerikai altatogép 1945 utdn elveszett a szombathelyi Markusovszky-
korhazban. 1956-ban még a pesti I. sz. Sebészeti Klinikan is csak egy Boyle-tipusu angol
altatogép allott rendelkezésre. (Henry Boyle (1875-1941) altatogépének prototipusat mar

1917-t6l hasznaltak a londoni St. Bartholomew’s klinikan /2

.) A vidéki korhazakban még
mindig a régen elavult Carl Schimmelbusch (1860-1895) 1890-t6l hasznalatos nyilt
rendszer(i altatomaszkjaval és Louis Ombrédanne 1907-ben bevezetett zart rendszeri

“éterbombajaval” altattak *°.

Nemritkdn a csaszarmetszést is potencidlt helyi
érzéstelenitésben (404, 405) *, vagy barbiturat bevezetés utdn Schimmelbusch
altatokosaras éternarkoézisban (406), s csak késGbb endotrachedlis anesztézidban végezték
(409). (Szerencsésebb klinikakon 1950-ben még mindig az 1910-ben forgalomba hozott
injektoros Roth-Drager “Mischnarkose” tipusu késziilékét, vagy Tiegel és Henle a 30-as
években konstrudlt, “tulhevitett” éterrel miik6ddé altatégépeit®® hasznaltik a miitéti

érzéstelenitésben; ezekre utalt Keszler Pal is referatumaban (282) **.

Kielégité megoldast csak a hazai altatégépek sorozatgyartasa jelenthette. 1950-ben
Keszler Pal és Katona Ferenc bemutatja az egyszerti, széles kérben haszndlhaté elsé éter-
altatégép hordozhato tabori prototipusat, amelybdl 6sszesen 50 darabot gyartottak (283)

és amit atmenetileg a klinikikon is hasznaltak “*/2.

1950-ben Keszler Pal (1923-2016) mellkassebész attekinti a tulnyomdsos altatas aktualis
problémait (282).

1951-ben Keszler Pal (1923-2016) az 1950-es években jelentds szerepet jatszott a modern
narkdzis eredményeinek magyarorszagi meghonositasaban. Palos Laszlé mellett 1951-ben
hazankban els6ként altatott endotrachealis intubacio segitségével (1180, 1658).

1951-ben Eisert Arpad (1911-1974) elvégzi az els6 hazai mitralis commissurotomiat
Nyiregyhazan. A beteget Fabian Sandor altatta intratrachealis narkézisban (1763, 1779).

1951-ben Végh és Bukowski els6ként alkalmazza a peridurdlis érzéstelenitést a
sziilészetben (284), bar ehhez még 1955-ben is hazilag készitett kaniilt és katétert
hasznaltak (298).

1955/1957: Merényi koézleményeiben javasolja a katéterrel végzett tartés periduralis
blokadot a sziilési fajdalmak tartds kikapcsolasara (304, 309). (1952-ben Boros és Rapcsak
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még paravertebralis blokadot hasznalt a tagulasi és a kitolasi szakban a fajdalomérzés
csillapitasara, 290).

1952-ben Novak Istvan (280) is bemutat egy egyszerlisitett altatégépet (288), majd az
Ujiték Lapjanak 7. szdmaban Keszler Pal és Székely Janos Katona Ferenccel egyiitt
konstrualt tabori altatégépét, amelybdl csupan 50 példany késziilt el (292) 42,

1953: Palos Laszlé az els6 f6allasi magyar aneszteziolégus

1953: A madsodik mitralis commissurotomia oxygen-éter narkdzisban egy Boyle-tipusu
altatégéppel (Palos Laszlo)

1954-t6l Keszler és Katona altatogépét (282, 283) mar négy éve eredményesen hasznaljak
a klinikakon. Ez az egyszerii altatégép azonban az 1953-t6l hasznalt Epstein-Macintosh-
Oxford ,,E.M.O“ Inhaler leveg6ével miikod6 ,draw over” tipusu altatégéphez hasonléan
hosszu tavon alkalmatlan volt a modern anesztezioldgiai gyakorlat szamara.

1954-t61 Véghelyi Péter (1908-1986) gyermekgydgydsz meghonositja Henri Laborit (1914-
1995) és Paul Huguenard (1949-1950) eljarasat, a hypothermiaval kombinalt hibernaciot
(chlorpromazinnal és az un. lytikus koktéllal) a neurovegetativ tonus csokkentésére, a
posztoperativ stressz, a hypoxias allapotok, a thyreotoxikus krizis, magas laz, szepszis és a
tetanusz kezelésére (296) 2.

1954-ben Eisert Arpad (1954) és Palos Laszl6 (1959) is hasznalja a “mesterséges téli lom”
(“kiinstlicher Winterschlaf”) hypothermiaval kombinalt eljarasat a szivsebészetben (294,
296, 297, 310, 311, 314, 322).

1955-ben Braun Pal a régi kinai gyogymoddot felelevenitve (21), az akupunktira
bevezetését javasolja a modern orvoslasban (299, 301, 302). Az elektroakupunktira mint
az anesztezioldgiai praxis alternativ, ezoterikus mddszere (887) csak késébb, a kinai
kommunista forradalom, a “Nagy Ugras” évei utan (1958-1960) lesz népszeriibb

Eurépaban, hazankban elsGsorban a szivsebészeti anesztéziaban (328, 815, 856, 863, 933).

1955-ben a Sebész Nagygylilésen ismét kiemelten referaltak a militéti érzéstelenités
modszereirdl, de az el6adasok 80%-at a helyi és a vezetéses érzéstelenités eljarasainak és
eredményeinek szentelték. Ezekben az években a narkédzisok bevezetésére a kloretil
csepegtetés modszerét egyre inkabb barbituratokkal (Evipan) helyettesitették, majd az
anesztéziat éterrel elmélyitve a kontrollalt Iélegeztetést és nagyobb hasi miitéteknél a
teljes izomellazulast succinylcholinchlorid-infuzidval vagy curare adasaval biztositottak.

1956-ban Foldes F. Ferenc (1910-1997) munkatarsaival a Pittsburgh-i Egyetemen vizsgalja a
succinylcholin altal okozott tartds légzésbénulas biokémiai hatterét (307, 313, 327).

Az 1956-0s oktdberi forradalom és szabadsagharc utan kiilfoldi segélyek révén a hazai
anesztezioldgiai géppark szamos uj altatégéppel gyarapodott, majd lehetéség nyilt
6sztondijas nyugati tanulmanyutakra is.
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1957-ben tiz évvel Szent-Gyorgyi az izommiikodés biokémiajardl irott kotete utan
Springfield-ben (lllinois) megjelenik Féldes (Foldes) F. Ferenc klasszikus monografidja az
izomrelaxansokrél (313) *. Ett6l az évt6l kezd6détt hazankban a modern intratrachelis
narkodzis szélesebb kéril alkalmazasa is, el6sz6r az egyetemi klinikdkon, majd a megyei
teriiletvezet6 korhazakban (1443, 1522, 1677).

1957-ben megalakul az Orszagos Kardioldgiai Intézet a Parizsban és Bécsben tanult
Wenckebach-tanitvany Gottsegen Gyorgy (1906-1965) vezetésével. Ebben az intézetben
végeztek el6szor rendszeresen szivsebészeti miitéteket a févarosban.

1957-ben Palos Laszld, a jénai Karl Hutschenreuter professor tanitvanya az Anaesthesist c.
német folydiratban beszamol 700 szivm(itét anesztezioldgiai tapasztalatairdl (311).

1958-ban éter- és nitrogénoxidul-narkdzisban, jeges vizzel telitett kadban végzett
hypothermidban, extrakorporalis keringés nélkiil sor keriilt az els6, majd tovabbi 821
esetben csecsemdn és gyermeken végzett pitvari szeptumdefektus zarasara és pulmonalis
valvulotémiara “inflow occlusio” segitségével. Anesztezioldgus: Palos LaszI6 (322, 1779).

1958-ban az Amerikaban él6, a Cleveland Buckeye Road-i magyar kolénia els6 generacios
csaladjabol szarmazo Koteles Béla (1913-2003), a PEMCO gyar igazgatdja nyolc sziv-tiido-
motort adott ajandékba a hazai szivsebészeti centrumoknak, azzal a céllal, hogy
Magyarorszagon legyen a legmodernebb szivsebészet Kozép-Eurépaban (1779). Koteles
Béla, a magyar szivsebészet mecénasanak segitségével* hazankban Svajc és Ausztria el6tt
végeztek mar extrakorporalis nyitott szivmiitéteket sziv-tiid6-pumpa segitségével (1779):
1963-ban egy aortabillentyli-, majd 1964-ben egy mitralis miibillentyl beiiltetést
(Anesztézia: Lonyai Tihamér és Palos Laszlé, 1179) 43/a,

1959/1961: Az elsé nyitott szivmlitétek extrakorporalis keringés és a Véghelyi Péter és
munkatarsai altal kidolgozott hibernatio (294, 296, 297, 310, 314) védelmében a févarosi
Szt. Istvan Korhaz Orszagos Kardiologiai Intézetében, majd a Varosmajori Szivsebészeti
Klinikan, 1961-t6l pedig a szegedi I. sz. Sebészeti Klinikan (Aneszteziolégusok: Palos Laszlé
és Kovacs Gabor (1660, 1763, 1779). A mély hypothermia (10° alatti hiitéssel) és az
extrakorporalis keringés biztonsagos modszerének bevezetése Palos Laszl6 érdeme (311,
1660, 1779).

Az 50-es évek végén és az 1960-as években a szivsebészet fejlédése, a geriatriai mlitétek és
a fokozoddé “traumas epidémia” kovetkeztében mddosul a modern kardiopulmonalis és
cerebralis reanimacié gyakorlata: az indirekt mesterséges lélegeztetés elavult médszereit
levdltja a helyszini, Jude, Kouwenhoven és Knickerbocker altal 1960-tdl kidolgozott,
szajbol-szajba torténd lélegeztetés és a zart mellkas mellett végzett kiilsé szivmasszazs
(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 sériilések intenziv kezelése (551, 519),

lasd a 2287 és 2290-es irodalmat is.



40

1962-ben Forgacs Jozsef és munkatarsai a potencidlt helyi érzéstelenitést javasoljak
csaszarmetszésnél (345).

1965-ben, 30 évvel Szombati Sandor Narkosis c. kézikonyve (258) utan megjelenik a
haboru utani évek els6, tomoren is tartalmas és modern, de igénytelen Kkivitell
anesztezioldgiai kompendiuma “Amikor a beteget altatni kell” cimmel (szerzék:
Csernohorszky Vilmos, Giacinto Miklés és Nagy Gabor (444), majd 1967-1968-ban az
Anaesthesioldgiai Asszisztensképzé tanfolyam ot gépirasos jegyzetfiizete, mintegy 300
oldalon, és 1971-ben a tanfolyam anyaganak bdvitett kiadasa 428 oldalon (366, 455, 556,
594, 619). Szerz6k: Csernohorszky Vilmos, Fister Tiborc, Giacinto Miklds, Harkanyi Istvan,
Jakab Tivadar, Katona Ferenc, Varga Kalman és Wittek Laszlé.

A 60-as években az altatégépek hidnya mellett a legsiirgGsebb feladatot az anesztezioldgus
szakorvos és aneszteziologus asszisztensképzés beinditasa (366, 455, 1791), az
anesztezioldgiai osztalyok, tanszékek és intenziv terapids egységek megteremtése és a
szakorvosképzés megteremtése jelentette (365, 382, 383, 385, 440, 441, 535). Ez indokolta,
hogy a kézlemények nem kevés része ezzel az éppen kialakuléban lévé Gj klinikai szakma
szervezeti formaival, egy tudomanyos tarsasag létrehozasdval és a miitéti érzéstelenités

tarsadalmi, szakmai elismertetésével foglalkozik (lasd a 3.-4. és 5. tablat is).

1960 koéril mar nem az altatdszerek hidnya volt a legnagyobb probléma. Az inhalacids
narkotikumok és a hibernacio ill. a potencialt lokalanesztézia bazisnarkozisa mellett 1958-
tol mar rendelkezésre allt a halothan, amelyhez azonban még nem volt megfelelGen
kalibralt parologtaté az altatégépeken. (Ezt eleinte az éterpdrologtatoba helyezett
kisméretii palinkaspohar helyettesitette!) Az elsé eredeti vaporizereket 1960-ban hoztak
forgalomba. A hosszuhatasu, Helmut Weese (1897-1954) altal mar 1933-ban forgalomba
hozott Hexobarbital (Evipan®) és haboru utén szintetizalt révidhatasa barbituratok, mint
az Amobarbital (Amytal®) és a Methohexital (Brevimytal®) mellett az altatéorvos 1959-ben
mar ismerte a pszichomimetikus hatasu Sernylt® (annak magyar készitményét az Elysiont %,
(422, 428, 459, 2015, 2016, 2028, 2029, 2033), amit “pszichodiszleptikus” és hallucinogén
mellékhatasa miatt 1962 és 1966 kozott levaltott a disszociativ érzéstelenitésben
monoanesztetikumként is hasznalatos, 1962-ben Calvin Stevens altal szintetizalt
arylcyclohexylamin-derivans, a Ketamin® (352, 422, 428, 459, 510, 629, 645, 680, 742, 748,
759, 809, 844, 863, 937, 993, 993, 987, 1028, 1037, 1405, 1447, 1558) . 1960-ban ezt
gazdagitotta a szteroidvazas narkotikum, a Hydroxydion (Viadril G R): 272, 330, 336, 337,
451, 548, 561, 632, 2003, 2014, 2024, 2039, 2040), az 1948-ban Daniel Bovet Aaltal
szintetizalt succinylcholinchlorid (307, 454, 564, 728, 774) *’ és Harold Griffith 1942-ben
el6szér hasznalt curare-ja mellett (357) *® pedig a magyar gyartmanyd gorcs- és
izomtonusoldo glycerin-guajacol-aether, a Relaxil-G" (358, 370, 394, 2000, 2001). A masik,
ugyancsak a Richter Gedeon kébanyai gyogyszeraru gyaraban szintetizalt aminoszteroid
relaxans, a pipecuroniumbromid Arduan® csak jéval késébb keriilt forgalomba (998, 999,
1001, 1018, 1051, 1R53, 1076). A hibernacié ("dekonnexio”) és a hypothermia mellett
harmadik segédeljarasként a ganglionblokkolé szerekkel elért kontrollalt hypotenzid
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csokkentette a miitét alatti vérvesztést (435, 489, 1038), mivel mas modszereket (az 1939-
ben elGszor kiprébalt, szivmiitéteknél 1978-tdl hasznalt hemodiluciot (846, 847, 862) és a
perioperativ Cell Saver-rel végzett autotranszfiiziét csak a 90-es években honositjdk majd
meg a hazai anesztezioldgiai gyakorlatban. Az intravénds novocain-infuzié (“argentin
narkadzis”) nem honosodott meg a hazai gyakorlatban, mert Dél-Amerikaval ellentétben
hazankban elegendd nitrogénoxidul allt rendelkezésre *°. Az izomrelaxansok okozta tartds
apnoe lekiizdésére akkor még csak a cholinesterase gatld, bolgar gyartmanyu
héviragkivonat, a galanthamin (Nivalin®) volt hasznalatban (421, 460). Végiil a 60-as évek
els6 felében meghonosodtak a neuroleptanalgézia 1958-tél kiilf6ldon mar altalanosan
hasznalt kiilonb6z6 eljarasai is: NLA |: Haloperidol és Phenoperidin, NLA Il:
Dehydrobenzperidol és Fentanyl, mely utébbi légzésdepresszios hatasat Levallorphan-nal
(Lorfan®) fel lehetett fiiggeszteni (462, 463, 498-500, 503, 511, 623, 646, 681, 693, 906,
2045, 2046). A neuroleptikumokat, a Haloperidolnal kifejezettebb extrapiramidalis
mellékhatasai miatt kés6bb, 1968-t6l benzodiazepam szarmazékokkal ((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 (Rohypnol® 869, 976, 980, 1242) helyettesitették, elsésorban a szedalasban
(1740, 1760, 1761) és a szivsebészeti anesztéziaban (456, 517), mig a Dehydrobenzperidol
és a Fentanyl fix kombinaciéjat (Thalamonal®) a premedikiciéban hasznositottak. A
neuroleptanalgézia (vagy nitrogénoxidullal kombinalva a neuroleptanesztézia) hamarosan
teljesen kiszoritotta a hibernaciot az intenziv terapidaban is (906). 1985 utan a NLA-t is
levaltotta a TIVA (totalis intravénds anesztézia, 1282, 1242, 1250, 1360, 1485) és a magas
dézisban adagolt szintetikus dpiatok: Fentanyl (574, 865, 977, 1071, 1067), Sufentanil
(1242) és a Remifentanil (1570, 1774), esetenként ketaminnal (865) vagy 1995-tGl
Diprivannal (Propofollal) kombinalva (1252, 1317, 1341, 1457, 1504, 1607, 1682), lasd 6.
tabla.

A halogénezett inhaldcios és az intravénds anesztetikumok bevezetésének sorrendje:

e 1954-1959: coctail lytique a miivi “téli alom” (a hibernacié) bevezetésére *
e 1960: a szteroidvazas anesztetikum (Hydroxydion, Viadril G ¥)
e 1962-2001: Ketamin (arylcyclohexylamin) és izomérjei (Calypsol és Ketanest) *°

e 1964-1966: Elysion® (a Sernyl ® magyar valtozata) bazisnarkézis, szedalas és analgézia
céljara (8 klinikai tanulmany utan a szert modell-pszichdzisra emlékeztetd, pszichotoxikus
és pszichodysleptikus mellékhatasai kivontak a gyakorlatbdl)

#1964: fluothan (Halothan ®) és methoxyfluran (Penthrane)

©1966-t6l: neuroleptanalgézia I. és Il.-es gydgyszerkombinacidi (Haloperidol+Phenoperidin,
Dehydrobenzperidol+Fentanyl) és a propanidid (Epontol®, 1207)

¢ 1968-t6l: benzodiazepin-szarmazékok (Diazepam, Midazolam)
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e 1985-t6l: TIVA (szintetikus opiatszarmazékokkal: Fentanyl, Sufentanil, Remifentanil) egy
phenolalapt révidhatast anesztetikum, a 2,6-diisopropylphenol (Disoprivan®, Propofol®)
kombinaciéjaval. 2016-ban a WHO a Propofolt felvette a nélkiil6zhetetlen gydgyszerek
listajara.

Mindezt Osszevetve megdllapithatd, hogy a rendelkezésre allé gydgyszerkincs most mar
elegend6é volt egy korszerili, minden miitéti igényt kielégit6 anesztezioldgiai praxis
szamdra. A lemaradas technikai és szakmai téren igényelt siirgds valtozasokat.

A magyar anesztézia és intenziv terdpia szervezeti formdinak, a szakorvosképzés
biztositdsa, az egyetemi tanszékek létesitése, szekciok és szakmai kollégiumok kialakitdsa
(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 beliill megalakul az Anaesthesiologus Sectio, elndke:
Palos Laszlo (1443, 1517, 1518).

1958-ban az Orvostovabbképz6 Intézetben (OTKI) megszervezik az els6 3 honapos
anesztezioldgiai tanfolyamakat a narkdézisokat végzoé fiatal sebészek szamara.

1960-ban Szegeden heti egy 6raban el6adassorozatot szerveznek az anesztezioldgia és az
Ujraélesztés témakorébdl a 4. és 5. évfolyamos medikusok szamara (1223).

1961-ben még szakvizsga nélkiil, majd 1962-t6l csak négy éves szakorvosképzés (1-1 év
sebészet és belgydgydszat és 2 év aneszteziologai gyakorlat) és vizsga utan kaptak az
anesztezioldgusok szakorvosi oklevelet. A szakvizsgabizottsagban az élet- és koértan,
gyogyszertan és sebészet képviselGi is részt vettek. A Szekciot 1961-t61 Harkanyi Istvan és
Csernohorszky Vilmos vezette. Harkanyi ekkor dsszeallitotta a magyar aneszteziologia elsé
bibliografiajat (1223).

1961: Az Anaesthesiologiai Sectio elsé vandorgytilése Pécsett

1962 és 1963 kozott megjelenik az els6 hazai anesztezioldgiai folyodirat a Magyar
Anaesthesiologia és Referdlé Szemle. Ezt kéveti majd 1964-t6l az Anaesthesiologia és
Reanimatio ill. az Anaesthesiologiai Cikkgylijtemény ill. 1970-t6]1 maig folytatélagosan az
el6z6 rovidéletli folydiratok jogutdda, az Anesztezioldgia és Intenziv Terapia havi szaklapja
(916).

1963-ban az Orvostovabbképz6 Intézet Rubanyi sebészprofesszor szerkesztésével kiad egy
otkotetes anesztezioldgiai jegyzetet (556, 594, 619).

1963-ban az Anaesthesiologus Sectio szervezésében, a WFSA égisze alatt tartott bécsi I.
Eurdpai Anaesthesiolégus Kongresszus utdan Budapest ad otthont 500 aneszteziologus
részvételével az |. Nemzetkézi Anesztezioldgiai Kongresszusnak, amelyet kétéves
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turnusban Praga, Poznan, Varna, Drezda és Moszkva utan 1975-ben szeptember 2-4.
kozott Balatonfiireden a Szocialista Orszagok Aneszteziologiai Tarsasagainak 6.
tudomanyos lilése kovetett (798).

1963-tdl a szegedi szivsebészet Boros Mihaly vezetésével atveszi Sir Thomas Cecil Gray
(1913-2008) 1957-ben Liverpoolban kidolgozott mddszerét (morfin-scopolamin
premedikacid és barbiturat-succinylchlorid-bevezetés utan nitrogénoxidul-oxigén-narkaézis,
pethidin, dehydrobenzperidol, majd ketamin és diazepam-kiegészitéssel (1780).

1966-ban a szegedi Vandorgyiilés f6 témadja a neuroleptanalgézia NLA ll-es tipusa a brémai
Fritz Henschel (1917-2012) moddszere szerint (1223).

1966-ban az Anaesthesiologus Sectio kivdlik a Sebész Tarsasdagbdl és Anaesthesiologus és
Reanimatios Tdrsasdg néven o6nallé tudomanyos szervezetet alapit (5. tabla). (Fétitkar
Csernohorszky Vilmos, elnoke pedig Lencz Laszld, majd Jakab Tivadar). A Tarsasag
memorandumat az intenziv osztalyok létesitésér6l akkor az Egészségiigyi Minisztérium
féosztalyvezetSje még elhdritotta, mondvan “jartam nyugaton, lattam intenziv osztalyt.
Azok csak arra valdk, hogy a gyaraknak legyen hol eladniuk a késziilékeket” (idézi
Csernohorszky Vilmos 1997-es visszaemlékezésében (1443). Egy évvel késbbb,

1967-ben az Egészségiigyi Miniszterium mégis javaslatot tesz intenziv osztalyok
kialakitasara. Az elsé hazai intenziv terapias egységet Maklary Elemér (Nyiregyhaza), Térok
Endre (Eger) és Palos Laszlo, Karl Hutschenreuter tanitvanya a févarosi Kozponti Kérhazban
nyitja meg ugyanebben az évben (1223). Miel6tt az Egészségiigyi Minisztérium az Edli.
Kozlony 24/1970-es szamaban utasitasban szabalyozta volna az intenziv terapias osztalyok
létesitését, addigra mar tobb koérhazban, igy 1958-ban az Orszagos Traumatoldgiai
Intézetben (1260), 1970-ben pedig a szegedi l.sz. Sebészeti Klinikan is létesitettek ilyen
egységet (1223), de a szervezési feladatokat csak 1984-ben szabalyozta az egészségiigyi
minisztériumi 19/1984-es rendelet kotelezd jelleggel.

1968-ban az 1955-ben alakult World Federation of Societies of Anaesthesiologists (WFSA)
londoni kongresszusdan Otto Mayrhofer bécsi aneszteziologus professor tamogatasaval
tagjai soraba felveszi a Magyar Anaestesiologus és Reanimatios Tdrsasdgot (1798).

1973/74-ben az Aneszteziolégia és Intenziv Terapia folydirata egy kilenc részes cikksorozat
keretében foglalkozik a spinalis és az epidurdlis érzéstelenitéssel, “mint a korszerii
anaesthesiologia szerves részével” (725).

Az elsé hazai anesztezioldgiai és intenziv terdpids intézetek ill. tanszékek (1256):

Az anesztezioldgiai tanszékek létrejottét a sebészprofesszorok ellendlldsa mellett az
egyetemi partszervezetekben érezhet6 népi-urbanus ellentétek is akadalyoztak. Ez az
ellendllas a pesti egyetemen volt a leger6sebb, mig Szegeden és Pécsett mar volt
anesztezioldgiai tanszék. Igy Jakab Tivadarnak, akinek kinevezését a népi szarny
tamogatta, “ki kellett vandorolnia a Szabolcs utcaba, hogy professzor lehessen” (1443). A
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docens kinevezését az urbanus szarny csak akkor fogadta el, ha mar maga is allithatott
jeloltet. (1443). Ezek hatterét, a “professzori Gsszeeskiivést” akkor titokban tartottak
(1518), s ezt csak egy késGbbi, Halasz Laszl6 Gabor Lencz Laszlé professzorral készitett
interjuja tarta fel az Elet és Irodalomban (idézi Csernohorzsky Vilmos 1997-ben:1443).

1970: Megalakulnak az elsé intenziv terapias osztalyok az egyetemi klinikakon is: 1970-ben
a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen, 1977-ben a DOTE Anesztezioldgiai és Intenziv
Betegellaté Osztilyan (428) és 1979-ben a Szabolcs utcai Orvostovabbképzd Intézet
Anaesthesioldgiai és Intenziv Terapias Intézetében (Jakab Tivadar). 1982-ben mar miikodik
a két els6 hazai tanszék: a szegedi Szent-Gyoérgyi Albert Orvostudomanyi Egyetemen
(Boros Mihaly, (1794) és a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen (Tekeres Miklés); tovabbi
tanszékek pedig 1991-ben megalakulnak a budapesti Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetemen (SOTE, Pénzes Istvan (1802) és sereghajtoként 1999-ben a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetem (DOTE) Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszéke (Uray Eva,
(1792).

A szervezeti keretek megoldasa utan azonban valtozatlanul fennallt a géppark
eloregedése, az anesztezioldgusok szakmai és tarsadalmi elismerésének hianya (1244), a
tobbi klinikai szakmakhoz képest a méltatlanul alacsony jovedelembdl szarmazo
munkahelyi szocidlis fesziiltség és filiggoség és a tovabbra is nyomaszté létszamhiany,
mivel a szakorvosok jelentls része kiilfoldon keresett megélhetést. Ezért megfelel6
torzsgarda sokaig sem tudott még kialakulni, és a gydgyitasi, oktatasi és a tudomanyos
kutatds szinvonala is elmaradt a nyugati allamok teljesit6képességéhez képest (1256); lasd
a 4. tablat.

1979-ben az Eii.Minisztérium 14/1979-es utasitasa utan megnyilik az Orszagos
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, s vele egyidében az els6 fovarosi
anesztezioldgiai tanszék is az Orvostovabbképz6 Intézetben, amely Szakmai Kollégiumanak
feladata volt az anesztézia és intenziv terapia oktatasi tervének el6készitése, valamennyi
anesztezioldgiai osztalyra kiterjedo fofelligyelet, az instruktori rendszer kialakitasa és az
Uj, 39/78-as szakvizsgarendelet végrehajtasanak helyszini ellendrzése (1799). (1979-ben
u.i. még csak 39 kdérhazban volt szakorvosképzésre és a szakvizsgara vald felkészitésre
alkalmas anesztezioldgiai és intenziv terapias osztaly.)

A fordulat éve és hazank fokozodé nyugati orientaciéja eredményeként javultak a magyar
anesztézia kiilfoldi kapcsolatai, fiatal kutaték szamara a kiilféldi tanulmanyutak lehetésége
és fokozatosan kiépliltek a megyei korhazak aneszteziologiai és intenziv terapias osztalyai.

Az alapit6 tagok, a “nagy oregek” tavozasa utan > a hazai anesztézia masodik és harmadik
generdcidja szerencsésebb helyzetben lassan felzarkézhatott az eurdpai szinvonalhoz.
Javultak a szakorvosképzés és az intenziv ellatas valamint az egyetemi szintii kutatdmunka
>3 a kiilféldi kapcsolatok és tanulmanyutak kilatasai, jollehet nemzetkdzi tudomanyos
értekezleteket, szimpoziumokat és kongresszusokat itthon mar korabban is tartottak. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSz) szervezésében u.i. mar az 1940-es évektdl 136 el6ado
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részvételével folyamatosan tartottak Koppenhagaban egyéves posztgradualis
anesztezioldgiai tanfolyamokat. A magyar anesztezioldgusok koziil Bacsa Sandor, Forgacs
Istvan, Molnar Edit, Torok Endre és Varga Péter vett részt és nyerte el a Diploma
Anaesthesiologiae Hafniensis végbizonyitvanyat (1796).

Egy pdr adat a hazai anesztezioldgiai és intenziv terdpids osztalyok midiszaki
felszereltségére, szakorvosi ellatasara és évi betegforgalmara Gurdon Janos dsszeallitasa
szerint (1799): “1981-ben a magyar kiradlyok hajdani koronazé és temetkezési varosaban,
Székesfehérvaron nincs kdzponti aneszteziolégiai és intenziv betegellaté osztaly (“KAIBO”)
és nincs féfoglalkozasu aneszteziologus sem; a miitéti érzéstelenitést 19 altatondvér latja
el. Ugyanigy nincs még 1982-ben KAIBO Tatabanydan, Veszprém és Tolna megyében sem.
Borsod-Abauj-Zemplén megyében pedig csak Miskolcon van f6allasu aneszteziolégus, de
intenziv osztaly nélkiil. Hajdu-Bihar megyében a DOTE az anesztezioldgiai ellatast
decentralizalta, az egyes klinikak hataskorébe utalta, ezért Debrecenben tanszéket csak
majd 1999-ben hoznak létre. Ezzel szemben Pest megye minden kérhazaban van KAIBO!”

1983-ban az orszag 900 altatégépébsl még a fele nyugati gyartmanyd %, s ezek 70%-a
Budapesten talalhaté, mint a respiratorok 64 %-a is. Az osztdlyok 30%-aban nincs
defibrillator és lélegeztet6gép, 40%-ban pedig még vérgazanalitikai vizsgdlatra alkalmas
Astrup-késziillék sem. A gépi lélegeztetéshez elengedhetetlen vérgazanalizis helyett, egy
ideig a gyomorléghdlyagbdl szondaval vett levegémintat a févarosi Szt. Istvan kérhaz
gastrotonometrids Scholander késziilékével elemezték. Ehhez a levegémintat a tobbi pesti
klinikarol egy 50 ml-es fecskend6ben villamossal utaztattak (1260)! Az 1960-as években
beszerzett Radiometer A/S ™™ Astrup vérgazanalizis késziilékek* vetettek véget ennek az
aldatlan allapotnak. (* Az elsé ilyen vérgazanalitikai késziiléket u.i. Poul Bjgrndahl Astrup
(1915-2000) dan fiziologus és laborkémikus alkotta az 1952/1953-mas koppenhagai
poliomyelitis jarvany idején)

A helyzet nem valtozott Iényegesen 1984-ben sem: Vas megyében csak Szombathelyen;
Békéscsaban, Berettydujfalun, Székesfehérvaron és Egerben mar van kozponti
anesztezioldgiai és intenziv terapids osztaly, de a SOTE-n még mindig nincs anesztezioldgiai
tanszék. A Szakmai Kollégiumot megkeriilve ugyanakkor az Orszagos Sebészeti Intézet az
aneszteziolégus szakorvosképzés karara, annak tudatos késleltetésére javasolja az
anesztezioldgus asszisztensképzés fGiskolai rangra emelését! Ha ez a terv megvaldsul, a
miitéti érzéstelenités még hosszu id6re az anesztezioldgus szakasszisztensek feladata
maradt volna. 1985-ben Nograd megyében Balassagyarmaton az intenziv osztalyt a sebész
vezeti és ndvérassisztensek altatnak. Egy évvel késGbb Nyiregyhazan, Berettyodujfalun,
Csepelen és Dombodvaron is az asszisztenseket kotelezik altatasra, akik Borsod-Abatij-
Zemplén (BAZ) megyében évente 14000 érzéstelenitést végeznek aneszteziolégus
szakorvos feliigyelete nélkiil. 1991-ben Borsod-Abaulj-Zemplén megye kérhazaiban a
miitéti érzéstelenités 27%-at még mindig altatondvérek végzik (1791), lasd a 3. tablat is.
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1990-ben a Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Tarsasag (MAITT) Jakab Tivadar,
Janecské Madria és Ugocsai Gyula kezdeményezésére létrehozza az Anaesthesia
Biztonsdgdért Alapitvanyt (1800).

1990-ben a MAITT Mesterséges Taplalasi Szekcidja Magyar Mesterséges Tdpldldsi
Tdrsasdg néven 6nallo szervezetté alakul.

1991-ben a févarosi Szent Janos Korhaz Kozponti Intenziv Terapids Osztalyanak bazisan
megalakul a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias
tanszéke Prof. Pénzes Istvan vezetésével.

1991 és 1993 kozott megjelenik az Orszagos Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
javaslata a kérhazi gazellaté rendszerek és az altatogépek miiszaki ellenérzésére.

1992: az els6 hazai szivatiiltetés a Varosmajori Klinikan (operatér: Szabé Zoltan, az intenziv
terapia feladatat Kalmar Imre latta el (1660, 1779).

1993-ban Karovits Janos szervezésében, a Szakmai Kollégium tamogatasaval, tobb neves
kulfoldi el6ado részvételével az Eurdpai Aneszteziologiai Akadémia (EAA) keretében
miik6dé European Diploma in Anaesthesiology and Intensive Care iranyelveit kovetve
elinditjak az aneszteziolégus tovabbképz6 (posztgradualis) tanfolyamot a Haynal Imre
Egészégtudomanyi Egyetemen (1795).

1993-ban megalakul a Magyar Gyermekanesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Tdrsasdg.
1994-ben elkezdi miikodését a Sziilészeti és Perinatoldgiai Anesztezioldgiai Tdrsasdg is.

1994-ben megjelent 15/1994-es rendelet megallapitja, hogy az “anesztézia végzése orvosi
feladat, azt onalléan névér nem végezheti”. Minden koérhazban kell aneszteziolégus
szakorvost foglalkoztatni, aki az anesztezioldgiai feladatokat szervezi, irdnyitja és ellendrzi
(1800).

A 90-es évek derekatdl a Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tarsasag 1993-6ta
megfigyel6ként, majd 2004-t4l teljes jogu tagként részt vesz az European Union of Medical
Specialists (UEMS) 1958-ban alakult szervezetének, a Management Council eurdpai régio
egyuttmiikodését harmonizalé6 munkajaban, amely Board of Anaesthesiology szekcidja
2004 november 20-an Budapesten tartja az ulését (1798).

1995-ben megalakul a MAITT Informatikai Szekcidja, amivel a Magyar Anesztezioldgiai és
Intenziv Terdpias Tarsasag bekapcsolodott a ESCTAIC (European Society for Computing and
Technology in Anaesthesia and Intensive Care) munkajaba (1797, 1852).

1999-ben az orszagban a 633.330 mtitét 22,8%-at vezetéses érzéstelenitésben végzik; ez az
arany nem valtozik lényegesen a kdévetkezé években sem. Az intenziv osztalyokon 2000-
ben 1065 agyon osszesen 58527 beteget, 2002-ben pedig 1126 agyon 62198 beteget
kezeltek (1799).
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1999-ben megjelenik Csernohorszky Vilmos (1929-2011), a Magyar Anaesthesiologiai és
Reanimatios Tarsasag elsé fétitkaranak “Palyam emlékezete” c. onéletrajza, maig az
egyetlen magyar memoadr egy anesztezioldgus életutjarol (1522).

Osszefoglalva megéllapithaté, hogy a mult szidzad utolsé hiarom évtizedében a
valtozatlanul mostoha kériilmények ellenére majdnem sikeriilt felzarkézni a nyugat-
eurdpai szinvonalhoz; ezt igazoljak az 1970 utan kialakitott szervezeti formak, a regionalis
és szakmai szekciok megteremtése, az alapkutatassal foglalkozo és a klinikai tanulmanyok
egyre szaporodo sora >3, A kdzlemények attekintése utan a szerzé azonban ugy latja, hogy
az évtizedes mostoha koriilmények okozta lemaradas (4. tabla) ellenére ugyanakkor tobb
jelent6s Uj magyar innovacié gazdagitotta a nemzetkozi anesztezioldgiai gyakorlatot (7.
tabla). Ezt a jovében bizonyara erésitheti a fokoz6ddé nyugati orientacid, de jelentésen
hatraltatja a fiatal anesztezioldgusok és kutatok kiilfoldi “peregrinacidja”.

Egy régi mondas szerint Minerva madara napszalltakor kezdi repiilését. Majd 50 éves
keserves, megprobaltatasokkal teli kiizdelem utan igy természetes, hogy egyre tobb,
mintegy 140 (!) torténeti visszapillantas elemzi a fajdalomcsillapitas, életmentés,
reanimacié, mlitéti érzéstelenités és az intenziv terapia csak a repiilés kezdeteihez
hasonlithaté buktatdit, nehéz, tébbszor halatlan és nem ritkan kalandos torténetét (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)

Nemzetkozi viszonylatban mindenképpen sikeresnek tekinthet6é az anesztézia és az
intenziv betegellatas szervezési formainak megteremtése és a Magyar Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Tarsasag bekapcsolodasa az eurdépai orvoslas akadémiai intézményeibe.
Az anesztézia levalt a sebészetrdl, amelynek oly sokdig szolgaldlanya volt (“anaesthesia
ancilla chirurgiae”), az intenziv terapia pedig a sebészeti diszciplindk, a traumatolégia és a
belgydgyaszat zaszléshajoja lett. igy a klinikai medicina legfiatalabb aga, az anesztezioldgia
négy tartdpillére: az oxioldgia, a mitéti érzéstelenités, az intenziv és a fajdalomterapia
révén az ezredforduldra a kérhazi élet motorjaként hazankban is a hagyomanyos szakmak
egyenrangu tdrsa lett.

Az ezredfordulon azonban még mindig megoldatlan maradt az aneszteziolégiai és az
intenziv osztalyok pénziigyi kereteinek biztositasa, bar az utols6 években valamelyest
javult a mliszerbeszerzés helyzete (1779). Nem vart terhet jelentett azonban a
globalizaciot kiséré adminisztrativ terhekkel kiiszkodé restriktiv korhazi koltségvetés, a
biidzsé megszoritasa, ami megnehezitette az egyszer hasznalatos eszkozok (endotrachealis
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tubusok, katéterek, kaniilok, inflizids szerelékek és fecskend6k) beszerzését. A nyugati
behozatal helyett ezeket altalaban silanyabb azsiai importtal pétoltak. Az egészségiigyi
ellatas egyre nehezebb finanszirozasa természetesen a medicina valamennyi teriiletére
érvényes, hiszen az orvostudomany, az eszkozos diagnosztika és terapia haladasaval jaré
hatalmas anyagi terheket a tarsadalom egyre kevésbé képes fedezni. Feloldhatatlan

ellentét fesziil az orvosi technika fejlodése és a rendelkezésre allé6 anyagi forrasok kézott
54

Események az ezredfordulé utdn:
2000-ben Incze Ferenc bemutatja a Komed Voluvent™ 4j magyar altatégépet (1554) *2.

2000-ben megalakul a Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Tarsasag Akkreditdcios
Bizottsdga is a posztgradudlis tovabbképzés (Continuous Medical Education, CME)
iranyitasara (1798).

2001-ben megalakul a Magyar Resuscitatios Tdrsasdg (MRT).

2005 januar 31-én az Egészségiigyi Minisztérium megsziinteti az Orszagos Anesztezioldgiai
és Intenziv Terapias Intézetet. A kotelezé statisztikai adatgylijtés ezutan a Szakmai
Kollégium Informatikai Munkacsoport feladata lesz (1799).

2011-ben az egészségiigyi tarca a szakmai kollégiumok miikodésével kapcsolatos uj
jogszabdlya a Semmelweis terv keretében mddositja a szakmai kollégiumok mint
tanacsadd testiiletek strukturajat. A szakmai kollégiumok eddig egyik legfontosabb
szerepe volt a terapids iranyelvek és a féorvosi palyazatok elbiralasa mellett a szakmai
minimumfeltételek biztositasa, amely 2010-ben megsz(int. Ugyanakkor a Semmelweis terv
maddositja az intenziv osztalyok besoroldasi rendszerét és kdozép- és hosszutavu fejlesztési
koncepcidjat, emellett nagyobb szerepet juttat az Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids
Tarsasagnak a kollégiumi tagok kivalasztasaban is (1867).

2014 szeptember: Az Eszak- és Dél-dunantuli Szekcié kozésen megszervezi az elsé Pannon
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Symposiumot °°.

2016-ban a Magyar Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Tarsasag (MAITT) megiinnepelte
fennalldasanak 50 éves évfordulojat.

2018-ban megalakult a MAITT Szakorvosjelolt Hal6zata.
Labjegyzetek **:

! Magyary-Kossa Gyula (267) Magyar Orvosi Emlékek c. szoveggylijteményének IV. kotetében (94.0., Nr. 244)
hivatkozik Kramer Gérgy Henrik egyik feljegyzésére (Commercium Litterarium Norinbergae, 1733, 252.0.) egy
katonarol, aki a maszlag (Datura stramonium) porra tort magvaival kevert palinkat itatott a parasztokkal.
Ezek féléra mulva rendre mdanias rohamot kaptak, amit a “ment6ként” jelentkez6 katona borecetbe szort
fekete borssal “gydgyitott”. A 17. és a 18. szazadban a maszlagot kiilon6ésen Franciaorszagban hasznaltak az
endormeur-oknek (azaz “altatoknak”) nevezett rablék a kifosztandé emberek elbéditasara; ezt a porkolt
kavéba kevert dohany- és daturamaggal érték el (tabac a endormir, poudre aux sorciers, azaz a
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“boszorkdnyporral). De igy volt ez hazankban is, ahol a b(iniigyi kronikak Felletar kutatasai szerint tobbszé6r
emlitik, hogy a kirablas el6tt az embereket palinkaban vagy sérben elkevert maszlag- vagy beléndek
(Hyoscyamus niger) porra tort magjaival egy kezdeti izgalmi allapot utan mély alomba ejtették. A hazankban
is honos mérgez6 és bodité hatasu novényekrdl az olvasé tovabbi torténeti adatokat taldl Magyary-Kossa
Magyar Orvosi Emlékek 1995-ben megjelent poszthumusz V. kétetében (1356, 9-22. o.).

% Mak (6pium, makony, Zrinyi Miklésnal megvetdleg: afium), 6szi kikirics (Colchicum autumnale), sisakvirag
(Aconitum napellus), fehér zsaspa (Veratrum album), fekete és z6ld hunyor (Helleborus niger), az anyarozs
(Secale cornutum) és a 19. szazadban pszichiatriai korképekben nyugtatéként is haszndlatos piros
gylisziivirag (Digitalis purpurea), lasd Bibliografia: 1356.

*A szentivanéji szertartasok (Shakespeare-nél: A Midsommer Nights Dream, Szentivanéji dlom, 1595)
tlizgyajtasos ceremonidiban altalanosan haszndlatos volt a fiivekkel, tisztesflivel, arvacsalannal,
székfliviraggal és a bodzaviraggal (borzékkal) végzett varazslas (Domoétor Tekla: A magyar népszokdsok
koltészete. Akadémiai Kiadd, Budapest, 1974, 162-166. o.)

* Lasd Démétor Tekla: A magyar nép hiedelemvilaga. Corvina, Budapest, 1981, 134-141 (Gyogyitok és
gyogyitasok).

> pais Dezsé foglalkozott behatébban az “orvos” szavunk etimolégiajaval, amely a Jékai- és a Miincheni
kédexben is el6fordul. Az 1211-es tihanyi Osszeirasban az orvost “Wros”-nak nevezik, ami az “orvos” sz6
korai “v” nélkili formajara utal (D6motor Tekla: A magyar nép hiedelemvildga. Corvina, Budapest, 1981,
137.0. és Pais Dezs6: A magyar 6svallds nyelvi emlékeibél. Akadémiai Kiado, Budapest, 1975; idézi Laszlé
Gyula Arpdd népe c. a Helikon kiadénal 1986-ban megjelent monografisjaban, a 128.0.-on.)

® Takats Sandor: Orvossdgtudakozds és orvoslds a hodoltsag kordban. In: Takats Sandor: Rajzok a torok
vilagbol, lll. kotet, a Magyar Tudomdanyos Akadémia kiadasa, Budapest, 1917, 95.0.

7 Magyary-Kossa (1356) idézi a “Schatzkammer der Natur und Kunst” IX (1719) 314. oldalén tallhaté
feljegyzést.

% In: Linzbauer Ferenc Xavér (1807-1888): Codex sanitario-medicinalis Hungariae (1 - Ill. Buda, 1852 — 61) c.
orvostorténeti torvénygylijteményének Il. kotete 309.0.-an; idézi Magyary-Kossa (1356), 150.0., Nr. 407

® In: Orvosi Fiivészkényv avagy a’ magyar fiivész kényv praktika része. Debrecen, Csathy Gyérgy nyomdaja,
1813, 169.0. (Didszegi ségoraval, Fazekas Mihallyal k6zosen irott Magyar Fiivészkényve (1807) a magyar
nyelvii botanika elsé nagy alkotasa; 350 romlatlan nyelvérzékkel Gjonnan teremtett novénytani neveit mar
Arany Janos is igen nagyra becsiilte; botanikai mesterszé gyljteménye a mai névénytani nomenklaturank
alapja (1356: 155). A felhevitett Hyoscyamus-magvak lokalis alkalmazasat a fogfajas csillapitasara a
(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)

1% Az els6 mesmerizmusban (delejes alomban) fajdalommentesen végzett csonkold (az akkori sz6hasznalattal
“kapitalis”) miitét, egy mammaablacié u.i. 1829-ben sikeriilt Jules-Germain Cloquet-nek, egy cherbourgi
sebésznek. Betege, Mme Plantin nem érzett semmi fajdalmat. A miitétet a Francia Tudomanyos Akadémia is
sikeresnek tartotta, bar a beteg a beavatkozas utan roviddel meghalt (596). Nem ismeretes, hogy Szapary
Ferenc grof, a mesmerizmus hivének parizsi szalonjaban végeztek-e ilyen fajdalommentes operaciokat (38,
39,42), kiilon6sen azutan, hogy a banyaorvos James Braid (1795-1860) a magneses kurakat, a mesmerizmust
1843-ban megszabaditotta annak latvanyos, szinpadi elemeit6l és megteremtette az altala hipndzisnak
nevezett eljaras tudomanyos alapjait (Neurypnology, (1923).
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' Utalva William Thomas Green Morton (1819-1868) altal demonstralt els6 és sikeres nyilvanos

éternarkozisra 1846 oktober 16-an a bostoni Massachusetts General Hospital (ma: Ether Dome) miitGjében.
Err6l az els6 beszamolét Henry Jacob Bigelow (1815-1890) irta 1846 oktdber végén: Insensibility during
Surgical Operations Produced by Inhalation. Boston Medical and Surgical Journal 35 (1846) 309-317: Bigelow
levele 1848 januar 1-én megjelent Londonban a Lancetben is.

v igy a Johnson-féle 6kdrhélyagot és Hooper be- és kilégzdszelepes inhalatorat, amelyhez hasonlét Pesten
Dr. Matawowszki és Wiirtzler Vilmos is szerkesztett.

3 A német orvosok parizsi miikodésével egyidében tobb magyar medikus és orvos is tartézkodott a francia
févarosban, de ezek szerepét az orvostorténelem még nem vizsgalta behatobban. Feltehet6leg a magyar
kollégak koziil tébben is a Societas Germanicorum Medicorum Parisiensis kéréhez tartozhattak.
Markusovszky Lajos 1845-ben utazott Bécsbdl Parizsba, mialatt 1844 és 1846 kozott miit66sztondijjal
Bécsben tanult. Mandl Lajos pedig Parizsban tartott el6adasokat a mikroszképos anatéomiarol.

A Pdrizsi Magyar Egylet Tancsics Mihaly javaslatara alakult a kiilf6ldén tartézkodé magyar orvosok és
természetblvarok osszefogasara, és csak 1850 és 1854 kozott nem voltak magyar orvosok Parizsban. A
Parizsi Magyar Egylet névsorat a szerz6 talalta meg Zala faluban Zichy Mihaly emlékmuzeumaban. A tagok
kozott voltak: Hirschler Ignac (1847), Balassa Janos (Pest), Gruby David (Parizs), Gross (Nagyvarad),
Lenhossék Jozsef és Pataki Daniel (Kolozsvar), Gruensfeld, Palay, Schlesinger Sdmuel, Krishaber, Bernat Le6
és Mandl Lajos (Pest), de hozzajuk tartoztak Schindler, Baumgarten, Toereck, Wertheimer és Gut doktorok is.
Aloys Martin tobb magyar orvost is emlit Parizsb6l az augsburgi Allgemeine Zeitungnak 1847-ben irott
leveleiben, igy lehetséges, hogy koziiliik tobben is tanti lehettek az els6 nyilvanos parizsi éternarkozisoknak.

4 Lasd Nemes Csaba (1817, 1I: 12). Az éter és a klorofom zsiraffinitasanak vizsgalata vezetett 1900-ban Hans
Horst Meyer (1853-1939) és Charles Ernest Overton (1865-1933) a narkotikumok hatasmechanizmusardél
kozolt lipidtedria modeljéhez (E. Overton: Studien iiber die Narkose. Gustav Fischer Verlag, Jena 1901 és H.
Meyer: Zur Theorie der Alkoholnarkose. In: Arch Exp Pathol Pharmakol. 42, 1899, S. 109-118).

> Nemes (1817, II: 19). Gruby Dévid (1810-1898) 1847 februar és marciusa kézétt kimutatta, hogy az éter (a
nyelvujitok kénégenye) alkoholhoz hasonléan izgalmi allapotot (excitatatio), majd teljes érzéketlenséget
(anesztéziat) okoz, és a narkézis elmélyitésével az életfontos nyultagyi kozpontok elStt a gerincvel6
bénitasahoz vezet. Gruby David Parizsbdl Aranyi Lajossal is levelezett; tudomasom szerint ezt a levelezést
anesztéziatorténeti szempontbdl még senki sem vizsgalta behatébban.

'® Katai Gabor 1868-ban még emlékeztetett ra, hogy ,Kovacs S. Endre a legkézelebbi kiilfoldon tett Gj
felfedezésre a chloroformra, mint a kénégenyt p6tlé szerre figyelmezteti a jelenlevGket, kiemelve ennek a
kénégeny felett azon el6nyét, minélfogva alkalmazasa egyszer(ibb, ereje bdditobb, eredménye sikeresb, és
nem veszélyes.”

7 A kérdés elddntetlen. A nemzetkdzi orvostdrténeti irodalom szerint az Amerikai-mexikéi Habordban (1846-
1848) alkalmaztak elGszor az étert és a kloroformot a tabori kérhazakban (J. A. Aldrete, G.M. Marroj, A. J.
Wright: The first administration of anesthesia in military surgery on occasion of the Mexican-American War.
Anesthesiology 61 (1984) 585).

'8 Szallasi Arpad kozlése 2005 szeptember 8-an

¥ Johann Nepomuk Czermak (alias Jan Nepomuk Cermak, 1828-1873): Der Kehlkopfspiegel und seine
Verwerthung fiir Physiologie und Medizin. Leipzig, 1860. Czermak a pesti egyetem élettani intézetében irott
dolgozatai a Zeitschrift fir Natur und Heilkunde szamaiban (1858-1863) és az Orvosi Hetilapban (1859-
1864) jelentek meg (Wikipedia: Johann Nepomuk Czermak, letoltve 2019 majus 15-én). Czermak azonban
nem talalta fel a gégetiikrot; ebben 6t megelSzte Philipp Bozzini fényvezetds gégetiikre (Frankfurt a. M.,
1807, 7/a abra), Bennati, Belloc és Trousseau késziiléke (Traité pratique de la phthisie laryngée, 1837),
Benjamin Babington glottiscop-ja, Warden iivegprizmas gégetiikre, Manuel Garcia énektanar tiikre
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(Physiological observations on the human voice, 1854) és Ludwig Tiirck hajlitott gégetiikre (1857). De
Czermak érdeme az indirekt gégetiikr6zés meghonositasa a laringologiai gyakorlatban. B6vebben lasd Irsai
Artir monografiajat (131: 11-15 és a 7/b-e abrat) és ,A fiil-orr-gégészet magyarorszdgi térténete” c.
internetes honlapot (http://www.orl.hu/a-ful-orr-gegeszet-magyarorszagi-tortenete, pdf, letéltve 2019
majus 15-én)

20 igy a helyi érzéstelenités 1850-1884 kozott is csak a mar évszazadok 6ta ismert jégpakoldssal (Marco
Aurelio Severino 1580-1656), az idegtorzsek tourniquet-val térténé kompresszidjaval (James Moore 1784,
Armand 1848, Louis-Dominique Richet 1854), vagy a Benjamin Ward Richardson(1866) altal bevezetett
éterspray-vel végzett hiitéses modszerével volt elérheté.

2/2 pz elektromos rajak (Torpedo nobiliana) és halak (Electrophorus) aramitését kéveto érzéketlenséget

mar az degyiptomi és a rdmai orvosok is hasznaltak a fejfajas csillapitasara ill. az epilepszidas rohamok
megsziintetésére (Pedanios Dioszkuridész). A torpeddhalakkal kivaltott ,elektrosokkot” Platon és Sokratész
is ismerte. Az ujkorban 1805-ben pedig Alexander von Humboldt (1769-1859) szamolt be az elektromos rajak
aramitéseinek hatdsardl onkisérletekben (A. v. Humboldt: Versuche lber den Zitterrochen. In: Neues
aligemeines Journal der Chemie, Bd. 6, H. 2 (1805), S. 166-172). Az elektrostimulaciéval elért
fajdalomcsillapitast a TENS (transzkutdn elektromos idegstimuldcio) modszerével az 1970-es évektdl
hasznaljak rendszeresen a fajdalomterapiaban, melynek raciondlis alapjat Ronald Melzack (1929-2019) és
Patrick David Wall (1925-2001) ,gate control“-elmélete teremtette meg 1965-ben (Melzack R, Wall PD.: Pain
mechanisms: a new theory. Science. 1965 Nov 19;150 (699): 971-9).

! Lasd a modern helyi érzéstelenités els6 publikacidit: A nyalkahartyak feliileti érzéstelenitése cocainnal: C.
Koller: Vorldufige Mittheilung iiber locale Andsthesirung am Auge. Beilageheft zu den Klinischen
Wochenblattern fiir Augenheilkunde 22 (1884) 60-63; az infiltracios érzéstelenités eljarasait: P. Reclus: L’
Anesthésie localisée par la cocaine. Paris, 1903, C.-L. Schleich: Die Infiltrationsandsthesie (lokale Andsthesie)
und ihr Verhdltnis zur allgemeinen Narkose (Inhalationsandsthesie). In: Verhandlung dtsch. Ges. Chir. 1
(1892) 121-127, C.-L. Schleich: Schmerzlose Operationen. Ortliche Betdubung mit indifferenten Fliissigkeiten.
1894; a gerincvel6i (medullaris) érzéstelenitésr6l: August Bier: Versuche (iber die Cocainisierung des
Riickenmarks. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie 51 (1899) 361-368; a vezetéses érzéstelenitésrél: W. S
Halsted: New York med. J. 1884, decembre 6, Maximilian Oberst (,,Oberst Block”, Habilitationsschrift, 1887)
és H. W. Cushing; Ann. Surg. 38 (1902) 321) koézleményeit; az intravéndas regionalis anesztéziarol: A.
Bier: Uber einen neuen Weg Localanéisthesie an den Gliedmassen zu erzeugen. Arch. klin. Chir. 86, 1908, S.
1007-1016, és végiil az idegplexusok blokadjat: Heinrich Braun: Die Lokalandsthesie. Ihre wissenschaftlichen
Grundlagen und praktische Anwendung, J. A. Barth, Leipzig, 1905 és Georg Hirschel és Diedrich Kulenkampff
1911-ban ko6zolt eljarasa szerint: Georg Hirschel: Die Andsthesierung des Plexus brachialis bei Operationen an
der oberen Extremitidt. Miinchener medizinische Zeitschrift 58 (1911) 1555 (1911 Juli 18) és Diedrich
Kulenkampff: Die Andsthesierung des Plexus brachialis. Zbl. f. Chir. 38 (1911); 40: 1337-1340 (1911 Oktober
7).

22 Bernard Le Calloch: Csodadoktor Parizsban. Gruby David. Lege Artis Medicinae 10 (2000); 10: 822-828

e heterolog vératomlesztést a solferino-i csatatéren Hermann Askan Demme akalmazta Gjra 1859-ben.

Az els6 dokumentalt s allitolag ugyancsak szovédménymentes baranyvér-transzfziot Jean-Baptiste Denis
(1640-1704), XIV. Lajos udvari orvosa végezte el 1667-ben egy a sorozatos érvagas (venae sectio) altal
teljesen kivérzett fiatalemberen, miutan Claude Perrault, L. Gayant, J. S. Elsholtz és Richard Lower kidolgozta
az érkaniilalas technikdjat. A tovabbi, részben haldlos kimenetelli vératomlesztések utan két évvel Parizsban
betiltottak ezt az eljarast. Az allati vér transzfuzidjaval mashol végzett human kisérleteket Paul Scheel (1773-
1811) gyiijtétte 6ssze egy haromrészes monografidban 1802-1803-ban (“Die Transfusion des Blutes und
Einspriitzung der Arzeneyen in die Adern”). Az orvostdrténelem nagy rejtélye, hogy a mintegy 150 éves
sziinet (hiatus transfusionis sanguinis) utan miért Gjitottak fel ezt a renegat és abszurd terapias kisérletet a
19. szazad masodik felében a csipdiziilet kiizesitésénél (Richard von Volkmann 1868), fagyasos sériiléseknél
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(C. Hueters 1874) és vérszegény betegeknél (E. Albert 1884), kiilondsen, amikor James Blundell (1790-1878)
mar 1818-ban felismerte a homolég transzfizié jelent6ségét az atonias vérvesztés potlasaban, egyuttal
elitélve az allati vér atvitelét. Bovebben lasd a szerz6 1999-ben tartott el6adasaban (“Vor- und
Friihgeschichte der heterologen Transfusion im 16.-18. Jahrhundert”. Deutscher Anasthesiekongref, 5.5.1999
in Wiesbaden: Abstracts)

2 Ezt a vizzel hajtott légkompresszort Giambattista della Porta emliti elgszér (in: Franz M. Feldhaus: Die
Technik der Vorzeit, der geschichtlichen Zeit und der Naturvélker. 1914, S. 371), de kiilon6sen kedvelt volt a
Harz-hegységi banydkban is, ahol azt 1732-t6l hasznaltak a tarnak friss levegével torténd szelloztetésére
(Wikipedia: Wassertrommel, letéltve 2019 majus 16.). HGgyes javaslata mesterséges lélegeztetésre a klinikai
gyakorlatban hasznalhatatlan volt az eszk6z ormoétlan mérete és koriilményes alkalmazasa miatt, és ezért

nem szolgalt a késdbbi respiratorok modeljeként sem.

2 A solferinéi csata utan (1859) mar csak szorvanyosan alkalmaztak a heterolog, allati vér atémlesztését
(lasd 23/a, de az emberi vércsoportok felfedezése (Karl Landsteiner, 1901) el6tt a homolég vértranszfazio is
igen gyakran vezetett sulyos vagy haldlos hemolitikus sz6v6dményekhez. (A solferino-i hadszintéren még
tartottak baranyokat donorként az esetleges heteroldg vératomlesztés elvégzésére.)

B2 A diftérias kruppos gyermekek haldlozasa az O’Dwyer-modszer bevezetése utan is igen magas volt,

atlagosan 52%, bar ez eurdpai 6sszehasonlitasban akkor a legjobb eredménynek szamitott. A parizsi
kérhazak dsszesitett statisztikdjat elemezve Bdkay szerint a francia févarosban 1255 esetbél 829 gyermek
meghalt (66%); idézi Bokay Janos az 1891. évi els6 el6adasaban: Orv. Hetil. 24 (1891): 201.0.)

» Joseph P. O'Dwyer (1841-1898) és munkatarsa George Fell (1849-1918)* mar 6t éve kisérletezett a New
York-i szegénygyernek korhazban (Charity Asylum) endolaringealis kaniilokkel a légcs6metszés
alternativajaként. (A tracheotomiat a diftérias kruppos esetekben akkor csak asphyxianal végezték el
»életment6” beavatkozasként, de a kései miitét egyetlen gyermeket sem tudott megmentenil!). Fell ,forced
respiration“ néven kozolt modszere bevezetéséig (1887) a morfinmérgezést gyakran kisérG légzési
elégtelenségnél tébbnyire Henry Robert Silvester hatastalan indirekt mesterséges Iélegeztetési eljarasat, a
mellkas kompresszidjat alkalmaztak, holott a peroralis endolaringealis kanulalast fulladasnal és kruppos
gyermekeknél akkor mar tobb 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 intratrachealis intubacioval kisérletezett nyulakon mély kloroformnarkézisban. A
klinikai gyakorlatban a parizsi gyermekgyogyasz Eugéne Bouchut (1818-1891) 1858-ban bemutatott peroralis
kaniildldsa tiint a legigéretesebbnek. Intralaringedlis intubaciés eljarasa u.i. feleslegessé tette a
tracheotomiat a diftérids kruppos gyermekek megmentésére; G. Sperati és D. Felisati szerint Bouchut
mddszerét tokéletesitette O’'Dwyer és George Fell. A ,Fell-motor” prototipusa 1887-ben eleinte nem volt
sikeres, amig 1888 és 1894 ko6zott O’Dwyer segitségével sorozatgyartasra elkésziilt a tulnyomasos, szelepes
vezérlésii respirator, a ,Fell-O’'Dwyer-késziilék”, ami forradalmasitotta a diftérias krupp kezelését; elGszor
sikeriilt a gyermekek egy részét tracheotomia nélkiil is megmenteni. Ezt a respiratort ismertette itthon
Loewy Le6 1897-ben (2260, 8/b abra). O’'Dwyer 1885-ben bevezetett, de csak 1888-ban kozolt, technikailag
nehéz intubacids eljarasahoz, megfelelé jartassag mellett a 6 kilonb6z6 méretli merev fém-gégekanil
bevezetéséhez és eltavolitasahoz egy szajterpeszre, két hajlitott csipéfogoéra, intubatorra és extubatorra volt
sziikség (8/a abra). Bokay tartés intubaciéval 100 gyégyult laryngitis crouposa esete ellenére (132) a tartds
kaniilaldas nem ritkan gégetdlyog kialakulasaval (140), a tubus diftérids alhartyaval toértént elzarédasaval
(2228, 2230) vagy heges gégesziikiilettel végzédott (160), igy még 1899-ben is voltak hivei a
légcs6metszésnek (155, 162), s 1897-ben Bokay is az intubaciot a légcsGmetszést tamogatd eljarasnak
tartotta (152). A merev, sziik lumen( fémtubusokat G. Fell kdnuszos kaniiljei utan kés6bb Thomas Annandale
(1838-1907) skot sebész javaslatara gumitubusokkal helyettesitették. Eljarasuk népszerlisitésében
Magyarorszagon Bdkay Janos (126, 132, 2204, 2258) és Loewy Led (2241) mellett Halasz 1895-ben (137), Foldi
1896-ban (142) és 1904-ben Eisenmenger Rudolf (129, 2282, 2284, 13/a abra), tett a legtobbet, még a diftéria
antitoxin bevezetésével sikeres kezelés (Emil von Behring, 1895) utan is (164, 166). (lrodalom: ). P. O’'Dwyer:
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Intubation of the larynx. N.Y. med. J. 1888, J. P. O’'Dwyer: Intubation in laryngeal stenosis caused by
diphtheria. Lancet, 1893, G. Sperati, D. Felisati: Bouchut, O’'Dwyer and laryngeal intubation in patients with
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.
Filos, D. Renz: Joseph O’Dwyer — ein Wegbereiter der endotrachealen Intubation und Druckbeatmung.
Andisthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie 23 (1988); 5: 244-251 és R. V.
Trubuhovich: 19" century pioneers of intensive therapy in North America. Part 2: Joseph O’Dwyer. Critical

Care and Resuscitation 10 (2008); 2: 154-168 (* George Fell nevéhez fliz6dik az akkor humanusabbnak vélt
kivégzésekhez hasznalt “elektromos szék” feltalalasa. In: George Fell: Wikipedia, letéltve 2020 majus 23-an.).

2 Hégyes Endre: Emlékkényv a budapesti Kiralyi Magyar Tudomdnyegyetem Orvosi Karanak multjardl és
jelenérél (143: 398.0.)

e

7 Késébb Mayer és Meltzer is modositotta Vajna liveg altatokosarat. A maszk fels6 peremén koriilfuto
fémkeretet a beépitett gumicsével egyiitt le lehetett emelni s ez lehet6vé tette a tetdnyilas lefedését egy
flanell- vagy gézlappal (9. abra). Az livegmaszk mintajara J. M. Montague londoni miihelyében is készitettek
egy magasabb, hengeralalu kiirtds altatokosarat, amellyel Flux kéjgazzal altatott nyilt rendszerben. Meglep6
mddon Vajna maszkja Kappeler és Junker altatokésziilékénél is pontosabban adagolta az étert és a
kloroformot. Esmarch, Schimmelbusch, Sudeck és Junker nyilt rendszer(, anesztéziara tervezett maszkjait és
Otto Kappeler késziilékét (1880) ekkor még nem hasznaltak a hazai érzéstelenitéshen. Ugyanakkor Vajna
altatékosaranak viszonylagosan nagy holttere (200 ml) a visszalégzés koévetkeztében a hyperkapnia
veszélyével jart, bar ez akkor valamennyi altatdmaszkra jellemzé volt. (A mai kritikusnak tartott 120 mi-nél
nagyobb holtter(i maszkokat ezért hamarosan kiszoritottdk a modern, az arc konturjat jobban koévetd,
modellalhaté gumi-arcmaszkok, amelyek holttere atlagosan 25-60 ml, tehat kisebb, mint a szaj-, orr- és
garatiireg (a fels6 légutak) anatomiai térfogata (felnGttnél atlagosan 60-75 ml).

%8 Bgvebben lasd: Alexander E.: P4l Jakab (1863-1936). Orv. Hetil. 143 (2002): 1905 és a mellékelt bibliografia
8-as labjegyzetét

%% Eranz Kuhn (1866-1929) els6 nagy monografiaja az endotrachealis intubaciordl csak harom évvel kés6bb
jelent meg Kasselben: Franz Kuhn: Die perorale Intubation. Ein Leitfaden zur Erlernung und Ausfiihrung der
Methode mit reicher Kasuistik. Mit einem Vorwort von Geh. Rat Prof. Dr. O. Hildebrand, Berlin. Kassel 1911;
Neudruck: Karger, Basel (8/ abra).

30 August Bier (1861-1949) csupan harom évvel azel6tt vezette be az intravénds regionadlis anesztéziat
novocain és torurniquet alkalmazasaval (“Bier-Block”) a felsé végtagok sebészetében: A. Bier: Ueber einen
neuen Weg Localandisthesie an den Gliedmassen zu erzeugen. In: Arch. klin. Chir. 86 (1908) 1007-1016. A
mellékvesébdl nyert adrenalin (etimoldgiailag: latinul ad: mellett, ren: vese) szintézise 1904-ben sikeriilt
(lasd a 179. és a 213. Irodalmat is)

3 Az elsé gyakorlatban bevalt helyi érzéstelenitGszert, a Procain-t 1904-ben szintetizalta Alfred Einhorn és
Emil Uhlfelder, amely 1905-ben Novocain® néven keriilt gyogyszertari forgalomba. A Novocain elnevezést a
latin novus-bél (ij) és a coin (€ cocain) szavakbdl alkottak (Wikipedia: Procain, letéltve 2019 majus 20). Az
adrenalint nyers formaban 1894-ben Oliver és Schafer izoladlta a mellékvesébdl, kristalyos formaban pedig
1901-ben Takamine és Aldrich, amit 1903-ban Herinrich Braun ajanlott a helyi érzéstelenité szerek
toxicitasanak csékkentésére és a blokad tartamanak meghosszabbitasara (H. Braun: Arch. klin. Chir. 69
(1903) 541 €9, 213; lasd a 179. és a 213. Irodalmi utalast is.)

2 In: Magyar Eletrajzi Lexikon 1000-1990. Fészerk. Kenyeres Agnes, Budapest, Akadémiai Kiadé, 1994: 1.
kétet (A-K). Kabay Janos és felesége, Kelp llona vegyészek életutjat és munkassagat lasd a kronoldgidhoz
csatolt bibliografiaban (244-247, 1247, 1486 és 2088). A Népszovetség Kabitoszerellen6rzé Bizottsaganak
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meghivasara 1934-ben felkérték Kabayt, hogy Genfben ismertesse taldlmanyat. Rovid id6 alatt tiz orszag is
atvette a szabadalmat, Tasmanidban pedig a kormany, a makiiltetvényesek és a gydgyszergyar emléktablat
avattak Kabay tiszteletére (lasd 11/a-b abrat); Lengyelorszagban 1935-ben mar fidkiizem is létesiilt Motor-
Alkaloida (Varsé) néven. Kabay Janos lagyéksérve a varséi lizem felavatasakor kizarédott, amit elGszor
otthon akart megoperaltatni. Kabay a pesti sérvmiitét utan fellép6 orbanc kovetkeztében kialakult
szepszisben halt meg 1936 januar 29-én (2088).

* Takéts Géza életrajzat lasd: John J. Began: Geza de Takats 1892-1985. In: Annals of Vasc. Surg. 1 (1986)
137-158

3% Schichter Miksa: Sebészeti Gyogyitds. Budapest, Singer & Wolfner, 1904 (256 oldal, 27 abra)

% Az Avertin-t® az I.G. Farbenindustrie laboratériumaban a pediater Albert Eckstein (1891-1950) és a
farmakoloégus Fritz Butzengeiger (1885-1968) probalta ki el6sz6r allakisérletekben és a klinikai gyakorlatban.
Az Avertin-bazisnarkdzis egészen 1950-ig volt hasznalatban (12. abra).

3s/a Egy atlagos sulyu feln6tt percenként 200 ml-t, naponta pedig 300 liter széndioxidot lehel ki. A széndioxid
belégzése 5%-ndl magasabb koncentracidban szédiilést, nehézlégzést és fejfajast okoz; 30%-os CO, belégzése
azonnal tudatvesztéshez, 40%-os széndioxid inhalacidja pedig azonnal légzésbénulashoz vezet. Korabbi
altatégépeken rendszeresen volt CO, palack és rotaméter is, melynek vélt analeptikus hatdsa a maximalisan
elviselheté koncentracioban (5%) hatastalannak bizonyult a nyultagyi légzékézpontok hypoxia vagy a
narkotikumok tuladagolasat kovet6 bénulasa kezelésében.

% llyen kombinalt aneszteziolégiai eljarasok voltak 1930 kériil a hazai miitéti érzéstelenitésben: Billroth-
keverék, Dichloren-éter-keverék, Schleich-, Meyer- és Ombrédanne vagy Dobisch keveréke (2217), vagy a
splanchnikus-blokad kombinaciéja narcylennel a miitéti shock kivédésére és a vérnyomas stabilizalasara.

%7 1900-ig csaknem kizarélag egyetlen anesztetikummal érték el a kielégité miitéti érzéstelenitést. Az 1910-
1920-as években kidolgoztak a kombinalt anesztézia kiilonb6z6 formait, melyek célja a miitéti shock
megelGzése, a “stresszmentes” altatds és a fajdalom prevencidja (preemptiv analgézia) volt. Ezekhez
tartozott Schneiderlin “Dammerschlaf” (morfium-scopolamin-bazisnarkézisa, 1900) mellett George
Washington Crile (1864-1943) “Anoci-Association” (1913) és John S. Lundy “balanced anesthesia” eljarasa
(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)

%% Michael Goerig (Hamburg-Eppendorf) kozlése 2019 majus 22-én. Max Tiegel melegitett éterre 1934-ben
szabadalmaztatott Drager “A”-tipusu altatogépén az addig hasznalatos injektorral adagolt folyékony éter
helyett az étert egy elektromos flitésii eziistlapra csepegtetve felhevitették, anélkiil, hogy ezzel a robbanas
veszélye megnétt volna. Az eljaras nem valt be a gyakorlatban.

39/2 G. M. Watt: The evolution of the Boyle apparatus 1917-1967. Anaesthesia 23 (1968) 103-118

% |n: Vildgossag 5 (1949); 68: 6

* louis Ombrédanne (1871-1956) éterrel toltott zart rendszerii altatokésziiléke mar révidebb narkdzisoknal
is a hypoxia és a hyperkapnia veszélyével fenyegetett. Ezekr6l a modszerekrdl joggal mondhatta Bjgrn Aage
Ibsen (1915-2007), 1953-ban az els6 eurdpai intenziv osztdly alapitéja Koppenhagaban, hogy az ilyen narkézis
nem egyéb, mint a hypoxia, hyperkapnia és az intoxikacio keveréke. Ombrédanne érdeme azonban az altatas

alatt rendkivil ritkan fellépé malignus hyperthermia elsé leirasa 1929-ben egy ujsziil6ttén (Ombrédanne-
szindréma).
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/2| 535d Katona Ferenc: Orvosi Szemle 7 (1965); 12: 1165-1180

* In: Wikipedia: Keszler Pal, sebész (letbltve 2019 majus 21-én)

* A coctail lytique altal elért neurovegetativ blokad elsGsorban a miitéti stressz, mérgezések, eklampsia,
meningo-enkefalitisz és a traumas shockot kovetd poszttraumas hyperkatabolizmus és az ischaemias
karosodasok kivédésére (378) és a szervezet hypoxia-tiirésének erdsitésére, az akkori kifejezéssel élve a
“dekonnexio” elérésére iranyult. A gyogyszerkombinacid ezért a neuroleptikus hatasu chlorpromazin (vagy a
levopromazin, mepazin és proklérperazin) mellett az anyarozs (Secale cornutum) hidralt, sympatholytikus
hatasu Hydergin-jét, antihisztaminikumot (Promethazin, 364), opioid-analgetikumot és esetenként curarét is
tartalmazott. Hypothermia nélkiil ez az eljaras — kiilonésen a szivsebészeti anesztézidban -, premedikacidra
és a potencialt helyi érzéstelenités kiegészitésére hasznalt bazisnarkozisra is alkalmas volt, kiilondsen a Palos
Laszl6 altal 1959-ben javasolt mepazinnal és Hyderginnel potentidlt helyi érzéstelenitésben végzett
beavatkozasoknal. A hibernatio 6tlete nem volt egészen Uj: Schneiderlin 1900-tdl propagalt “Dammerschlaf”
(twilight sleep) és George W. Crile 1913-ban publikdlt “Anoci-Association” moddszere is a szervezeti
ellenreakcio kivédésére iranyult: “The result of action is reaction; of rest, restitution” (G. W. Crile). A
fenothiazinok és az 6piatok kombinacidjaval elért shockvédé hatast hangsulyozta James Reilly (1887-1974) is
a poszttraumas katabolizmus (“syndrome d’irritation”, Reilly-szindroma) megel6zésében. A mesterséges
hibernatio legfontosabb posztulatumat, a kozponti idegrendszer fokozott hypoxiatlirését Kurt Wiemers
(Freiburg i. Br.) habilitaciés értekezésében azonban 1957-ben megcafolta és ezért a mddszert a 60-as
években levaltotta a > neuroleptanalgézia. 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
de I’hibernation artificielle. In: Anesth. Analg. 10 (1953) 16 és G. W. Crile: The value of anoci-association. In:
Lancet 182 (1913) 721-722)

* Féldes F. Ferenc (1910-1997) 1934-ben végzett a Pazmany Péter Tudomanyegyetem Orvoskaran, majd
1930-t6l Hari Pal és Aszédi Zoltdn biokémiai intézetében dolgozott. 1941-ben az Egyesiilt Allamokba
emigralt, ahol elGsz6r a bostoni Massachusetts General Hospital egyetemén volt aneszteziologus, majd 1962-
tél a Columbia Egyetem, 1964 és 1972 kozott pedig az Albert Einstein Orvosi Egyetem anesztezioldgiai
tanszékét vezette. Munkassaga kiterjed a miitéti érzéstelenités szinte valamennyi teriiletére, de
kutatasainak javat az izomrelaxdnsoknak szentelte. O vezette be az oxigén-nitrogénoxidul “low flow”
technikajat zart rendszerben, a naloxont és az izomrelaxansok infuziés adagolasat. Harminc év alatt 14
magyar orvos kutatott laboratériumaban. Elete utolsé két évtizedében részt vett az MTA Kisérleti
Kutatdintézet munkajaban (1432).

Az izomrelaxansok koziil az 1901-ben alapitott Richter Gedeon (K6banyai) Gydgyszerarugyarban szintetizalt
elsé magyar fejlesztésii aminoszteroid izomrelaxans, a pipecuronium bromid (Arduan®) viszont az Egyesiilt
Allamokban is forgalomba keriilt.

43/ Papp Zoltan, Kovacs Gabor: Kételes Béla. A magyar szivsebészet mecénasa. (Debrecenben a 2003 majus

30-an tartott el6adas alapjan). Orv. Hetil. 153 (2012); 22: 856-863

* Lasd: Kouwenhoven W.B., Jude J.R., Knickerbocker G.G.: Closed-chest cardiac massage. In: Journal of the
American Medical Association (JAMA) 173 (1960) 94-97 és Jude J.R., Kouwenhoven W.B., Knickerbocker
G.G.: External cardiac resuscitation. Monographs in Surgical Science 1964; 1:65

* Lasd: Forgacs Jozsef, Németh Ldaszl6 és Elek Emil: Potentidlt helyi érzéstelenitésben végzett

csdszdrmetszések. Orv. Hetil. 103 (1962); 12: 398

% A Ketamin, az arylcyclohexylamin két enantiomérbél allé tiikérkép-parja farmakolégiailag rokon a
Phencyclidinnel (PCP) és az 6pioid Pethidinnel. A klinikai gyakorlatban a Ketamin racem formait (S- és R-
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Ketamin-t), sztereokémiailag a “kiralitas” (chiralitas) szabdlya szerint szintetizalt d-l-enantioméreket
hasznaljak, amelyek koéziil azonban csak az S-Ketaminnak van analgetikus és narkotikus hatasa (352, 1558).

¥’ Daniel Bovet (1907-1992) a succinylcholin szintézise el6tt Alexander von Humboldt (1799-1804), Charles
Waterton (1825), Sir Robert H. Schomburgk (1835-1844) és Richard C. Gill (1938) délamerikai expediciéi utan
hosszabb id6t toltott délamerikai indianok kdzétt a nyilméreg (curare) tanulmanyozasara (1817: 176-186).

*® Harold Griffith (1894-1985) nemcsak a curare-t vezette be az anesztezioldgiai gyakorlatba (Harold Griffith,
G. Enid Johnson (July 1942): The Use of Curare in General Anesthesia. In: Anesthesiology. 3 (4): 418-20);
nevéhez fliz6dik az dthylen (1923) és a cyclopropan (1933) els6 alkalmazasa is. 1943-ban Griffith nyitotta
meg az els6 posztoperativ 6rz6t Canadaban (Wikipedia: Harold Griffith, letéltve 2019 majus 23).

49 - . . - . . . . 2 o , e rez , . ;s .
Emlékezetem szerint a novocain- és succinylcholinchlorid kombinalt infuzidjaval végzett intravénas

anesztéziat, az “argentin narkézist” a szerz6nek 1968-ban mutatta be egy Uruguay-ban él6 aneszteziologus,
Ambrus Jendé az Orszagos Traumatologai Intézetben. Err6l a demonstraciérél azonban nem maradt fenn
dokumentacio.

*® “Elavultak a hazai altatégépek” panaszolja még 1997-ben is a Népszava (1439) és a Magyar Nemzet (1440).
Egy évvel késGbb a Népszabadsag is elismeri, hogy “milliardokra lenne sziikség az elavult altatogépek
potlasara” (1491); lasd a 14. abrat. A helyzet 2001-ig sem valtozott, igy az “Oreg altatégépek kockazatot
jelentenek a betegnek”, figyelmeztet Gjra a Népszabadsag (1556), majd 2004-ben megallapitja: “a rontgen-
és az altatogépek atlagkora tobb mint 12 év” (1691).

! A 70-es évek kozepétdl sorra eltavoztak a Magyar Anaesthesiologus és Reanimatios Tdrsasdg alapitoé tagjai
és a mitéti érzéstelenitésben uttdéré munkat végzett, tobbnyire sebészpalyardl indult anesztezioldgusok elsé
nemzedékének vezetd személyiségei: 1972: Torok Endre (722), 1974: Eisert Arpad (1763), 1976: Szanté
Katalin (826), 1977: Zalan Janos (859), 1983: Kiss Jozsef (1013), 1985: Toth Judit (1059) és Grosz Jozsef (1065),
1986: Boros Mihaly (559), 1988: Matrai Laszlé (1137), Varga Laszl6 (1789) és Wittek Laszlé (1144), 1989:
Kanizsai Judit (1163) és Abrandi Endre (1172), 1990: Zsoldos Laszlé (1186); 1991: Orosz Eva (1787) és Jakab
Tivadar (1226, 1566), 1994: Giacinto Miklds (1784) és Harkanyi Istvan, 1996: Forgdacs Istvan (1362), 1997:
Foldes (Foldes) F. Ferenc (1407, 1432), 1998: Fabian Sandor (1459, 1482) és Racz Zsuzsa (1465, 1483), 2000:
Palos Laszl6 (1528), 2002: 2008: Baumann Janos (1599, 1782), 2004: Varga Péter (1680), 2005: Maklary Elek
(1701), 2006: Késik Gyula (1753) és Incze Ferenc (1746) 2007: Zala llona (1775), 2008: Baumann Janos (1598,
1782), 2011: Csernohorszky Vilmos (1873), Vimlati Laszl6 (+2011), Méray Judit (+2015), Keszler Pal (+2016),
Karovits Janos (+2017) és Lencz Laszl6 (+2017).

52 A 60-as és 70-es években forgalomban lévé altatégépek koziil az UNA Il. volt altalanos hasznalatban (14.
abra). A Medicor “Mopheus” nevii altatégépe a kezelés koriilményessége és a gyakori meghibasodasa miatt
nem valt be a gyakorlatban. 1996-ban az OMEDA- tipusu altatogépek keriiltek forgalomba (1393). A
volumenvezérelt, tilnyomasos, korlégzéses Gj magyar altatégépet (Komed Voluvent™") majd csak 2000-ben
mutatja be Incze Ferenc (1554).

>3 Vdlogatds az 1970 utdn megjelent hazai aneszteziologiai és intenziv terdpids klinikai vizsgdlatok

anyagdbdl: A szervatiiltetések nalunk is siirgetik az izolalt agyhalal diagnézisanak (694, 655, 719) és a
geriatriai betegeken végzett reanimacio revizidjat (700). Ekkor kezdik a majkéma kezelését is extrakorporalis
sertésmaj perfuzidjaval (651). Lencz Laszl6 és Nemes Csaba statisztikai kérdGiv segitségével vizsgdlja az
anesztezioldgusok és az altatonGvérek morbiditasi és fertilitasi viszonyait és a spontan abortusz gyakorisagat
(649, 688). Uj eljarast dolgoznak ki a neuromuszkuldris blokdd monitorizalasira (691, 799, 1434).
Koézlemények népszeriisitik a spinalis és az epiduralis blokadok alkalmazasat a sebészetben (1270, 1510), az
akut pankreatitisz kezelésében (953) és a sziilészetben (861, 914). Tovabbi publikacidk: A csipGiziileti
alloarthroplasztika intra- és posztoperativ komplikacioi (769), a tartds gépi lélegeztetés (768) és az intubacio
okozta sz6v6dmények (726, 768), a hemodilucié (962), az intraaortalis ballonpumpa (866), a midazolam és a
TIVA (1047, 1067, 1242, 1360, 1780) és az elektro-acupunctura javallata és haszna a szivsebészetben (815,
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933), a kardiopulmonalis bypass okozta tiid6szovédmények (687, 1653) és a cerebralis funkciok intraoperativ
monitorizalasa (1773, 1821), a posztoperativ fajdalomcsillapitas intercostalis blokad (912) és tartds epiduralis
anesztézia segitségével nagyobb mellkasi (1652, 1998) és hasliri beavatkozasok utan (913), els6 javaslatok a
krénikus fajdalommal jaré szindromak kezelésére a fajdalomklinikan (913, 1006, 1120, 992, 1119, 1762), az
ujabb izomrelaxansokkal (atracurium, vecuronium, Duador és a pipecuronium, a magyar izomrelaxans
Arduan-nal) szerzett tapasztalatok (998, 999, 1001, 1012, 1018, 1053, 1076, 1170, 1185) és a neurointenziv
ellatas aktualis kérdései (1553, 1722, 1916). Tobb torténeti tanulmany tekinti at a hazai mentésiigy és a
reanimacio (915, 932, 1990), az intenziv osztalyok szervezési kérdései (653), a szivsebészet (1660, 1779,
1878), az intenziv betegellatas (689) és a neuroanesztézia (1691, 1787) fejlodéstorténetét (lasd a 6. tablat és
a bibliografia targymutatojat is).

* véradi Haynal Imre (1892-1979) belgydgyasz, kardiologus és endokrinolégus az 50-es években még
tiltakozott az “intenziv terdpia” terminusa ellen; “mindenkit intenziven kell kezelni”, hangsulyozta. Majd
hozzatette: “A harom kovetelményt: az altalanos és ingyenes s egyuttal magasszint(i orvosi ellatast egyetlen
tarsadalmi rendszer sem képes megvaldsitani. Ugyanakkor ketté koziiliikk, barmilyen kombinacidban,
valamennyi tarsadalmi formaban, legyen az szocializmus vagy kapitalizmus, egyarant lehetséges, de ezek
teljesitése azonnal kizarja a harmadik kdvetelmény realizalasat”. Vizi E. Szilveszter egyik aforizmdja segit
feloldani ezt az antindmiat: Az orvosnak “szakmailag sziikséges, gazdasagilag lehetséges és etikailag még
elfogadhatd gyakorlatot kellene folytatnia.” (Vizi E. Szilveszter: A tudas hidjai. Budapest, Kossuth Kiadd,
2005).

(Haynal Imre az 6budai temetdben 1évé sirjardl évekkel ezel6tt elloptak az egykor eudpaszerte ismert orvos
bronz mellszobrat*. Ennek poétlasa és a sir gondozasa a szerzé véleménye szerint az 1962-ben alapitott
Orvostovabbképzé Intézet (OTKI) jogutddai, az 1993-ban alakult Haynal Imre Egészségtudomadnyi Egyetem ill.
a 2001-t6l miikdodd Haynal Imre Egészségtudomdnyi Kar (HIETE) feladata lehetett volna. Erre azonban mar
nem keriilt sor, mert az OTKI/HIETE Szabolcs utcai kérhazkomplexuma 2005 januar 31-én megsz(int, s ezzel
egyidejlileg az OTKI-ban 1979-ben létrehozott Orszagos Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Intézetet is
bezartak (Gurdon Janos, 1282, 1799). Ezzel véget ért az Intézet 25 éves ellen6rzé és koordinald, a szakmai
szinvonal emelésében, modszertani iranyelvek kidolgozasaban, szakvélemények elkészitésében és a
nemzetkozi kapcsolatok apolasaban kifejtett kiizelmekkel teli fontos szerepe. (*A szobor fényképe megvan a
szerz6 képarchivumaban.)

> A Vilaghalén: www.oki.net/tarsasag/aneszteziologia/info.aspx?sp=60&web_id=

(**A szévegben zaréjelbe tett szimok a mellékelt bibliografia kozleményei sorszamat jelolik. Az egyes témak
részletesebb irodalmi adatait az olvasé megtalalja a bibliografia targymutatéjaban. A publikaciok szerz6i
pedig kikereshet6k a Word program segitségével.)
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Az illusztraciok jegyzéke: 1-15. abra

1) A nagyvarosi kozponti temet6k mechanikus riaszté berendezése a ravatolozéban a
“tetszhalottak” felismerésére

2) Az els6 magyar gazalarc

3) A dohanyklistély

4) Rosenfeld Jozsef éterkdonyvecskéje

5) Flor Ferenc arcképe (daguerrotipia)

6) Flor Ferenc emléktabldja a Szt. Rokus kérhazban

7/a-e): Bozzini fényvezetdje és J. N. Czermak indirekt gégetiikrozéshez hasznalt

miiszere

8/a: Endolaringealis intubacié Joseph O’'Dwyer merev fémkaniiljeivel a diftérias krupp

kezelésére

8/b: George Fell és Joseph O’Dwyer mesterséges lélegeztetésre hasznalt késziiléke

8/c: Endotrachedlis intubacié Franz Kuhn hajlékony fémtubusaval (1911)

9) Vajna Vilmos liveg altatdmaszkja (1894 koriil) D. W. Buxton médositasaval (1900)

10) A pesti Orvostudomanyi Kar Fogaszati Intézetének narcosis-kabinettje

11a-b): Kabay Janos arcképe és emléktablaja a tasmaniai egyetem bejaratanal

12) A rektalis Avertin-narkozis sémaja Klimké Dezs6 utan (1933)

13a-b) Rudolf Eisenmenger Biomotor-ja (1903) és a Magyar Mentdszolgalat vastiido

prototipusa

14) Az UNA Il tipusu altatégép

15) A hazai anesztézia els6 monografiai
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1. abra: Centralis mechanikus riaszté berendezés a ravatalozé szobaban a
tetszhalottak megfigyelésére (Lipcse). A szerz6 képarchivumabdl
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2. abra: Az els6 magyar gazalarc
(K&szegi Martony Karoly
taborszernagy talalmanya)

(Magyary-Kossa Gyula: Magyar
orvosi emlékek, 1940, IV. kotet,
296.0.)

3. dbra: John Watson
dohanyklistélye a londoni St.
Bartholomew’s Hospital-ban (17.
szazad).

(R. A. Gorter: De historische
ontwikkeling van de
Tabaksrookklisteer. Hot
Reddingswezen 30 (1940), nr. 3-8).
Dr. Felkai Tamas képarchivumabdl
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4. abra: Rosenfeld (murakozi Rézsay) Jozsef (1815-
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R G P P T 1885) orvos és orvostorténész éterkonyvecskéjének
2’u Ay R R DR D RO Y EQRORO P ~ 1 s N
R A A R A B B magyar és német nyelvii kiadasa a pesti Heckenast

nyomdabdl (1847 marcius és aprilis). A szerzé
kényvtarabal




5. dbra: Fl6ér Ferenc (1809-1871)
daguerrotipiaja (A Semmelweis
Orvostorténeti Mtizeum,
Konyvtar és Levéltar
engedélyével 1997-ben)

150 EVE, HOGY DR_FLOR FERENC,

A SZENT ROKUS KORHAZ 1. PELOSITALYANAK PLL - £5 SEPORVOSA,
A4 KORNHAZ 1GAZQATONELYETTESE, KESODD 14ZQ4TO) , MAID PEST VAROS
| TISZTI FOORVOSA,
4 HONAPPAL ANERIKAI FELFEDEZE ST UTAN,
HAZANKPAN A LEQELSOK KOZOTT ALKALNMAZTA AZ ATTHER ALTATAST,
1047. FEDRUAR 12 - EF,
1MAJD ELSO HAZAI ALKALMAZOJAVOLT AZ ALIG EST HONAPPAL KORADBAE,
ANQLIAPAN HIRAL ADOTT CHLOROFORI num.rm

1847.DECEMDER 20- AN ;

A SIENT ROKYUS KORHAZDAN.
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7/a abra: Bozzini frankfurti fényvezetdje, az elsd “gégetiikor” (Irsai Artur utan, 1893, 12.0.)

7/b abra: Jan Nepomuk Czermak: Du Laryngoscope et de son emploi en physiologie et en
médicine. Paris, J-B. Bailliére et Fils, 1860. A francia kiaddas cimlapja
(A monografia megjelent német nyelven is: Der Kehlkopfspiegel und seine Verwerthung
fiir Physiologie und Medizin. Leipzig, W. Engelmann, 1860)



visszapillanto tiikér

Hermann v.
Helmholtz
konkav

nyeles

gégetiikor J .
szemészeti

tiikre (1850)

7/c abra: Jan Nepomuk Czermak mliszere a gége indirekt tiikrozéséhez
(“Du Laryngoscopie.... en physiologie et en médecine” c.
miivének francia kiadasabdl, Paris, 1860)
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7/d abra: Indirekt gégetiikrozés Irsai Artur (131) utan (1893)
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7/e abra: J. N. Czermak elsé gégetiikrének modellje a
Semmelweis Orvostorténeti Muzeumban.
(Dr. Szanto6 Katalin fémuzeolégus szives engedélyével)
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8/a abra: Joseph O’Dwyer 1885-ban New Yorkban bevezetett intubacids készlete 6 merev
fémtubussal 1-7 ill. 8-13 éves gyermekek szamara a hozzatartozo szdjterpesszel,
intubatorral és extubatorral a fulladassal fenyeget6 diftérias krupp kezelésére (In: Katalog
der Medicinischen Warenhaus Action-Gesellschaft, 1910, Nr. 10034, S. 195). Egyik hazai
példanya a févarosi I. sz. Gyermekklinika gy(jteményében talalhaté.

Magyarorszagon eldsz6r Bokay Janos intubalt ezzel az endolaringedlis tubussal 1890
augusztusaban, mintegy 60 évvel az els6 endotrachealis intubacio el6tt 1951-ben
(Keszler Pal és Palos Laszl6)



. George Fell és Joseph O’Dwyer
maddositott merev fémtubusa
endolaringealis intubaciéhoz

és mesterséges lélegeztetéshez

8/b abra: George Fell és Joseph
O’Dwyer késziiléke mesterséges
lélegeztetésre egy labbal hajtott
harmonikas pumpa és modositott
endolaringealis fémtubusok
segitségével (Ezt az eljarast a New
York-i Presbyterian Hospital,
hazankban pedig Loewy Led
alkalmazta el6szoér 1896-ban).

(Rudolf Matas: On the management of
acute traumatic pneumothorax. Ann.
Surg. (1899); 29: 409-434 és Loewy Led
kozleménye utan: Mesterséges légzés
O’Dwyer keésziilékével. Orv. Hetil. 40
(1896); 27: 5-7)
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Abb. 56.

Friedrich Trendelenburg
tolcsére, nyilt rendszeri
éteraltatashoz, Kuhn
endotrachedlis tubusahoz vagy
egy tracheotémias kaniilh6z
csatlakoztatva

> Egyagu fonendoszkdp a
Abb. 57. ADB 1ag26s és a légati
Abb. 56—58. Tubage (nach KuUHN)

valadék megfigyelésére

8/c abra: Manuadlis endotrachealis intubacid Franz Kuhn hajlékony fémtubusaval
laringoszkdp nélkiil 1911-ben. (In: Bier-Braun-Kiimmel: Chirurgische Operationslehre, Hrsg.
F. Sauerbruch, V. Schmieden. Leipzig, J. A. Barth Verlag, 1933, 41.0.). Hazdnkban az
endotrachedlis intubaciét és inszufflacios narkdzist Kuhn fémtubusaval Klimké Dezsé
ismertette 1933-ban (232). Az endotrachealis narkézis modszerét pedig Keszler Pal és Palos
Laszlé 1951-ben, 9 évvel a curare izomrelaxans elsé klinikai alkalmazasa (Harold R. Griffith,
Enid Johnson, 1942, Montreal, Canada) utan, abban az évben, amikor S. Thesleff, O. v.
Dardel és G. Holmberg Stockholmban és Otto Mayrhofer Bécsben a succinylcholinchloridot

(Suxamethonium) mar rendszeresen haszndlta az endotrachedlis intubacid
megkonnyitésére.
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9. dbra: Vajna Vilmos D. W.
Buxton altal 1900-ban
gumikerettel mddositott liveg
altatokosara (1894 koriil)
(D.W. Buxton: Anaesthetics,
London, 1900, fig. 38)
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IV. : az anesztezioldgiai kabinett
Budapest. — Clinique Stomatologique
Plan du 1°" élage.
I. Assistant. — IL Ringoir. — IIL Extraction. — IV. Cabinet d'anesthésie. — V. Salle

d'opérations. — VL. Instruments. __ VIL Salle des cours, — VIIL Cabinet du professeur. —
IX. Bibliothéque. — X. Water-closet. — XI. Couloir. — XIL Escalier. — XIIL Salle
d'attente. — XIV. Passage.

10. abra: A pesti Orvostudomanyi Kar Fogaszati Intézetének anesztezioldgiai kabinettje
(cabinet d’anesthésie). HGgyes Endre Emlékkonyvébdl, 1896, 599.0. (143)
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11/a abra: Kabay Janos
(1896-1936)

A szerzdé
képarchivumabdl

JANOS 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
D’AFFAIRES, A.l., IN AUSTRALIA PAL IPPER TO MARK THE 50" ANNIVERSARY
JANOS KABAY’S 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 OLTVANYI THE
SON AND DAUGHTER OF JANOS KABAY

11/b abra: Kabay Janos ( 1896-1936) emléktablaja az University of Tasmania/Australia
bejaratanal (Prof. Bernath Jend kozlése)




12. abra: A rektalis Avertin-narkézis technikéja (Klimké Dezsé utan,1933, p107)

E] alamy stock photo

13/a abra: Rudolf Eisenmenger negativ nyomassal (szivassal) m(ikodé Biomotorja
1903 koriil
(az Osterreichische Nationalbibliothek képarchivumanak engedélyével)
(https://www-onb.at/nutzung)
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13/b abra: A Magyar Mentd&szolgalat Mentémuzeumanak elsé hazai szerkesztési, kézi
hajtasu vastiiddje (A felvételt Dr. Felkai Tamas bocsatotta rendelkezésemre 1989-ben)

14. dbra: Az UNA L. tipusu altatégép
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‘Wirksamkeit, o e
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Auf Thatsachen gegrindet, und wissenschaftlich ortriert MIT 113 ABBILDUNGEN UND

2 TABELLEN IM TEXT

24°

von

‘Josef Rosenfeld,
Doctor der Modicin, Magister der Goburtshile : der ILL. Pester medicin, Faculli, der

kiin. Ofner-Pester Gesellschatt dbr Aersle, uad der kia. ungarischen Gesellschat Rir
Natwrwisseaschafien wirklioh. Milgliede; practischem Arzte in Pest,

Mit einer lithographirten Tafel.

LEIPZIG
VERLAG VON F. C.W. VOGEL

i TPImSS TR
Verlag von Gustavy Heckenast,
1847,

AZ ALTALANOS
ERZESTELENITES

iRTA

D¢ KLIMKO DEZSO
EGYETEMI TANARSTGRD

Dr. Csernohorszky Vilmos
DrGiacinto Miklds

D®* BAKAY LAJOS Dr. Nagy Gabor
BGYETEMI NY. B. TANAR
ELOSPAVAVAL

AMIKOR A BETEGET
ALTATNI KELL

26 ABRA

BUDAPEST
MAGYAR ORVOSI KONTVRIALG TARSULAT
= minyt gAROLY)

1983

15. adbra: Az els6 magyar aneszteziologiai monografiak és zsebkonyvek

(A szerz6 konyvtarabal)
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Tablazatok
1. tdbla: Az éternarkdzis elterjedésének kronologidja Eurépaban
(1846-1847)*

januar vége

Wiirttemberg, Tiibingen

év honap, orszdg, vadros, szerzd(k)
nap folyoirat
1846 november Franciaorszag, Parizs Jackson titokban tartott levele (lettre cachet)
13 Elie de Beaumont-nak
december Skécia, Dumfries William Scott (1820-1887)
19
december Anglia, London Francis Boott (1792-1862) és J. Robinson (1813-
19 1861)
december Anglia, London Robert Liston (1794-1847)
21
december Franciaorszag, Parizs A. ). Jobert de Lamballe (1799-1867)
22
1847 januar 1 Berlin, Dtsch. Allg. H. J. Bigelow a Lancetnek Bostonbdl kiild6tt
Zeitung levelének német forditasa
januar 5? Lettorszag, Riga B. F. Baerens?
januarlo Augsburger Allg. Zeitung | Aloys Martin beszamoléja Parizsbol a
fajdalommentes miitétekrdl
januar 12 Franciaorszag, Parizs J.-Fr. Malgaigne (1806-1865) és P. Blandin
januar 13 Spanyolorszag, Madrid Diego de Argumosa y Oberdn (1792-1865)
januar 21 Franciaorszag, Parizs J. F. E. Charriéere (+ 1876)
januar 17 Skdcia, Edinburgh J. Miller (Robert Liston éterinhalatoraval)
januar 17 Franciaorszag, Parizs A Francia Akadémia Ch. Th. Jacksont ismeri el az
éternarkazis feltalaléjanak
januar 23 Svajc, Bern Hermann Askan Demme (1802-1867)
januar 24 Bayern, Erlangen Johann Ferdinand Heyfelder (1798-1869)
januar 24 Szaszorszag, Lipcse H. E. Weickert és C. F. E. Obenaus
januar 25 Austria, Bécs Franz Schuh(1805-1868)
januar 25? Lettorszag, Riga B. F. Baerens?
januar 25 Ausztria, Bécs Markusovszky Lajos ( 1815-1893) éterinhalacioi
onkisérletekben
januar 29 Bajororszag, Miinchen Franz Christoph von Rothmund (+ 1891)

J. v. Watman és J. Weigert: allkapocsrezekcio
éternarkozisban
Victor von Bruns (1812-1883)

februar 1 Franciaorszag, Parizs J. G. T. Maissoneuve (1 1865), P. Roux (1 1854),
A.-A.-L.Velpeau (11867), F. Magendie (1 1855)

februar 5 Temesvar Matthias Musil* és Josef Siehs

februar 6 Bajororszag, Wiirzburg Robert Ritter von Welz (1 1878)

februar 6 Csehorszag, Praga Joseph Halla (1814-1887), F. v. Pitha (+1875)?

februar 6 Poroszorszag, Berlin H. W. Berend (1 1875)

februar 6 Svédorszag, Stockholm E. G. Palmgren (1810-1855)

februar 6 Lengyelorszag, Krakko L. Bierkowski (1801-1860)

februar 7 Oroszorszag, Moszkva Fedor Inozemcev (1802-1860)

februar 8 Bajororszag, Bamberg J. A. Rapp (1 1880) és C. M. Wierrer (1 1887)

februar 9 Magyarorszag, Pest Schoepf-Merei Agoston (1804-1858): nem
nyilvanos éterboditasok gyermekek miitéteinél

februar 10 Poroszorszag, Berlin Johann Friedrich Dieffenbach (1792-1847)

februar 11

Magyarorszag, Pest
Kassa

Balassa Janos (1814-1868)
Pattantyus Bogdan (kevéssel Balassa utan)

februar 11

Svédorszag, Goteborg

C. Dickson (1814-1902)

februar 12

Magyarorszag, Pest

Flor Ferenc (1809-1871), v. Brunner és Rakit(t)a
Alajos
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februar 14 Szentpétervar Nikol3j I. Pirogov (1810-1881)

februar 14 Spanyolorszag Diego de Argumosa y Oregon (1 1865)

februar 15 Lengyelorszag, Varsé L. Koehler (1799-1871)

februar 17 Olaszorszag, Velence Ospedale San Sevilio

februar 18 Poroszorszag, Berlin Johann Friedrich Dieffenbach (1792-1847)

februar 20 Dania, Koppenhaga Sgren Eskildsen Larsen (1802-1890)

februar 24 Szlovénia: Laibach L. Nathan?

februar 27- | Papa Paar Paulinus perjel és Saghy Achacius “zardai

28 sebészek” 2 végtagot amputalnak narkézisban

madrcius 4 Norvégia, Oslo Christen Heilberg (1799-1872)

marcius 5 Hollandia, Haga A.T. C. Schoevers?

marcius 5 Erdély, Arad Szathmary Istvan: ujjcsonkolds éternarkozisban

marcius 8 Finnorszag, Helsinki L. T. Tornroth (1796-1964)

madrcius 13 | Horvatorszag: Zadar l. Bettini ?

madrcius 15 | Erdély, Brasso Kraft Frigyes: Siebenbiirger Wochenblatt
(bendtt korom eltavolitasa éternarkdézisban)

aprilis 12 Portugdlia, Lisszabon B. A. Gomes ?

aprilis 14 Bajororszag, Wiirzburg az elsé éterinhalatorok szériagyartasa

(Irodalom: Nemes Csaba Miklés: ,,Ende einer Nacht, Kulturgeschichte der Andsthesie” cim(i, 2012-ben
megjelent monografiaja (2. rész, 3. tablazat, 57.0.) és Korbuly Gyorgy ,,Adatok az aether-narkosis
magyarorszagi torténetéhez” c. kozleménye utan (Orv. Hetil. 81 (1937); 36: 924-927)

*Megjegyzés: Samuel Morse (1791-1872) irotelegrafjat mar hasznaltak 1837-ben, de az elsé tengeralatti
kabelt az Ujvilag és Eurépa kozott csak 1858-ban helyezték forgalomba.

2. tabla: A hazai életmentés és anesztézia torténeti korszakai (Kisérlet a
hazai oxioldgia és anesztézia torténetének periodizdldasdara)

1700-1842: Alkohol, 6pium és morfium a fajdalomcsillapitasban. Ertekezések a narkotikus
hatasu mérgez6 névényekrdl (mandragora, nadragulya, beléndek és a maszlag)

1773-1858: A hazai mentés és ujraélesztés kezdetei, a légzési reanimacid bevezetése (1769)
és a tetszhalal felismerése

1847-1849: A fordulat éve: elsé fajdalommentes miitétek éternarkozisban. Az éter- és a
kloroformnarkozis bevezetése (1. tabla), a vilagon el6szor tabori korhazakban is.

1850-1900: A miitéti érzéstelenités inkubdcios periodusa, elméleti alapozdsa és a perordlis
intubdcio elsé kisérletei

1900-1945: A sebészet “szolgaldlanyaként” a helyi érzéstelenités, a rektadlis és az
intravénas narkozisok (Avertin és a barbituratok) altalanos hasznalata, a nitrogénoxidullal
végzett gépi altatas kezdetei és a miitéti érzéstelenitésrdl irott els6 monografiak (1904:
Schdchter Miksa, 1933: Klimké Dezs6, 1937: Szombati Sandor)

1950-1966: A “fiiggetlenségi kiizdelmek” kora: 1955/1957: Egy uj, de még nem o6nallé
klinikai diszciplina sziiletése és az Anaesthesiologus Sectio megalakulasa, 1961-t6l a
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szakorvosképzés és az els6 vandorgytilés, 1962-t6l az els6 hazai anesztezioldgiai folydirat
(Magyar Anaesthesiologiai és Referalé Szemle). 1966-t6l az els6 anesztezioldgiai és
intenziv terapias osztalyok megyei vezeté koérhazakban. 1966-ban megalakul az
Anaesthesiologus és Reanimatios Tarsasag, a Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Tarsasag, a MAITT (1978) és a Magyar Resuscitatios Tarsasag (2001) jogelddje.

1979-1982: A konszoliddcio kora: A fiiggetlenné valt klinikai aneszteziologia és intenziv
terapia (1958-1961) egyetemi szintii reprezentacidja: Az els6 anesztezioldgiai és intenziv
terapias tanszékek létesitése

1984 utan: A felzdrkodds korszaka: Fokoz6ddé nyugati orientacié (1799). A Magyar
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tarsasag (MAITT) felligyelete alatt Iétrejonnek az els6
szekciok, tobbek ko6zott az Analgézia (1984), a Gyermekaneszteziolégai és Intenziv
Terdpias (1982), a Mesterséges Taplalas (1986), a Kardioldgiai (1988), a Beteg
Biztonsagaért Alapitvany (1990), az Informatikai (1997), a SiirgGsségi (2002), a
Transoesophagealis Echokardiografias (2003), a Légutbiztositasi, és az Ultrahang Szekcio
(1332, 1382, 1799, 1879, 1968, 1980, 1966, 1983)* (* Részletesebben lasd az 5. tabla
irodalomjegyzékében)

2000: Megalakul a MAITT Akkreditacidés Bizottsaga és elindul a posztgradualis
tovabbképzés.

3.tabla: A hazai aneszteziologiai szakasszisztensképzés torténete (Adorjan
Katalin (1791) utan, mdédositva és kiegészitve):

1961 Harkanyi Istvan kezdeményezésére megindul az anesztezioldgus asszisztensképzés,
melyet

1963-ban allamilag tdmogatnak és hivatalosan is elismernek. Az Eii. Szaktanfolyamok
iroddjat Wittek Laszl6 és Deme Sara vezeti.

1968/1969-ben megjelenik az Anaesthesiolégiai Asszisztensképzé tanfolyam gépirasos,
négy részes tananyaga (szerz6k: Csernohorszky Vilmos, Harkanyi Istvan, Jakab Tivadar,
Varga Kalman, Fisterc Tibor és Wittek Laszl9)

1971: Az Egészségiigyi Kozponti Szakosité és Tovabbképzé Intézet (ETI) atveszi a
szakasszisztens képzés vezetését. A szakmai bizottsag elnéke: Wittek Laszlé

1974-ben harom kotetben uajra megjelenik az Anaesthesioldgiai Asszisztensképzo
tanfolyam jegyzete (szerk. Wittek Laszld)

1976: Az ETI vidéki centrumaiban, Szegeden, Debrecenben, Pécsett és Gydrott is megindul
a szakasszisztensképzés.
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1977: Az Eii. Minisztérium utasitasa ot elméleti és négy gyakorlati hétre csokkenti a
szakasszisztensképzés tartamat.

1993: Az Uj szakképzési torvény (1993/LXXVI. tv.) megsziinteti az ETI monopolhelyzetét a
szakasszisztensképzésben. Az “anesztezioldgiai szakasszisztens” ezentil az Orszagos
Képzési Jegyzékben (OKJ) szereplo “szakképesités-raépiilés”-nek mindsiil.

1994: Az Eii. Minisztérium 15/1994. sz. rendelete megallapitja, hogy a miitéti
érzéstelenités kizarélag orvosi feladat, 6nalléan azt aneszteziolégus szakasszisztens nem
végezheti (1799).

4.tabla: A hazai anesztezioldgia lemaradasanak évei és eseményei,
osszehasonlitva a nyugateurdpai orszagok anesztezioldgiai helyzetével: A
MAITT megalakulasanak el6zményei 1966 el6tt (Széll Kalman /1966 utan,

kiegészitve)*

Vilag- és eurdpai események** év Magyarorszag év Késés(év)
Society of Anaesthesiologists | 1893 | A Magyar Sebésztarsasag 1958 | 65
(London) Anaesthesiologus Sectio-ja

elsé féallasu narkotizér (London): | 1884- | Budapest: Palos Laszlé 1953 | 67
F. William Hewitt 1886

els6 onallé anesztezioldgiai | 1915 | els6 6nallé aneszteziolégiai | 1967 | 52
osztaly (Montreal) osztalyok (Nyiregyhaza,

els6 posztoperativ 6rz6: 1943 Eger és Budapest)

(Montreal, Harold Griffith)

Onallé anesztezioldgiai tarsasag 1953 | Anaesthesiologus és 1966 | 13
(NSZK) Reanimatios Tarsasag

Onall6 aneszteziolbgiai tarsasag | 1936 | Anaesthesiologus és | 1966 | 30
(Egyesiilt Allamok) Reanimatios Tarsasag

Els6 eurdpai tanszék (Oxford) 1937 | OTKI / Budapest 1979 | 42
Els6 anesztezioldgiai folyoiratok:

“Current Researches in | 1922 | Magyar Anaesthesiologiai | 1962 | 40
Anesthesia & Analgesia” (USA), és Referal6 Szemle

“British Journal of Anaesthesia”, | 1923

“Der Schmerz” és a “Narkose” | 1928

(Németorszag)

ElsG oszt.vezetd féorvos (Dania) 1944 | Nyiregyhaza 1967 | 23
Els6  tanszék az eurdpai | 1959 | Budapest (Szabolcs u. kh) 1979 | 20
kontinensen (Innsbruck) Szeged és Pécs 1982 | 23
Az elsé vilagkongresszus 1955 | Els6 nemzetkozi 1963 | 8
(Scheveningen) szimpodzium

A Vilagszovetség (WFSA: World | 1960 | A MAITT felvétele a WFSA | 1968 | 8
Federation of Societies of tagjai kozé (London)

Anesthesiologists) megalakulasa)
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(*Forrds: Tekeres Miklos: 40 éve tortént: anzikszok a kutatds héskorabol. Kiilonkiadas a Magyar
Aneszteziologiai és Reanimaciés Tarsasag (MART) 1972-es pécsi kongresszusarél. A MAITT 40.
Kongresszusanak anyaga (Siofok, 2012 mdjus 2.) Aneszt. Int. Ter. 42 (2012); 4: 194-234; Széll Kalman:
Szakmapolitikai kiizdelmek a 60-as, 70-es években; Széll Kalman Az aneszteziolégia utolsoé félszdazada
hazdankban. Aneszt. és Int. Ter. 26 (1996); 4: 160-168 és Darvas Katalin, Széll KdAlman: Az Aneszteziologia és
Intenziv Terdpids Szakmai Kollégium térténete; 2. rész. A Szakmai Kollégium 1991-2000 kézé6tt. Aneszt. Int.
Ter. 47 (2017);4: 35, mdédositva és kiegészitve)

** Az eurdpai és az északamerikai anesztézia 20. szazadi kronoldgiajat az olvasé megtalalja a Vilaghalén: 20.
Jahrhundert. Geschichte der Andsthesie: ulfglade.wordpress.com/20-jahrhundert

5.tabla: A Magyar Anaesthesiologus és Reanimatios és a Magyar
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Tarsasag (MAITT) torténeti kronolégidja

A 1l. Vilaghaboru utan 1950-ben ismét miikodik a WHO egyéves Kiképz6 Centruma

1950-1955 koriil a modern anesztezioldgiai mddszerek, az altatégéppekkel végzett
intratrachedlis éternarkdzis lassu orszagos elterjedése (Keszler Pal és Palos Laszld)*

1955 november 17-19-én a Sebész Szakcsoport nagygylilésén bemutatjak Keszler Pal és
Katona Ferenc Beck-tipusu, éter-leveg6 keverékkel miikodé tabori altatogépét.

1955-ben még eldzetesen, majd 1957-ben hivatalosan is megalakul a Sebész Szakcsoport
keretében az Anaesthesiologus Sectio (Eln6ke: Palos Laszld, vezetGségi tagjai: Fabian
Sandor, Jakab Tivadar, Torok Endre, Wittek Laszl6 és Harkanyi Istvan)

1958: Az aneszteziologia onallé klinikai diszciplina. Az 0j vezet6ség ujabb tagja
Csernohorszky Vilmos

1958-1960: A szakmai tapasztalattal rendelkez6 aneszteziolégusok még szakvizsga nélkiil is
elnyerhetik a szakorvosi cimet. 1960-ban Szegeden elkezdik az anesztezioldgia és
reanimacié oktatasat szabadon valaszthato kollokviumként a 4.-5. éves medikusok
szamara.

1961: Az anesztezioldgia szakvizsgahoz k6tott 6nallé orvosi szakma
1961: Elindul az aneszteziolégus szakasszisztensek tanfolyama.

1962-ben megjelenik az els6 magyar anesztezioldgiai folydirat az Anaesthesiologia és
Referalo Szemle (szerk. Harkanyi Istvan). A negyedéves folydirat 1965 és 1970 kozotti
neve: Anaesthesiologiai Cikkgyijtemény, 1971-t6l Anaesthesiologia és Reanimatio, majd
1973-t6l a ma is haszndlatos cime: Aneszteziologia és Intenziv Terdpia. A szakfolydirat
2020-ban ilinnepli megjelenésének 50 éves jubileumat.

1963: Az elsé fiiggetlenitett anesztezioldgusok adjunktusi beosztasban (Szombathelyen
Széll Kadlman, Nyiregyhazan Maklary Elek). Megjelenik az OTKI 3 hénapos tovabbképz6
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tanfolyama az anesztéziat végzé orvosok szamara a tananyag 28 fejezetre tagolt 340
oldalas jegyzetével (Szerz6k: Csernohorszky Vilmos, Forgacs Istvan, Giacinto Miklos,
Harkanyi Istvan, Jakab Tivadar, Nagy Gabor, Térok Endre és Wittek Laszl6**)

1963-ban a szocialista orszagok eii. minisztereinek 1962-es értekezlete utan Budapesten
megrendezik a Symposium Internationale Anaesthesiologiae liléseit. A szervezdbizottsag
tagjai: Csernohorszky Vilmos, Giacinto Miklds, Incze Ferenc és Nagy Gabor

1965-ben megjelenik a masodik vilaghaboru utan irott, elsd, szerény kivitel(i, de tomoren
is tartalmas és modern narkdzis kényvecske: Amikor a beteget altatni kell (Szerzok:
Csernohorszky Vilmos, Giacinto Miklds és Nagy Gabor, 15. dbra)

1966: Megnyilnak az els6 anesztezioldgiai osztalyok (Szombathely, Nyiregyhaza, a févarosi
Szt. Rokus koérhaz). A MOTESZ keretében megalakul a Magyar Anaesthesiologus és
Reanimatios Tdrsasdg (EIndke Lencz Laszl6, f6titkara Csernohorszky Vilmos)

1967: Csernohorszky Vilmos, a Magyar Anaesthesiologus és Reanimatios Tdrsasdg
fétitkaranak emlékirata az anaesthesiologia, reanimacié és az intenziv terapia jelen hazai
helyzetérdl és a jovGbeni legfontosabb alapvet6 tennivalairdl.

1968-ban a Magyar Anaesthesiologus és Reanimatios Tdrsasdgot felveszik a World
Federation of Societies of Anaesthesiology (WFSA) vilagszovetségébe.

1970: Tobb eii. minisztériumi rendelet szabalyozza az anesztezioldgiai osztalyok és az
intenziv betegellatas szervezését és miikodését (Eii.Min. 24 /1970 Ei K. 15. sz., 25 /1976
Eli. Min. utasitas, 19/1984 el. K. 16. sz. és a 15/1994 NM rendelet. Széll Kilman emlékirata
a korszer( miit6blokk és az intenziv osztalyok felépitésérdl

1976-ban a budapesti Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Neuroldgiai Klinikdjan
megnyilik az els6 hazai fejfajas szakambulancia. Vezetdje: Jelencsik llina. 2019-ben mar 36
ilyen fejfajascentrum miikédik az orszagban, elsGsorban a févarosban és a megyei jogu
korhazakban.

1976: Megalakul az Orszdgos Anaesthesioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

1978-t6l a Tarsasag Uj neve: Magyar Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Tdrsasdg
(MAITT)

1979-ben az 1962-ben alapitott Szabolcs utcai Orvostovdbbképzé Intézet (OTKI), majd
1993-tél a Haynal Imre Egészségtudomdnyi Egyetem (HIETE) keretén belil, de attdl
fliggetleniil megalakul az els6 févarosi tanszék (Jakab Tivadar) és a MAITT tandcsado
Szakmai Kollégiuma.

Az 1980-as és 90-es években szabadon valaszthaté egyetemi kollokviumokat tartanak a
medikusoknak (Szegeden, majd 1990-ben Pécsett, 1992-ben Budapesten és 1993-ban és
2004-ben Debrecenben is)
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1981-ben az Orszagos Onkoldgiai Intézetben megnyilik az els6 hazai fajdalomterapias
szakambulancia. Vezetdje: Embei-Isztin Dezs6, a Magyarorszdgi Fdjdalom Tdrsasdg
vezetdségi tagja. A fajdalomambulancia 1988-t6l mar teljes munkaidében m{ikédik.

1982-ben a Magyar Ideg- és EImeorvosok Tdrsasdagdan (MIET) beliil megalakul a Fejfdjds
Szekcio, amely 1996-ban Magyar Fejfdjas Tdarsasdg (Hungarian Headache Society) néven
6nalloé szervezet lesz; folyoirata: Cephalalgia Hungarica

1982: Anesztezioldgiai tanszékek Szegeden (Boros Mihaly) és Pécsett (Tekeres Miklds) ***

1984: A Ei. Minisztérium 19/1984-es utasitasa kotelezGen eldirja a megyei teriiletvezetd
kérhazak Koézponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Betegellaté Osztalyok (KAIBO)
létesitését.

1984-2003: A Szakmai Szekciok mint tanacsado testiiletek diagnosztikai és terapids
ajanlasai és iranyelvei (1984: az Analgézia (kés6bb a Fdjdalomcsillapitdsi) és
Gyermekanesztezioldgiai, 1986: Mesterséges Tadpldalds, 1988: Kardiologiai, 1990:
Informatikai, 2002: Siirgésségi Medicina, 2003: Transoesophagealis echokardiogrdfia
Szekcio), majd legutobb a Donorgondozasi és Transzplantaciés és a Perioperativ
Hemosztazis Szekcid).

1986-t6l a MAITT részt vesz a kétévenként megrendezett nemzetkozi anesztezioldgiai
kongresszusok szervezésében.

” 7

1988-ban elsé izben kiosztjdk a poszthumusz “Pro anaesthesia et terapia intensiva”
emlékérmet, mellyel el6sz6r Boros Mihalyt (+1986), Torok Endrét (+1976) és Wittek Laszlot
(+1988) tiintették ki.

1989-ben a MAITT és a Szakmai Kollégium javasolja, majd az Eii. Miniszérium 66/1999-es
rendelete jovahagyja a szakorvosképzés 5 évre t6rténé emelését és a szakorvosi vizsga
adaptdcidjat a European Academy of Anaesthesiologists szakvizsgak kovetelményeihez.

1992: Megjelennek a Biztonsdgos Anesztezioldgiai Tevékenység Szakmai Iranyelvei.

1993: A MAITT a Federation of the European Associations of Paediatric Anaesthesia
(FEAPA), 2009-t6l pedig az European Society for Paediatric Anaesthesiology (ESPA) teljes
jogu tagja

1994: Az Eii. Minisztérium 15/1994 NM rendelete kimondja, hogy a m(itéti érzéstelenités
végzése orvosi feladat, azt 6nalléan aneszteziolégus szakasszisztens tébbé nem végezheti.

1996-ban megalakul a Magyarorszdgi Fdjdalom Tdrsasdga (Hungarian Pain Society),
folydirata: Fajdalom (Pain).

1997 és 2003 kozott megrendezik a Fiatal Aneszteziologusok és Intenzivistak Férumadt.
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1999: Budapest az European Association of Cardiothoracic Anaesthesiologists (EACTA)
kongresszusanak szinhelye

2001-ben Pesten megrendezik az European Society for Computing and Technology in
Anaesthesia and Intensive Care (ESCTAIC) kongresszusat.

2001-ben bevezetik a rezidensi rendszert.
2004: Vezetoképzo tanfolyamok a féorvosi beosztasu aneszteziologusok részére
2004-ben létrehozzak a Magyar Anesztezioldgiai Szimuldciés K6zpontot (MASzK).

2005-ben a Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Tarsasag az 1985-ben Leidenben
alapitott European Association of Cardiothoracic Anaesthesiologists (EACTA) rendes tagja

2007-ben az Eii. Minisztérium 42/2007-es sz. rendelete lehetévé teszi a csecsemd- és
gyermekintenziv terapias szakképesités megszerzését.

2009: Megalakul a MAITT Légutbiztositdsi Szekcidja.
2011: Az Eurdpai Intenziv Terdpias Tarsasag és a MAITT k6z6s nemzetkozi szimpoziuma
2012-ben iinneplik a MAITT 40 éves fennallasanak jubileumat.

2016-ban egy nemzetkozi anesztezioldgiai kongresszuson linnepélyesen megemlékeznek a
Magyar Anaesthesiologus és Reanimatios Tarsasdg alapitasanak 50 éves évforduldjarol.

2018-ban elindul a MAITT uj internetes honlapja, a www.maitt.hu
Megjegyzések:

(* Az altatégéppark allomanya még 1998-ban is hidnyos volt és lényegében elszor a 21. szazad elsé
évtizedében rendez6dott kielégitéen. 1998-ban hazdnkban a kovetkez6 altatégépek voltak hasznalatban:
Dameca 10590, 10890, Datex, Drdiger (Titus A, Sulla 808 V, Sulla 909 V és Sulla 909 V-D, SA 2, Cato és Cicero
EM), Engstrém EAS 9010, HoekLoos AT 600 és AT 603, Kontron ABT 5100, 4100, 4300, Medec Delta / Libra,
Ohmeda Excel 110, 110SE, 210, 410, Modulus CS és Ohmeda SE. Ezek az Gjabb tipusu, zart rendszerdi, korlégzé
egységgel, széndioxid- és altatészerabszorpcidval felszerelt altatégépek a kalibralt parologtatok (vaporok) és
“multigaz” rotaméterek mellett mar rendelkeztek integralt vagy modularis monitorokkal, kapnograffal és az
oxigénszaturacido mérésére alkalmas eszkdzékkel. A 70-es években még altalanosan haszndlt UNA I
altatogép (14. abra) és a Medicor hazai gyartasu Morpheus és KA-1 tipusu altatogépei a szazad végére
eszerint mar eltlintek a m(it6kbél (Forras: Pénzes Istvan: Altatogépek Magyarorszagon. Aneszt. Int. Ter. 28
(1998; 2: 94). A legujabb magyar gyartmanyu volumenvezérelt kérlégzéses altatogépet (Komed Voluvent ™)
Incze Ferenc mutatta be 2000-ben (1554).

** A tovabbképz6 jegyzet masodik kiadasa 1967-ben jelent meg 30 fejezetben 172 oldalon.

*** Ugyanebben az id6ben a SOTE I. sz. Sebészeti Klinikdjan Darvas Katalin, a DOTE-n Uray Eva vezeti a
kozponti anesztezioldgiai és intenziv terapias osztalyt. A budapesti Semmelweis és a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetemen 9 ill. 17 évvel késGbb alakulnak meg az els6 tanszékek.
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(Irodalom: széll Kdlman: A MAITT megalakuldsdnak el6zményei 1966 elGtt. Aneszt. Int. Ter. 46 (2016); 4: 7-
10; Tekeres Miklés: A MAITT elsé két évtizede (1966-1986). Aneszt. Int. Ter. 46 (2016); 4: 11-17; Barna Béla: A
MAITT 3. és 4. évtizede (2006-2016). Aneszt. Int. Ter. 46 (2016); 4: 17-22; Csomds Akos: A MAITT 6t évtizede.
Aneszt. Int. Ter. 46 (2016); 4: 23-27; Csomés Akos: A szakfolydirat elsé szamai és fejlédése. Aneszt. Int. Ter.
46 (2016); 4: 44-48; Barna Béla, Praefort Laszl6: A 60-as évek tovdabbképzé kiadvdnyai. Aneszt. Int. Ter. 46
(2016); 4: 27-33; Karovits Janos: A MAITT szerepe a szakorvosképzésben a kezdetekt6l az eurdpai diplomadig.
Aneszt. Int. Ter. 46 (2016); 4: 33-35; Darvas Katalin, Janecské Madria, Nagy Géza: Nemzeti és nemzetkozi
konferencidk a MAITT szervezésében 1955-2000. Aneszt. Int. Ter. 46 (2016; 4: 49-60; Darvas Katalin, Janecské
Maria, Nagy Géza: Nemzeti és nemzetké6zi konferenciak a MAITT szervezésében 2001-2016. Aneszt. Int. Ter.
46 (2016); 4: 61-69; Bobek llona, Janecské Maria: Részvételeink az European Union of Medical Specialists
(UEMS) tevékenységében. Aneszt. Int. Ter. 46 (2016); 4: 70; Janecsko Mdria, Nagy Géza: A teriileti és szakmai
szekciok torténete. Aneszt. Int. Ter. 46 (2016); 4: 71-75; Nagy Géza: A MAITT és az Informdciés-
Kommunikdcios Technoldgia. Aneszt. Int. Ter. 46 (2016); 4: 75-77 és Darvas Katalin, Janecské Madria: Az
Anaesthesia Biztonsdgdért Alapitvdany. Aneszt. Int. Ter. 46 (2016); 4: 78)

6.tabla: Van Uj a Nap alatt: Az utolsé negyedszazad innovacidi a miitéti

érzéstelenitésben, a perioperativ fajdalomcsillapitasban, az intenziv
terapiaban és a reanimacioban (valogatas)
A miitéti érzéstelenitésben és a | Az intenziv terapidban és a

perioperativ fajdalomcsillapitasban reanimacioban

oA gégemaszk (laryngeal mask airway, LMA)
az endotracheilis intubécié alternativaja’
oUj, kevésbé toxikus és  konnyen
kormanyozhaté inhalaciés anesztetikumok
(Sevo- és Desfluran)

A succinylcholin és a nitrogénoxidul
szigorubb indikacié melletti hasznalata®
eUjabb rovidhatasu, gyorsan metabolizal6dé
és kénnyen antagonizalhaté izomrelaxansok
a posztoperativ rezidudlis blokk veszélye
nélkul

eZart rendszerli korlégzéses altatogépek a
“low flow” anesztéziaban

eA Disoprivan (Propofol®)
intravénas barbituratokat

kiszoritja az

o(totalis) Intravénas Anesztézia (TIVA)
gaznarkotikumok  nélkiil, oxigén-levegd
keverékkel

eTCA (Target Controlled Anaesthesia):
anesztézia Disoprivan és Remifentanil
infuziéoval farmakokinetikai modellek és

adagolasi sémak segitségével

eEgyszerdi, altalanosan hasznalhato,
hordozhaté és moduldris  monitorok:
pulzoximetria, automatikus adatrégzités 2

eNem invaziv lélegeztetés / CPAP

az akut légzési elégtelenség kezelésére
permissiv hiperkapnia alacsony léguti
nyomas és volumen (V,) biztositasaval *°

*NO (nitrogénmonoxid)-inhalaci6 az
ARDS és a nem obstruktiv légzési
elégtelenség terapidjaban
eUltrahang-diagnosztika a
mellett 2

betegagy

ePerkutdan dilataciés tracheosztémia
(PDT) trokarral, dilatacios kanillel és
Seldinger katéterével (P. Ciaglia és mtsai,
1985) V7

oAz a-v. hemofiltracié (CAVH) szélesebb
kord hasznalata (szeptikus allapotokban)
perfuiziés pumpa segitségével 13

eExtrakorporalis  membranoxigenizacio
(ECMO) bovitett javallatok melletti
hasznadlata stlyos akut sziv- és légzési
elégtelenségben (kardiogén shock, ARDS
és a szervtranszplantaciokat koveto
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CFM (Cerebral Function Monitor) a narkozis
mélységének kovetésére

ePerioperativ sajatvér retranszfuzié (Cell
Saver-rel): a homolég transzfuzié helyett
autotranszfuzioval a kalkulalhaté
intraoperativ vérvesztés potlasara

oAz anesztetikumok kardioprotektiv
hatasanak felfedezése

eA transzoesophagealis
szélesebb korii hasznalata
eUltrahang-vezérelt ideg- és plexusblokadok
eA n. laryngeus recurrens intraoperativ
stimuldcidja az endotrachedlis tubusra
ragasztott elektrodak segitségével *

oAz egyszer haszndlatos eszkozok, katéterek,
tubusok, gégemaszkok, fecskendék és
kaniilok kételezé hasznalata *°
eAnesztezioldgiai szimulatorok a ritka
korképek és szovédmények modellezésére és
elharitasara a szakorvosképzésben *
“Preemptiv és preventiv analgézia” a
posztoperativ fajdalomcsillapitasban ©
eKozponti iranyelvek az anesztezioldgiai
ellatasban’.

(A fentiek valamennyien a betegbiztonsag
javitasahoz vezettek.) Kisérleti stadiumban:
Xenon mint inhalaci6s anesztetikum ®
Helium-inszufflicié Sevofluran-narkézisban®

echokardiografia

A miitéti érzéstelenités jovoképe:

¢ A nitrogénoxidul és a halogénezett anesztetikumok
hasznalatanak végleges betiltasa (2030 koril)
erecycling (emissziomentes anesztézia)

ea szimulatorok rendszeres hasznalata (tréning a
virtualis térben)

¢ az aneszteziologus monitorizalasa (az arc és a szem
kontrollja, vibraciés riaszté faradtsag jeleinél)
evérpotlas hemoglobin-készitményekkel

e folyamatos biokémiai monitorok

ereceptor-orientalt farmakoterapia

eindividualis gyogyszeradagolas (kor, nem, teststily,
taplaltsagi fok, szervfunkciok és testhGmérséklet)
eneurotranszmitterek az anesztézidban /endorfinok 2
efarmakokinetikai és -dinamikai modellek az
anesztetikumok infuziés adagolasaban (TIVA)
eelektro-spindlanalgézia és elektroanesztézia

e computer-vezérelt szervoanesztézia

kilokGdési reakciok kezelésére) '

*PICCO (Pulse Contour Cardiac Output) a
transzpulmonalis termodilucié mdédszeré-
vel a sziv perctérfogatanak és a keringési
paraméterek folyamatos mérésére *°

eTelemedicina. Segitségével a bedside-
diagnosztika leleteit (pl. ultrahang, ekg,
keringési paraméterek vagy biokémiai
adatok) atviheték a mobiltelefonokra
(kiilonosen a korhazi felvétel elGtti
életmentésben, a mentdszolgalat
rohamkocsijai és a korhazi felvételi
osztaly kozotti kommunikacioban)

ideg- és
folyamatos
(polytrauma,

eKatéteres regionalis
plexusblokadok a
fajdalomcsillapitasban
endoprotézisek és a posztoperativ
fajdalommal jaro nagy miitéti
beavatkozasok utokezelésére)
eHipotermia (30-34°C) kardiopulmonalis
reanimacidé utan az anoxias agykarosodas
kivédésére ill. sulyos mérgezések,
hypoxias allapotok, ARDS, szivmiitéteket
koveté alacsony percérfogat szindroma
kezelésében, esetenként szedalassal és
fajalomcsillapitassal egyiitt '

Az intenziv terdpia jovéképe:

e “fast track” modszerek az intenziv terapiaban

. Eletfenntarté rendszerek: implantalt
mesterséges szervek

e Mesterséges intelligencia (KlI-rendszerek:
intelligens robotok, man-machine interface)

e Neuronregeneracié a kozponti idegrendszerben
e regionalis hipotermia a szervatiiltetésben és -
konzervalasban

e szerv/szovettenyésztés, xenotranszplantacio

¢ nanotechnoldgia: nanorobotok, mikro- bio- és
nanochip technologia

e telemedicina a tavdiagnosztikaban és az
életmentésben (a korhazi felvétel el6tt)

- . PRV 7 - 21
e prolongalt hibernacié az Girutazasban
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Megjegyzések:

1
Az Archibald Brain (*1942) altal 1981-ben bevezetett gége-vagy larinxmaszk (laryngeal mask airway, LMA)

forradalmasitotta a nehéz légutak menedzselését, emellett lehetévé tette a maszkon keresztiil torténd
livegszaloptikas bronchoszkop bevezetését is.

2 igy a sziilészeti on-demand anesztéziaban (pl. az Entonox késziilékkel)

A Propofol er6s amnesztikus és hipnotikus hatasa, rovid felezési ideje és elhanyagolhaté kumulaciéja révén
a jelenleg ismert legidealisabb anesztetikum az i.v. narkézis bevezetésére vagy diagnosztikus
beavatkozasoknal monoanesztetikumként szedalasra. Narkotkus hatdsa a GABA- és a nikotinerg
acetylcholin-receptorok ioncsatorndihoz kot6désén alapul. A WHO a Propofolt a nélkiilozhetetlen
gyogyszerek k6zé sorolta.

* Ezzel a neurofizioldgiai monitorral koran felismerhet6 a n. laryngeus recurrens strumamiitéteknél mindig
fenyeget6 sériilése. Ezért az ilyen beavatkozasoknal Németorszagban a stimulacios elektrédak hasznalata
forenzikus okokbdl ajanlott. A n. laryngeus superior (n. laryngeus recurrens) folyamatos intraoperativ
monitorizalasat az endotrachealis tubusra ragasztott, egyszer hasznalatos elektrédak segitségével végezziik,
ugy, hogy az elektrodak a hangszalagok kozott fekiidjenek. llyen tubus-elektrédakat a baden-wirttembergi
orvostechnikai cég, a Dr. Langer Medical GmbH hozott forgalomba (cim: Am Bruckwald 26, D-79183
Waldkirch), de online megrendelheté a Golmed Medizintechnik cimén (Schapener Strale 16, D-38162
Cremlingen) is. Irodalom: J. Jonas: Kontinuierliches Neuromonitoring des N. laryngeus recurrens in der
Schilddriisenchirurgie. Zbl. Chir. 135 (2010); 3: 273.276 és Hans-J. Neumann, Wulf H. Hamelmann, Wolfgang
Timmermann: Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring des Nervus recurrens. Deutsches Arzteblatt
98 (2001);17: A — 1129, B-963 és C-903.

A pilétak és a repiilémérnokok kiképzésében hasznalatos szimulatorok mintajara. Bar az operativ
beavatkozasok csupan 0,01%-a irhato az anesztézia rovasdra, de ezek az igen ritka szovédmények 70%-at az
anesztezioldgus maga okozza, figyelmetlenség, alvashiany, faradtsag, szakképzetlenség vagy panikreakcié
kovetkeztében. Hasonlé monitorokat haszndlnak mar a személygépkocsikban is a vezetdk elfaradasanak
korai felismerésére.

6 Lasd: Szedlak Balazs, Fiilesdi Béla és Calin Mitra: Preemptiv és preventiv analgesia — a perioperativ
fajdalomcsillapitas fontos eleme. Orv. Hetil. 159 (2018); 17: 655-660

7 Hazankban ezt a fontos feladatot az 1990-ben létrehozott Az Anesztézia Biztonsdgadért Alapitvdany és a
MAITT keretében miikodé 1979 és 2003 kozétt alapitott szaktanacsado tiz Szakmai Szekcidja latja el
ajanlasokkal és iranyelvekkel. Ezek témakore, terjedelme és szama, - csak 1992 és 2000 kozott 62! -,
nemzetkozi viszonylatban is egyediilallé és példamutaté (Lasd: Gurdon Janos, Darvas Katalin, Széll Kilman:
Az anesztezioldgiai és Intenziv Terapia Szakmai Kollégiumanak térténete 1979-1991 kozott. 1. rész. Aneszt.
Int. Ter. 47 (2017); 3: 51-57 és Darvas Katalin, Széll Kilman: Az Anesztezioldgia és Intenziv Terapia Szakmai
Kollégiumanak torténete. 2. rész. Aneszt. Int. Ter. 47 (2017; 4: 35), lasd 8. tabla

8 A nemesgaz xenon narkotikus hatasat, amely a kéjgaz hipnotikus hatasanak masfélszerese, tobbszor is
felfedezték mar 1939 és 1951 koz6tt, de a gaz magas ara miatt a recycling tébb mint 90%-os lehetdsége
ellenére sem valt be még az anesztezioldgiai gyakorlatban. Eredetileg 2004-re vartak a xenon anesztetikum
klinikai hasznalatanak engedélyezését. Holott a szobahémérsékleten is elparolgd, kornyezetre artalmatlan
xenon alacsony zsiroldékonysaga altal jol kontrolldlhaté, nem gyulékony és elényés farmakodinamias
tulajdonsagai (gyors szaturacio és eliminacid) és az alacsony, 50-70%-os MAC révén a narkozishoz sziikséges
koncentracidja rendkiviil gyorsan elérhetd. A xenon a kéjgazhoz hasonléan nem kompetitiv médon kotSdik
az NMDA-receptorokhoz. A xenon a kardiovaszkularis rendszert nem terheli, anyagcseréje nincs, ezért
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terheseknél is alkalmazhaté. 1997-ben mar a Kyoto-i konferencia is slirgette a kérnyezetre karos, a légkori
6zont lebontdé és potencidlisan teratogén hatasu halogénezett inhalacios anesztetikumok betiltasat, erre
azonban legkorabban 2030-ban keriilhet sor. Ujabban a xenont javasoljak a krénikus fajdalomszindrémak, a
hiperalgézia kezelésére és protektiv hatasa miatt az ischémiat kovetS reperfizids artalmak kivédésére is
(Narkose mit Xenon-Lowenstein Medical-hul.de).

(B6vebben lasd a Vilaghalon: Xenon-Recycling in Vollnarkosen-innovations-report.de; www.krankenpflege-
journal.com/anaesthesie/3291-xenon; www.pharmazeutische-zeitung.de/inhalt-32-1999/medizin1-32-1999;
www.medizin-aspekte.de/5523-xenon-das-edelgas-der-anaesthesie és a  https://de.m.wikipedia.org
/wiki/Xenon, letoltve 2019 julius 22).

% J. D. Tobias: Helium insufflation with sevoflurane general anesthesia and spontaneous ventilation during
airway surgery. Canad. J. Anaesth, 56 (2009); 3: 243-246, Kirsten F. Smit, D. Brevoord, Stefan de Heert et al.:
Effect of helium pre- or postconditioning on signal transduction kinases in patients undergoing coronary
artery bypass graft surgery. J. of Translational Surgery 294 (2016) 14 oct.; Raj Kumar: Pharmacology of
therapeutic gases and inhalational anesthetics. In: de.slideshare.net

O Kisérleti adatok igazoltdk, hogy az enyhe foku hiperkapnia (paCO2 < 65 mmHg) nem okoz agyi
kdrosodasokat. Az alacsony nyomasu és kis volumeni Iélegeztetés (hipoventilacid) pedig csdkkenti a
barotraumat. (lrodalom: Permissive hyperkapnia. Handbook of Clinical Neurology. 2014 és T. Barnes, V.
Zochios, K. Parhar: Re-examining permissive hypercapnia in ARDS. A narrative review. Chest 154 (2018) 185-
195)

1 Alacsony (20 ppm) adagolasban a nitrogénmonoxid (NO) javithatja az oxigenizaciét akut légzési
elégtelenségben (ARDS = acute respiratory distress syndrome) és szeptikus korképekben. Az NO mint az I-
arginin prekursora az endothel nitrogénmonoxid-szintézisének (NOS) aktiv alkotérésze, metastabil,
paramagneses tulajdonsagi neurotranszmitter, amely alacsony molekulasilya révén kdonnyen athatol a
sejtmembranon, bioaktiv jellege altal csokkenti a redoxpotencialt, gatolja a szabad radikalisok képz6dését és
a gyulladasos folyamatokat. Ezaltal tagitja az ereket és erdsiti az immunvalaszt. Gyogyszerként a NO
gazkeveréket nitrogénnel (N2) egyiitt (INOmax) a Linde AG hozta forgalomba, és 1999-t6l a Food and Drug
Administration az Egyesiilt Allamokban, majd 2001-t5l az Eurépai Tanacs is engedélyezte hasznélatat. A NO
biologiai szerepének felfedezéséért 1998-ban Robert Furchgott, Ferid Murad és Louis J. Ignarro (USA)
elnyerték az azévi Nobel-dijat (Forras: Europdischer offentlicher Beurteilungsbericht (EPAR) und
Produktinformation zu INOmax (Mementovom 7. Mairz 2009 im Internet Archiv) az Europdische
Arzneimittelagentur internetes honlapjan és a Wikipedia-n: Stickstoffmonoxid, letéltve 2019 julius 22).

12 s zpe s - e s eses .z .
Igy a centrdlis vénas katéterek pontos lokalizaciéjanak kontrolljara, a pneumothorax ill. a

pneumoperitoneum és mas hasi katasztrofak gyors felismerésére a betegagy mellett

Y ARDS-ben a keringési elégtelenségben a CAVH szokasos arteriovendzus médszere helyett két centralis véna
kanilalasaval.

% A pumpak altal vezérelt és timogatott arteriovenézus hemofiltracié keringési shockban vagy alacsony
perctérfogatnal is megengedi a CAVH alkalmazasat.

13 10°C fokra hiitétt konyhasé (vagy glukoz) befecskendezésével a Swan-Ganz féle pulmondlis katéter

segitségével. Az eljarast a miincheni Pulsion Medical Systems fejlesztette ki és hozta forgalomba a
verotérfogat, az extravaszkuldris intrapulmonalis 6déma mennyiségének (EWLW) és a bal kamra
kontraktilitasi paramétereinek (EDV, dPmax, GEF, CPl) folyamatos monitorizalasara akut légzési és
szivelégtelenégben, shockos allapotokban, tod6é6démaban, valamint politraumatizalt és égéssérilt
betegeken az intenziv osztalyon vagy a miitétek alatt.
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16 Bvebben lasd a Vilaghalén: Kiinstliches Koma — die 5 wichtigsten Fragen: www.vitanet.de/krankheiten-

symptome/kuenstliches-koma (letéltve 2019 jilius 22)

17 P. Ciaglia, R. Firsching, C. Syniec: Elective percutaneous dilatational tracheostomy. Chest 87 (1985) 715-
719. A perkutan tracheosztomia moddszere természetesen nem Uj. Hasonlé trokarral kombinalt dilatacios
tracheotomot szerkesztett mar Jules Gerin javaslata (1844) utan Marc Sée-Mathieu (1850 koril), Adolf
Bardeleben (1856), Jules Maisonneuve (1861) és Franz von Pitha (1857), hazankban pedig a laringolégus
Alfoldy Jené 1936-ban: Neues Instrument zur raschen Eroffnung der Luftrohre und Sicherung der Atmung,
Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhinologie, 70 (1936), S. 74-78. (B6vebben lasd: Jan Sosath:
Die geschichtliche Entwicklung des Perkutanen Dilatations-Trachestomieverfahrens im historischen Kontext.
Inaugural-Dissertation der Universitat Greifswald, 2007, 138 S.)

18 Az amplitudé-integralt elektroenkefalogramm (aEEG) és a bispektralindex (BSI) segitségével a kozponti
idegrendszer funkcionalis allapotanak folyamatos monitorizalasara a miitéti érzéstelenitésben és az intenziv
terapidban tartés kédmatézus allapotok, terapias hipotermia, ischémias enkefalopatia és az ujsziilottkori
epilepszias rohamok megfigyelésére.

19 A modern idék kovetelményének megfelelGen: “After single use destroy it!”

% WIRE: World Insitute for Risk Evaluation (Global Risk Management)

2 Az étlet nem uj. Johannes Kepler (1575-1630) 1609-ben ké6zolt ,Somnium sive astronomia lunaris” c.
alomszeri elbeszélésében egy fantasztikus utazasrdl a Hold misztikus tartomanyara, Levania-ra, melyben az
tirutasokat 6piummal kabitjak el, hogy elviseljék az izlandi Hekla-vulkanrél térténd kilévéssel jaré traumat és
a hosszu utazast (in: Ludwig Giinther: Keplers Traum vom Mond. Leipzig, Verlag B. G. Teubner, 1898; lasd

archiv.ub.uni-heidelberg.de).

! Automatikus adat- és narkézisjegyzékonyv elkészitése a Datex-Ohmeda AS/3 rendszerrel. (A futurolégia
irodalmahoz lasd: Anesztézia és intenziv terdpia a 21. szdzadban: Peter L. McDermott: Tomorrow.
Anesthesiology 79 (1993) 209-210; G. Smith: Research in anaesthesia — the key to the future. Brit. J. Anaesth.
75 (1995) 383-386; V. Chopra, F. H. M. Engbers, M. J. Geerts et al.: The Leiden anaesthesia simulator. Brit. J.
Anaesth. 73 (1994) 287-292; David E. Longnecker: Navigation in uncharted waters. Is anesthesiology on
course for the 21st century? Anesthesiology 86 (1997) 736-742; T. Samuel Shomaker: Practice policies in
anesthesia. A foretaste of practice in the 21st century. Anesth. Analg. 80 (1995) 388-403; L. H. D. J. Booij: The
future of anesthesiology. Editorial. European Journal of Anaesthesiology 18 (2001) 131-136, Frankenstein:
The modern Prometheus. Exhibition in the National Library of Medicine 1997-1998 in:
gttp://www.nlm.nihlgov/ és végiil: Looking back on the millenium in medicine. Editorial. New Engl. J. Med.
342 (2000) 42-49).

2 | 4sd: Hughes J, Smith T, Kosterlitz H, Fothergill L, Morgan B, Morris H (1975). , Identification of two

related pentapeptides from the brain with potent opiate agonist activity”. Nature 258 (5536), 577-
80; Simantov R, Snyder S (1976). ,Morphine-like peptides in mammalian brain: isolation, structure
elucidation, and interactions with the opiate receptor”. Proc Natl Acad Sci USA 73 (7), 2515-9; Poeaknapo C,
Schmidt J, Brandsch M, Drager B, Zenk MH (2004. September). , Endogenous formation of morphine in
human cells”. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America 101 (39),
14091-6 és Johnson C: Acupuncture works on és  endorphins. News in Science, ABC Science Online.
Australian Broadcasting Corporation, 4. 06. 1999.
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7.tabla: A hazai életmentés és az anesztézia uttérdinek és miivelGinek
hozzajarulasa az életmentés és a miitéti érzéstelenités egyetemes
fejlédéséhez (lasd az 5. tablat is és az °*>-mas labjegyzetet is.)

1769: A magyar Helytartétandacs azonnal atveszi Mdria Terézia “Unterricht bei Unfillen” c.
rendeletét, amely koételez6en elGirja a szdjbol szajba torténé mesterséges lélegeztetést,
mig az eurdpai életmentd tarsasagok tovabbra is a rektdlis dohanyfiist-klistélyt (3. abra)
hasznaljak ujraélesztésre (2286).

1835-ben Flor Ferenc a tetszhalal okat mar az oxigénhidanyban és a széndioxid

felszaporodasban latja (29). Ezt erdsiti meg 1910 koriil Mansfeld Géza, a pesti egyetem
gyogyszerész professzora (170).

1847 februar: Balassa Janos, Schoepf-Merei Agoston és Fl6r Ferencaz elsé hazai sikeres
éternarkodzisainak nyugati visszhangja és méltatasa (Aloys Martin, Miinchen (48). 1847
februar 9-én Schoepf-Merei Agoston a vildgon elszor operadl gyermekeket
éternarkdzisban. Ezek a m(itétek azonban még nem voltak nyilvanosak.

1847 februdrja és marciusa kozott hazankfia Gruby David Parizsban igazolja, hogy mély
narkdzisban a gerincvel6i idegpdlydk paralizise megel6zi a nyultvel6i vitalis kézpontok
bénulasat (66, 225, 1010, 1240, 1550) .

1847 marcius 20-an Pesten Heckenast nyomddajaban megjelenik Rosenfeld (Rozsay) Jozsef
éterkonyvecskéje, vizsgalataim szerint a vilag 3. étermonografiaja (44-45), lasd a 15. abrat)

1848/1849: A vilagon elGszor a magyar szabadsagharcban altatnak éterrel és kloroformmal
a tabori korhazakban (Lumniczer Sandor és Flor Ferenc: 303, 1271, 1446, 1490, 1555).

1858: a vilagon el6szor Balassa Janosnak sikeriil egy ujraélesztés légcs6metszés és zart
mellkas mellett végzett kiils6 szivmasszazs segitségével (621, 1203, 1527)

1903-ban Eisenmenger Rudolf Erdélyben feltaldlja és szabadalmaztatja a pneumatikus
kompresszorral mi(ik6dé Biomotor-t, a vastiid6k prototipusat a légzésbénulas kezelésére
(1527), lasd a 13/a abrat)

1858-ban Johann Nepomuk Czermak, a pesti orvosegyetem tandara a Pesti Kiralyi
Orvosegyesiiletben bemutatja az altala feltalalt indirekt gégetiikrot (7/b-e abra). Egy évvel
késébb a pesti zsidé csaladban sziiletett Stork (Stoerck) Karoly Bécsben mar
endolaringeadlis miitéteket végez a gégetiikor segitségével.

1865-ben Parisban megjelenik Vasarhelyi Imre (Emeric de Vasarhelyi) tanulmanya a helyi
érzéstelenitésrdl: Essai sur I’Anesthésie locale artificielle (88). A cocain helyi érzéstelenité
hatasat csaknem 20 évvel kés6bb fedezi fel majd Sigmund Freud und Carl Koller, és még
nem dolgoztdk ki az infiltracids és a vezetéses érzéstelenités klasszikus mdédszereit sem.

Sajnos a tanulmanynak maig sincs magyar forditasa.
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1874-ben HGgyes Endre a banyaszatban mar hasznalt, vizerével miikodo légkompresszort
ajanlja mesterséges lélegeztetésre, ami azonban nem valt be a klinikai gyakorlatban.

1891 és 1901 k6z6tt Bokay Janos és munkatarsa Loewy Leé hazankban is bevezeti Joseph
O’Dwyer perordlis endolaringedlis intubacidjat és George Fell és Joseph O’Dwyer
késziilékét az elégtelen légzés tamogatasara, mesterséges lélegeztetésre (2204, 2212,
2227-2230, 2241)

1894 és 1899 kozott egész Europaban elterjed Vajna Vilmos liveg altatékosara (9. abra),
amely sterilizalhato; atlatszé fala megkonnyiti a cyanosis vagy az elégtelen légz6mozgasok
gyors felismerését (163, 276, 1511, 1621).

1901-ben megjelenik Bokay Janos nagy monografidja “Az intubaciés traumarol” (2281)
eloszor Pesten s még ebben az évben Lipcsében is.

1901-ben a pesti sziiletésii bécsi farmakolégus Pal Jakab (1863-1936) felfedezi a curare
els6 antagonistajat, a physostigmint (159). A curarét majd csak j6 40 év mulva, 1942-ben
vezeti be Harold R. Griffith és Enid Johnson a klinikai gyakorlatba a montreali McGill
University anesztezioldgiai osztalyan. (Pal Jakab 1913-ban kimutatja a coffein a légzésre
gyakorolt analeptikus hatasat is.)

1906-ban megjelenik Bokay Janos német nyelvli nagy monografidja a diftéridas krupp
Joseph O’Dwyer endolaryngealis fémtubusaval végzett kezelésér6l: Die Lehre von der
Intubation (166), lasd 15. abrat)

1925-ben Kabay Janosnak és feleségének, Kalp llonanak el6szér sikeriil a tiszavasvari
Alkaloida Vegyészeti Gyarban morfint a maknévény szarabol és leveleibdl, majd az 1928-
ban kidolgozott eljarassal a makszalmabdl is kézvetleniil kivonni. Addig a morfiumot csak a
20ld makfej nedvébdl tudtdk kinyerni. Szabadalmaztatott “magyar mdédszere” hamarosan
vilagsiker lett; mddositasokkal ezt az eljarast a vilag 6sszes gyogyszergyara atvette (11/a-b
abra).

1928-ban megjelenik Takats Géza (Géza de Takats) chicagéi és illinoisi érsebész
monografidja a helyi érzéstelenités mddszereir6l (200). Magyar orvos tolldabdl ez az
egyetlen ilyen targyu kézikonyv, amely tovabbra is csak angol eredetiben olvashato.

1954-t61 Véghelyi Péter, Eisert Arpad és Palos Laszl6 a hipotermidval kombinalt
mesterséges hibernacié nemzetkoézileg is elismert miivel6i (294, 296, 297, 322, 1763)

1956-t6l a pesti sziiletés(i Foldes F. Ferenc / Francis F Foldes (1910-1997), Hari Pal
biokémikus tanitvanya, a Pittsburgh-i, majd a Columbia Egyetemen kutatja a
morfinszdrmazékok és az izomrelaxansok antagonistdit és a kolineszteraz-bénitdk klinikai
alkalmazasat. Foldes bevezette a naloxont és a 2-kloroprokaint és kidolgozta a zart
rendszerli “low flow”-anesztézia és az izomrelaxansok infuzidés adagoldasanak mddszerét.
Harminc év alatt 14 magyar orvost nevelt fel laboratériumaiban, mig maga két évtizeden
at megszakitasokkal dolgozott munkatarsaival az MTA Kisérleti Orvostudomanyi
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Kutatdintézetében (307, 320, 327, 313, 1012, 1432). A magyar izomrelaxans-kutatas
vezetett a pipecuronium (Arduan®) felfedezéséhez, amely hatisfoka valamennyi
aminoszteroid-vazas izomrelaxans kozott a legintenzivebb (998, 999, 1076, 1053, 1170,
1185).

1969: A neuroleptanalgézia alatt alkalmazott anesztetikumok és épiatok az Oddi-sphinkter
tonusanak fokozasaval meghamisitjdk az epeut-manometria értékeit; Uray Eva és Késa
Csaba (536).

1972-ben a Briigge-i mentésiigyi szimpoziumon elfogadjdk Gabor Aurél javaslatat, a
slirgogysségi medicina “oxyologia” terminus technicusat.

Az 1901-ben alapitott Richter Gedeon (K&banyai) Gydgyszerarugyarban 1983-ban
szintetizalt biskvaterner aminoszteroid vazas izomrelaxans, a pipecuronium bromid
(Arduan®) az Egyesiilt Allamokban is forgalomba keriilt (Pycuron®).

1963-1964: Koteles Béla (1913-2003), a magyar szivsebészet mecénasanak segitségével
hazankban Svajc és Ausztria el6tt végeznek mar extrakorporalis nyitott szivmiitéteket sziv-
tiidé-pumpa segitségével: 1963-ban egy aortabillentyli-, majd 1964-ben egy mitralis
miibillentyl belltetést (1779).

1983-1990: A keringd vértérfogat, a plasma kolloidozmotikus nyomasanak és a
homeostasis valtozasanak és az agyi aktivitds (CFM) monitorizdlasa a velesziiletett
szivbetegségben szenvedé csecsemdk, kisdedek és kisgyermekek korrekciés nyitott
szivm(itétei soran (Matko Ida és mtsai, 1020, 1201, 1068, 1520, 1773)

1994-2008: Elektronmikroszopos, elektrofizioldgiai, biokémiai és immunoldgiai vizgalatok
a szivbillenty(k feltételezett szimpatikus innervaciéjaval (1154), a pitvari izomzat* ATP-
szenzitiv kalium-csatorndinak aktivalasaval és gatlasaval kapcsolatban (Vizi E. Szilveszter és
mtsai, 1431), a kaveolin és ATP-az 1 protein markerek szerepérdl a receptoroktol fiiggetlen
endocytosis, a szignaltranszfer és a kardiovaszkularis betegségek kialakulasaban (1689),
valamint a receptoroktol fiiggé noradrenalin “release” jelentoségérdl a sziv papillaris

izomzataban (1312, 1358)*. (* A szivizom, pontosabban a pitvar izomsejtjeinek endokrin miikodését,
az “atrial natriuretic peptide” (ANF, ANP, BNP, CNP) szerepét a vérvolumen, az ejekcids frakcié (EF), az
extracellularis 6déma, a szérum kalium szintje, a szoveti perfuziéo és a vérnyomas szabalyozasaban mar
korabban, 1981-ben felfedezte A. J. Bold, H. B. Borenstein, A. T. Veress és H. Sonnenberg: A rapid and potent
natriuretic response to intravenous injection of atrial myocardial extract in rats. Life Sciences. 28 (1981); 1:
89-94. Az ANP farmakoterdpids jelentségét a szivelégtelenség kezelésében Idsd: J. Venugopal (2003):
Pharmacological modulation of the natriuretic peptide system. Expert Opinion on Therapeutic Patents. 13
(2003); 9: 1389-1409).

2006-ben Londonban megjelent Dormidndy Tamas (1926-1013) orvostorténeti
monografidja a fajdalom kultirtorténetérdl: The Worst of Evils. The Fight against the Pain
(1772), amit a hivé orvos az 6rdég miivének tulajdonitott. Tobb mas térténeti munkaja
mellett még ez is forditasra var. (Dormandy 1982-ben megalapitotta a Society for Free

Radical Research tarsasagat és jelent8s szerepe volt az ischémias korképek és az anoxias



90

allapotokat kovetdé reperfuzids szindroma patogenezisének felderitésében is; lasd a
mellékelt bibliografia 8 as labjegyzetét. A posztperfuzids szindroma jelent6ségét magyar
anesztezioldgusok is felismerték és beszamoltak réla 1970-ben a Magyar Kardioldgusok
Tarsasaga balatonfiiredi iilésén (652).

Az Orszagos Onkologiai Intézet 1981-ben megnyilt Fajdalom szakambulancidajan Embei-
Isztin Dezs6 vezetésével eddig tiz kiilfoldi orvos vett részt fajdalomterapias posztgradualis
tovabbképzésben (Oroszorszag, Romania, Bulgaria, Ausztria, Németorszag, Szlovakia és
Norvégia)

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a hazai életmentés és a miitéti érzéstelenités
gyakorlata és sajtéja a Il. Vildghaborlig lépést tartott a nyugateurdpai allamok
tudomanyos szinvonalaval. Ez kiilondésen igaz a 19. szazad masodik felében az Orvosi
Hetilapban megjelent nagyszamu eredeti kozlemény és a nemzetkozi irodalom
lapszemléinek tiikrében (lad Bibliografia: Fiiggelék Il. Kiegészitések” c. részében) A
visszaesést a kommunista diktatura évtizedei okoztak (4. tabla), amely lemaradast a 20.
szazad végére sem sikeriilt teljesen orvosolni (4. tabla). Ezért érthet6, hogy a hazai
reanimacid, aneszteziologia és intenziv terdpia nem annyira nemzetkozi
osszehasonlitasban (6. tabla) is Uj eredeti tudomanyos eredményekkel (7. tabla), hanem
sokkal inkdabb a szervezeti formak, a hazai fajdalomterapias szakambulancidk és a
szivsebészeti anesztézia eurdpai mércével is jelentés fejlodésével elérte a nyugati
szinvonalat (5. és 7. tabla). A Szakmai Kollégiumok tanacsadé miikédése, ugy tiinik, 1990-
ig még Osszefogta a latensen mindig jelentkezé széthuzé térekvéseket, de ezutan
hazankban sem sikeriilt a szakdiszciplina nyugati orszagokban tapasztalhaté kiil6nvalasat,
szétforgacsolodasat, a siirg6sségi medicina, a fajdalom- és az intenziv terapia 6nallé
szakteriiletekként torténd levalasat, a gyermek-, a kardio- és a neuroanesztézia, az intenziv
medicina és a fajdalomklinika onallésuldsat elkeriilni**. Ugyanakkor a szakma kozel 70
éves torténete sziikségessé tenné egy anesztézia-torténeti szekcio létrehozasat is,
amelynek ez a kétrészes tanulmany elsé szerény kisérlete lehetne. Ennél is siirgetébb
feladat lenne az anesztézia és az intenziv terapia mint az egyetlen izig-vérig
interdiszciplinaris klinikai szakag 1-2 szemeszteres kotelez6 tantargyként torténdé egyetemi
oktatdsa, beillesztése az orvosképzés curriculumaba, de ezt a hidnyossagot a
nyugateurdpai egyetemeken sem sikeriilt eddig megsziintetni.

Nemzetkozi viszonylatban is rendkiviil sikeresen alakult azonban a hazai mentoszolgalat
fejlédése. A nyomaszté politikai és gazdasagi megszoritasok ellenére a Mento6szolgalat az
1950-es évek végétol kimagaslé eredményeket ért el; ezt jelzik a hordozhaté vastiido

w s

konstrukcidja és a sorozatban eldallitott pacemakerek mellett a Mentokorhaz kutatasi

7r 7

programjai, a radidhalézat kiépitése és az egységes jarmiallomany megteremtése
(Debrodi Gabor kézlése 2020 julius 6-an).



(** 1990-ben a MAITT Mesterséges Taplalas Szekcibjat Gjraszervezték Magyar Mesterséges Tdpldldsi

Tdrsasdg néven, majd 1993-ban megalakult a Magyar Gyermekanesztezioldgia és Intenziv Terdpids és 1994-
ben a Sziilészeti és Perinatolégiai Anesztezioldgiai Tarsasdg is. 2001-ben pedig megalakitottak a Magyar
Resuscitatios Tarsasdgot is, mely, bar mas feladatokkal, az 1966-ban alapitott Magyar Anaesthesiologus és

Reanimatios Tdrsasdg jogutédanak tekinthetd.)

8. tabla: A MAITT Szakmai Kollégiumanak diagnosztikus és terapias

ajanlasai és iranyelvei 1992 és 2000 kozott (Darvas Katalin, Széll Kalman utan

2017)**

1992. januar 1 — 1995. majus 31.

Akut veseelégtelenség: etioldgiai felosztas, klinikai lefolyas, diagnosztika, terapia, dializis

. - - - 1992
kezelés formai, prevencid, progndzis.
Heveny, életveszélyes ritmuszavarok kezelése: altalanos iranyelvek, tachicardia és 1992
bradicardia algoritmus.
A stroke intenziv ellatasanak kévetelményrendszere. 1992
Szepszis, ARDS ellatdsanak alapelvei. 1992
Akut pancreatitis: definicid, etioldgia, diagnosztika, terapia. 1992
Sokk, keringési elégtelenség kezelésének alapelvei: diagnodzis, kezelés, specialis

1992

etiolégiai megfontolasok (AMI, pulmonalis embdlia, anaphylaxia, ptx., tamponad,
metabolikus krizis).
A sziilési fajdalom csillapitdsa. 1992
A Promit alkalmazasaval kapcsolatos szakmai allasfoglalas. 1992
Ajanlas a gyermeksebészeti tevékenység kompetenciajara vonatkozéan. A 1992
Gyermeksebészeti Szakmai Kollégiummal k6z06s ajanlas. '
A kozalkalmazotti torvény végrehajtasaval kapcsolatos allasfoglalasa a munkahelyi potlék 1993
vonatkozasdban.
Felvilagositas érzéstelenités el6tt. Szakmai Kollégium ajanlasa. 1993
A biztonsagos anesztezioldgiai tevékenység iranyelvei. 1993
Anesztezioldégia ambulancia. Szakmai Kollégium ajanlasa. 1993
A fajdalomklinikdk szervezésérdl és miikdodésérdl. Neurololdgiai és Onkolégiai Szakmai 1993
KO011égiummal k6z6s Mddszertani levél.
A corondria 6rz6 m(iszerezettsége. Szakmai Kollégiumi ajanlas. 1993
Javaslat a féorvosi kinevezések rendjére. 1994
Az intenziv betegellatas biztonsagossaganak legfontosabb szempontjai. Szakmai 1994
Kollégiumi iranyelv.
A mtét elGtti betegvizsgalatrdl és muitéti el6készitésrél. A Sebész Szakmai 1994
Kollégiummal k6z6s ajanlas.
NM 15/1994. (1X.28) Rendelet az anaesthesioldgiai betegellatasrdl Népjoléti Kozlony. 1994
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Az Orszagos Anaesthesioldgiai és Intenziv Terapias Intézet mddszertani levele az 1994
anaesthesioldgiai és intenziv betegellatasrol. Népjoléti Kozlony.

A perioperativ id6szakban végzett transzfuzid. A Transzfizioldgiai és a Sebész Szakmai 1994
Kollégiummal k6z6s médszertani levél.

A magyar anesztezioldgia fejlesztésének iranyelvei. Allamtitkdrnak benyujtott elaboratum. 1994
Az intenziv betegellatas dokumentacidja. Szakmai Kollégiumi ajanlas. 1994
Szakmai Kollégiumi allasfoglalas az anesztezioldgiai-intenziv terdpids szakképzésre 1994
vonatkozdan. Az 1993. oktober 28-i dllasfoglalas kiegészitése.

A Szakmai Kollégium, a MAITT és a megyei szakfGorvosi kollégium altal elfogadott tdjékoztato 1994
a 15/1994. sz. Rendeletrdl. Népjodléti K6zlony.

A Szakmai Kollégium allasfoglalasa sajat neve és a szakterileten el6forduld gyakori 1994
elnevezések helyesirdsdra vonatkozdan.

Ambuldns anesztézia. Szakmai Kollégiumi allasfoglalas. 1995
A gyermeksebészeti mitétek elStt ajanlott vizsgalatok. A Magyar Gyermek- 1995
anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Tarsasdg mdodszertani levele.

1995.junius 1.1999 december 31.

Irdnyelvek az Anesztezioldgiai as Intenziv Terdpids Osztdlyok anesztezioldgiai 1995
m{szerellatdsahoz. Szakmai Kollégiumi allasfoglalas.

Az anesztezioldgiai tevékenység minimalis feltételei Szakmai kollégiumi allasfoglalas. 1995
A csecsem@ és kisgyermekkorban végzett diagnosztikus vizsgélatok (CT, MR, 1995
endoscopiak) anesztézidja. Szakmai kollégiumi ajanlas.

Allasfoglalas a sebész és anesztezioldgus-intenziv terapiads orvosok interdiszciplinaris 1995
egylttm(ikodésérél. Sebész Szakmai Kollégiummal k6zos allasfoglalas.

Alldsfoglalas az ambuldns anesztéziardl. 1995
Ajanlds az anesztezioldgiai ellatds dokumentaciojara. 1995
Allasfoglalas az egyszer hasznalatos cikkek Ujra sterilezésével kapcsolatban. 1995
Az Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Szakmai Kollégiumi Ggyrendje. 1995
Kreditpont. Kollégiumi alldsfoglalds az anesztezioldgial és intenziv terapias 1995
szakvizsgara bocsajtas szakmai feltétel rendszerével kapcsolatban.

Mitéti szisztémads antibiotikum profilaxis. Sebészeti és Infektoldgiai Szakmai 1995
Kollégiummal k6z0s ajanlas.

M(tét utani akut fajdalomcsillapitdsrél. Sebész Szakmai Kollégiummal k6zds ajanlas. 1995




A helyszini narkdzisrél. Az Orszagos Mentészolgalattal, a Mentésligyi Szakmai 1996
Kollégiummal konszenzus alapjan kialakitott anyag.

Iranyelvek a mitében dolgozdk munkakdri artalmainak csokkentésére. Szakmai 1996
Kollégiumi allasfoglalas.

Az anesztezioldgiai és intenziv betegellatd osztalyok miikodési rendje, A Szakmai Kollégium 1996
maodszertani levele.

Fll-orr- gégészeti m(itétek gyermek anesztezioldgiai szempontjai. Fill-orr-gégészeti Szakmai 1996
kollégiummal kdz6s ajanlas.

Az anesztezoldgiai és intenziv osztalyok betegfelvételi rendje. 1996
SiirgGsségi betegelldtd osztalyok (580) és helyek (SBH) tervezete. A StirgGsségi betegellatd 1997
Osztalyok Magyarorszagi Egyesilete altal beterjesztett anyag.

Ajanlas az igazoltan tbc-s vagy tbc-re gyanus betegek anesztezioldgiai és altalanos intenziv

elldta'sa sordn kovetendd eljardsokra. Kbzegészségligyi, Jarvanyligyi és Sugaregészségligyi, 1997
és Pulmonoldgiai Szakmai Kollégiurnmal kdz6s ajanlas.

Sulyos koponya- es agysériltek elldtasa. Szakmai Kollégiumi ajanlas 1997
Alldsfoglalds az ambulans anesztéziardl. Atdolgozott allasfoglalas. 1997
Irdnyelvek a kritikus allapotu betegek korhazon beliili szallitdsara. Szakmai kollégiumi 1997
allasfoglalas.

Az intenziv betegelldtasban altaldnosan hasznalhatd betegs@g-sulyossagi és 1997
prognosztikai rendszerek. Szakmai Kollégiumi ajanlas.

Az Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Szakmai Kollégiurh kdvetelményrendszere az 1997
anesztezioldgiai-intenziv terdpias osztalyok vezetésére palyazok szamara.

Szilészeti fajdalom csillapitdsa Mddszertani levél dtdolgozasa. 1997
Az allergias, anaphylaxids reakcio, Szakmai Kollégium ajanlasa. 1997
A privatizacid szakmai feltételrendszere az anesztezioldgidban és intenziv terapidban. A 1997
Szakmai Kollégium tajékoztatdja.

Mesterséges taplalas hazai helyzete. Allasfoglalds és Mddszertani ajanlas a Magyar 1997
Mesterséges Taplalas Tarsasaggal kdozbsen.

Ebreddszoba minimum feltételrendszere. 1997
Szakmai irdnyelvek csecsemék és gyermekek ambulans és egynapos sebészeti 1998
ellatdsanak anesztézidjahoz.

Szakmai ajanlds az agyme letti diagnosztikus laboratériumokral. 1998
Az akut mérgezések ellatasanak kérdései, 1998
Az anesztezio dgia és intenziv terdpia etikai alapelvei. 1998
Helyszini narkdzis. Az Oxioldgiai és Katasztrofa-ellatasi Szakmai Kollégiummal k6zos ajanlas. 1999
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Ajanlas a thromboprofilaxisban, antikoaguldns, thrombolytikus kezelésben részesiilt

betegeken végzett neuroaxialis blokadok alkalmazdsara, A Magyar Thrombosis és

Haemostasis Tarsasaggal kozos szakmai ajanlas. 2000

** Darvas Katalin, Széll Kalman: Az Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tarsasag Szakmai Kollégiumanak
torténete. 2. rész. Aneszt. Int. Ter. 47 (2(117); 4: 45-47. (Az 1. részt lasd: Gurdon Janos, Darvas Katalin, Széll
Kalman: Az Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tarsasag Szakmai Kollégiumanak torténete. Aneszt. Int.
Ter. 47 (2017);3: 51-57. oldalain)

Szentenciak:

“csak torpe nép felejthet 6s nagysagot,
Csak elfajult kor hds el6doket,
A lelkes eljar Gsei sirlakahoz,
S gyujt régi fénynél Gj szovetneket.
S ha a jelennek halvanyul sugara,
A régi fény ragyogjon fel honara.”
(Garay Janos: Arpddok)

“Vita brevis, ars vero longa, occasio praeceps, experimentum periculosum, iudiciu difficile”
[Hippokratész 1. aforizmaja/

“Eviter la douleur dans les operations est une chimeére, qui n’est plus permis de poursuivre

aujourd’hui”. /Alfred-Armand Velpeau, 1839/

“Gods own medicine” /Sir William Osler a morfiumrél/

“What must it have been like before were anaesthetics?” /Ernest Hemingway: Farewell to Arms, a
sziilészeti kéjgazanalgéziardl/

“Gentlemen, this is no humbug!” /John Collins Warren, 1846 oktéber 16 az elsé nyilvanos és
sikeres éternarkézis utan/

“There shall be no pain” /Horace Wells sirfelirata, 1848/

“All pain is real” /). D. Loeser/

“A boldogsag csak alom, a fajdalom valésag” /idézi Embey-Isztin Dezsd Voltaire-t/

“Az anesztezioldgus fejére és kezére, Isten valéban legfGbb értéket jelenté teremtményének, az
embernek sorsa és élete van bizva. Ez persze a tobbi szakmdban is igy van. De ez a relacié sehol
sem olyan direkt, kézvetlen és akut, mint éppen az anesztezioldgiaban. Ezért az aneszteziolégus
ugy lépjen minden reggel a miit6asztalhoz, és ugy alljon az altatokésziilék mellé, mint amikor a pap
az oltar elé térdel bemutatni a szentmise aldozatot. Szent alazattal.”

/Csernohorszky Vilmos, idézi Kroé Maria, 2003/
“Anaesthesia is to keep patients alive while surgeon does things that could kill them.” /J. Cottrell/

“We take our patients on a journey from life to death, that is called anaesthesia.” (W. W. Mushin/
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“deadly easy, easily dead” / Sir Robert Reynold Macintosh/

“0! What men dare do! What men may do! What men daily do, not knowing what they do”
/Shakespeare: Much about nothing, IV.1.)

“Az orvosi tévtanok harom pillére: 1) a fizikokémiai és a kérélettani folyamatok téves értelmezése
2) rendithetetlen hit a technika csalhatatlansagdban és 3) az irodalmi adatok hibas
interpretacidja.”

/Efim Racenberg/

“Die wissenschaftlichen Entdeckungen haben drei Stadien: erst leugnen die anderen, dass es
stimmt, dann leugnen sie, dass es wichtig ist und schlieBlich schreiben sie das Verdienst dem
Falschen zu“

/Alexander von Humboldt/

»A tuddsnak tudnia kell, hogy a természet titkainak felismerése mindig a létez6t tagadja.”
/Vizi E. Szilveszter/

»Ha a tudomany nem az igazsagot szolgalja, akkor a hatalom szolgaldleanya lesz.” /Kodaly Zoltan/
“ Az orvostudomany nem lehet a politika prostitualtja.”
“ Az orvost nem szabad lelkiismeretével ellentétes cselekedetre kényszeriteni.”

»Az élet tényleges, kézzelfoghatéan eredményes témeges meghosszabbitdisa nem az intenziv
osztalyon térténik, annak mar joval korabban, a tarsadalomban kellene végbemennie.”

»Az intenziv betegellatas hasznos eljaras, de kell6 javallat nélkiili alkalmazasa antihumanus és
gazdasagtalan. Az intenziv kezelés be nem vezetése (vagy megsziintetése) nem jelenti a kezelés és
apolas elhagyasat.”

»Az antihumanusnak kikialtott miiszeres medicina kiatkozasa veszélyes gyakorlat. Az életmentés
elvileg soha sem lehet emberellenes!”

»Az orvos - kitlintetetten az anesztezioldgus és intenziv terapeuta — megkeriilhetetlen kotelessége,
hogy a betegnek ne csak a testi betegségét gydgyitsa, hanem mentalis és érzelmi integritasat is
biztositsa, s ezek elérése soran egy pillanatra se tévessze szem el6l a beteg emberségének szinte
szakralis méltésagat.”

»Sziletésiink ota folyamatosan meghalunk. Ez azt jelenti, hogy az él6k mindenkor egyszersmint
haldokléknak, a haldoklék pedig mindvégig él6knek is tekintend6k, vagyis befejezett halalukig
megilletik 6ket azok a jogok, amelyek az él6knek kijarna.”

»Altalanos felfogas szerint a kérhaz gyégyintézet, a gyégyulas haza. Am — ne feledjiik, - a kérhaz
egyuttal a meghalas haza is.”

Kornk egyik ellentmondasa, hogy soha ennyi kdnyv és folyéirat nem jelent meg, mint napjainkban,
masfeldl id6 hidanya miatt talan soha nem olvastak az emberek ennyire keveset, mint éppen ma. A
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tervszer(i dokumentacio (referalas) révén kevesen sokat olvashatnak azért, hogy sokan keveset
olvasva is tdjékozottak legyenek.”

“Az irds a sziilés metaforaja... Az orvosok koziil aranylag kevesen sokat, és sokan keveset irnak.”

“A buzgd kutaték kezében egyfajta “bioldgiai pokolgép” ketyeg, amely a tudomdnyos bravur
oltaran akar az etikat is kész felaldozni.” /Széll Kalman/

“A hanyag orvos a halal szarnysegéde.”
/Avicenna (lbn Sina) 980-1037/

“A legkartékonyabb orvos nem a tudatlan, hanem a lelkiismeretlen.”

“Az orvostudomdnyban az a kiilonleges dolog, hogy az orvosi dontés kockazatat a beteg viseli.”

/L. Koslowski/
“Az alkotni vagyo értelmiségi gondolkodasmaddjanak Iényege az allando kételkedés (dubitando ad
veritatem pervenimus).” /Vizi E. Szilveszter/

“The hardest conviction to get into the mind of a beginner is that the education upon which he is
engaged is not a college course, not a medical course, but a life course.” / Sir William Osler/

Az orvosnak “szakmailag sziikséges, gazdasagilag lehetséges és etikailag még elfogadhato
gyakorlatot kellene folytatnia.” /Vizi E. Szilveszter/

“l1 will divide (medicine) into three parts which | will term its three offices, the first is the
Preservation of Health, the second the Cure of Diseases, and the third the Prolongation of Life.”
/Francis Bacon/

“A gyakorld és kutatdé orvos palyajan elért sikereket, cimet, rangot és poziciét mindig Ossze kell
mérni azokkal az eszkdzokkel, melyekkel ezt elérte. Karriervagytdl vagy anyagi okoktdl vezettetve
az eszk6zok nem szentesitik a célt, amint a cél sem szentesiti az erkélcstelen, tisztességtelen
eszkdzoket.” /Nemes Csaba Miklés/

“Absence of evidence is not evidence of absence.” /ismeretlen/

“Die Existenzberechtigung der Intensivmedizin liegt in der Maxime begriindet, daR menschliche
Leben von unschitzbarem Wert ist. Bei diesem Axiom kommt dem Adjektiv ‘'menschlich’ eine
liberragende Bedeutung zu. Der Schwerkranke ist zwischen all der lebenserhaltenden Technik
einer Intensivstation oft kaum noch als menschliches Wesen zu erkennen. Schlauche, Monitore
und Beatmungsgerdte umgeben ihn wie ein Wachkordon. Die Verlaufsprotokolle bezeugen wie
Chronisten die steten Anderungen von gut einem Dutzend MeRgréRen. Das auf den ersten Blick
grenzenlos erscheinende Wirrwarr von schnell wechselnden Daten iibt bei ndherer Betrachtung
eine merkwiirdige Faszination aus.

Gewichtskurven, Bilanzen, VitalgroBen, Elektrolyt-, Hamatokrit-Werte und Blutgasanalysen,
Venen- sowie Lungenkapillardruckmessungen, Herzzeitvolumina und vieles andere, was auch
immer gemessen werden kann, stellen letztlich nichts als eine physikochemische Metapher des
Lebens dar.

Uber Schmerzen, Traurigkeit, Einsamkeit, UngewiBheit, Furcht, Hilfslosigkeit, Verzweiflung und
Tranen berichtet kein Verlaufsbogen. Sie kénnen nicht von einem Monitor abgelesen oder durch
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GefaBpunktion bestimmt werden. Sie lassen sich nicht messen oder durch einen Computer
erfassen. Sie zeigen “bloR" untriiglich das Innere des Menschen.”

/Nancy L Caroline: Quo vadis intensive care: more intensive or more care?. In: Crit. Care Med. 5
(1997) 256. A német nyelvii sz6vegrész Manfred Niemer forditasa/

“Der Arzt muss die Geschichte seines Faches kennen, damit ihm die Fortschritte der Medizin nicht
unermeSBlich erscheinen.” /Louis Stromeyer/

»Sine preteritis, futura nulla“, azaz a mult ismerete nélkiil nincs jové (idézi Vizi E. Szilveszter)

»Ein medizinischer Vortrag ohne Hinweis auf die Medizingeschichte ist ein Akt der Barbarei.”
/Rudolf Virchow/

»Csak a mult mivészetében és tudomanyaban jartas ember képes azok jovGbeli haladasat

elésegiteni.” /Theodor Billroth/

(Irodalom: Hippocratis Coi medicorum omnium sine controversia principiis Aphorismorum sectiones septem.
Ed. Leonhart Fuchs, Paris, 1545; Vizi E. Szilveszter: A tudas hidjai. Cikkek és interjuk. Budapest, Kossuth
Kiadd, 2005; Széll Kalman: Egy orvosi palya hivatasmorzsai. Aneszt. Int. Ter. 40 (2010); 4: 201-209; Sir William
Osler: Chauvinism in Medicine. The Canadian Medical Association, Montreal, 1902; Sir William Osler: The
Collected Essays. Brimingham, Ala, The Classics of Medicine Library, 1985, vol.1.; Besznyak Istvan: Idézetek,
gondolatok az orvostudomanyrél. Budapest, Medicina Konyvkiadd, 2005 és Gaal Csaba: Aforizmak, maximak,
szentencidk f6ként a (sebész) orvosi hivatasardl. Budapest, a szerz6 kiadasa, 1998, 187 o.)



