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AZ UJKORI ORVOSTUDOMANY BAROKK KEZDETEI

BIRTALAN GYOZO0

,,Mechanices in Medicina usum esse
summum,necessitatem maximam.”’
(Boerhaave)

Vekerdi LaszIo irta a Tudds és tudomdny (1973) c. tanulmanyaban:

A 17. szazadi ,,tudomanyos forradalom”, akar masfél évszazaddal késébb az ,,ipari for-
radalom”, egyszeri jelenség, aminek maskor legfoljebb a kiiszobéig jutottak el, s atlépniiik
nem sikeriilt, helyesebben nem is akartak, esziikbe sem jutott, noha nem egy helyiitt, példaul
Kindban sokkal tobb tudast — még szigoruan természettudomanyos — technologiai tudast is
halmoztak fol, mint amennyivel a 17. szdzadi ,,tudomanyos forradalom” startolt.”

Az azébta eltelt évszazadok eseményei bizonyitottdk, hogy e forradalom kdvetkezmé-
nyeként kibontakozott modern tudomanyok roppant torténelmi valtozasokat generaltak.
Teljesen indokolt, hogy e fejlédési folyamatot orvostorténeti szempontbdl is tanulmanyoz-
zuk.

A gyakorlatra irdnyul6 tudomanyossag igénye a 17. szdzadban terjedt el és valt megha-
tarozova az eurdpai medicinaban. E progresszid részeként tekinthetjiik a mind differencial-
tabban foly6 anatomiai kutatdsokat, a szakosodd természettudomanyos felfedezések ered-
testszovetek ¢és nedvek mikroszkopikus vizsgalatait.

Thomas Sydenham (1624-1689) londoni orvos, akinek az életmiivével itt elsdként kell fog-
lalkoznunk, arrol volt nevezetes, hogy szakmai iranyultsaga nem kapcsolodott a fentemlitett
»segédtudomanyokhoz” és elméletekhez. Nem latta hasznukat az orvosi munka szempont-
jabol.

Mas kérdés, hogy 6 sem nélkiilozhetett kiindulépontként egy koértani modellt. Sydenham
az antik humoralpatholdgia hipotézisét fogadta el, mely szerint az egészséget a szervezetben
felgytilt, vagy valamilyen mdédon oda keriilt romlott anyagok veszélyeztetik. Eltavolitdsukra
az ¢l6 testben munkalkodoé regenerativ erd a ,,Physis” lancreakciot indit be. A gydgyulés
utja az igy serkentett kivalasztas, kiiiriilés, a szervezet tehermentesitése. Ezt a reagalast
a vérben keringd ,,spiritusok™ is segitik. Elégtelenségiik esetén, stimuldlo szerek javasoltak.

Sydenham gyakorlati orvosi gondolkodédsa elsésorban a korlefolyas dramaturgiajara
Osszpontositott. A praxisdban megfordult paciensek kétharmada valamilyen akutan lezajlo
lazas betegségben szenvedett. E korlefolyasok gondos elemzésébdl, kovetésébdl kovetkez-
tette a célzott terdpids teenddit. Stratégidja a szervezet dngyogyito ,.kifézési” lazreakei-
0jdhoz probalt igazodni, tekintetbe véve a beteg individudlis sajatsagait (nem, kor, alkat,
altalanos allapot, stb.) is.
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Munkamodszerének illusztraldsara idézziik fel, hogyan adta eld a skarldt megfeleld
kezelési sémajat:

 E betegség, szerintem, nem tobb és nem kevesebb, mint a vér mérsékelt pezsgése
(effervescentia), mely az elmult nydr melegébdél maradt vissza, vagy valamely mas okbol
keletkezett. De hogyan érhetd el, hogyan lehetséges a habzas (despumatio) mentesitése és
hogy az artalmas anyag a bor porusain at tavozzon? Ilyen esetben tartozkodo vagyok mind
a vérlebocsatas, mind a klystir tekintetében.

Ugy vélem, e beavatkozdsok dltal egy hirtelen vdltozdst (revulsio) idéziink eld, az ellen-
tétes részek tulsagos kozelségben keverednek és igy akadalyozzdk a Természet sajdat moz-
gdsat. Ugyanakkor a sziverdsiték alkalmazdsaban is évatos vagyok. Altaluk a vér fokozott
izgalma valthato ki. Ezaltal nem lesz lehetéség, hogy az dsszekeveredett részek szabdlysze-
riien, egyenletesen elkiiloniiljenek.

Elegendcdnek tartom, hogy a beteg nem fogyaszthat dallati eledelt, erjesztett italokat, nem
sziikséges mindig a szobaban tartozkodni, agyban fekiidnie. Amikor a hamlas befejez6dott,
a tiinetek lezajlottak, megfontolandonak gondolok egy purgalast valamilyen enyhe hashaj-
téval, az életkor és eronlét figyelembe vételével.

Ezen egyszerii és természetes kezeléssel ez az enyhe betegség (aligha nevezhetjiik tobb-
nek) eloszlik zavar és veszély nélkiil. Ezzel szemben, ha tulkezeljiik a beteget, az dgyba kény-
szeritve, vagy sziverdsitokkel és egyéb felesleges, kiokoskodott gyogyszerekkel elarasztva,
a korsag sulyosbodhat és a beteg az orvos dltal hal meg.”

Az idézett fejtegetésbdl is kitiinik, hogy Sydenham milyen komolyan vette az idéfaktor
jelentdségét. Ebbdl az is kovetkezett, hogy ami a betegség kezdetén javasolt, az a késdbbi
szakaszban karos, veszélyes lehet.

Jol példéazza ezt az 6sszefiiggést az a tanulmany, amit Sydenham a korszak nagy gyogy-
szerujdonsdgarol, a kina-kéregrdl irt.

Ez a téma azért is fontos volt, mert a szer bevételekor néhdny halaleset is el6fordult. Sajat
¢s masok tapasztalatai nyoman Sydenham azt allapitotta meg, hogy a hatas elsdsorban e
gyogyszerelés id6beosztasatol fiigg. A hiba azaltal tortént, hogy a szert a lazrohamot koz-
vetleniil megel6z6 idépontban vették be. A kina-kéreg ebben az esetben megakadalyozta a
felhalmozodott romlott anyagok tavozasat, ennek tudhat6 be a fatalis kovetkezmény.

Eppen ellenkezd, egyértelmiien jo gydgyhatast ériink el, ha a gyogyszerelés a lazroham
lezajlasa utan torténik. Ezt a ritmust kell kdvetni a tovabbiakban is, a megfeleld idékoz be-
tartasaval, mindaddig, amig a beteg meggyogyul.

Sydenham a maga gyakorlatdbdl azt sziirte le, hogy a betegségek egyharmada kronikus
formaban zajlik. Ertelmezése szerint ilyenkor a romlott anyagok tartésan befészkelték ma-
gukat a szervezetbe. Keveredéstik megfeleld szétfézése, kitiriilése nem megy végbe. Hidba
probalkoztak ilyen esetekben az orvosok sokféle diétaval, fizikoterapidkkal és egyéb mod-
szerekkel. Az ilyen tipusu betegségek kezelése Sydenham szamara is kudarccal jart.

Raadasul 6 maga is egy ilyen kronikus korsagtol, a kdszvénytdl szenvedett, melynek
visszatérd fajdalmas exacerbatioit nem tudta elkeriilni. Errdl egy helyen igy irt:

., Keétségkiviil mindenki azt gondolja majd, hogy az altalam targyalt betegség vagy igen
sotét és rejtett természetti, vagy én, aki immar 34 éve kiiszkodom vele, igen gyenge és tompa
értelemmel rendelkezem, minthogy a betegseégrol gyiijtott megfigyeléseim oly keveset értek,
hogy magamat gyogyitani nem vagyok képes.”
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A heroikus eréfeszitések kudarcainak e keserli ironikus vallomasdhoz hozzaftizhetjiik,
hogy Sydenham egyik legkedveltebb olvasmanya Cervantes Don Quijote-ja volt.

A korszak tudomanyos rendszerez0 beallitottsaganak értelmezhetjiik Sydenham azon t6-
rekvését, hogy a betegségeket, mint természeti produktumokat tekintette. A korabeli medi-
cina egyik hibdjaként rétta fel, hogy ezeket egyedi esetlegességiikben fogjak fel, nem 6nallo
entitasként hatarozzak meg. Az 6 irodalmi hagyatékabdl klasszikus értékii betegségleirasok
maradtak az utdkorra (vorheny, kanyar6, himld, vitustanc). Azt is gondosan regisztralta,
hogy a korképek melyik esztendében, évszakban, milyen klimatikus, iddjarasi kortilmé-
nyek kozott manifesztalodtak. Megfordult a fejében a betegségek botanikai rendszerezésti
osztalyozasanak lehetdsége, amivel késobb tobben is probalkoztak. Sydenham a betegségek
kialakulasanak kozvetlen okait kereste, a tavoli 6sszefliggések spekulacioitol idegenkedett.
izig, vérig klinikusként fogta fel hivatasat, szakmai allasfoglalasokban csak a gyogyito or-

,,A legfébb jo szempontjabdl messze elonydsebb, ha nem mint filozofus, hanem mint or-
vos viseljiik magunkat. Mert ugyan ki valasztotta volna Cartesiust hdzi orvosava, azért mert
subtilis filozofus volt?”

Sydenham roppant igényes empirista, racionalis orvosi miivészete évtizedekre iranymu-
tatd volt nem csak az angol, de az egész eurdpai orvoslas szamara.

Hermannus Boerhaave (1668-1738) mélységesen tisztelte Sydenham orvosi teljesitményét,
de nem kovette annak egyoldalt neohippokratizmusat. O szilardan a jatromechanika szem-
1¢életében értelmezte a szervezet miikddését és kortani torténéseit.

A mechanikai fizika alapvetéen befolyasolta a korabeli tudomanyos gondolkodast.

A matematikai — geometriai bizonyitasok és kovetkeztetések biztonsagot sugalltak. Kézen-
fekvonek ttint, hogy a bio-patholdgiai jelenségeket is ennek megfeleléen értelmezzék.

A kemiatriat Boerhaave mar nem becsiilte ennyire egyértelmiien. Elfogadta az
orvoskémiai kutatasok 1étjogosultsdgat és megallapitotta, hogy a vegytan ,,a megfigyelések
és vizsgadlati modszerek egész sorat szolgaltatia a medicinanak” [...] ,,De arra semmi eset-
ben nem képes, hogy szigoru szabalyokat diktaljon, adatokat, amelyekbdl tovabbi kévetkez-
tetéseket lehet levonni.”

E probléma megitélését jellemzi, hogy a korszak kiemelkedd angol vegyésze, Robert
Boyle (1627-1691) a vegyi folyamatokat az anyagrészecskék kapcsolddasanak kiilonbozo
kombinaciodival (,,fizikokémiailag”) magyardzta. Ezt a modellt tartotta a ,,legelegansabb-
nak.” Ernst Georg Stahl (1660-1734) a nagyhirti orvos-kémikus, az égés flogiszton elméle-
tének kidolgozdja sem tartotta megfelelének a kemiatriat a szervezeti mikodések magya-
rdzataban.

Mindez érthetd, ha meggondoljuk, hogy még nagyon hosszu ut vezetett a modern bio-,
¢és pathokémiai kutatasok felfedezéséig. A nagy Justus Liebig (1803-1873) csak 1842-ben
irhatta le korszakos jelentdségti Die organische Chemie in ihrer Anwendung auf Physiologie
und Pathologie cimli miivében: ,, Az allati melegnek nincs mas eredete, mint a vegyi jellegii.
A légzés termékei, a szénsav és a vizgoz a kilégzéssel, a nitrogén tartalmuake a vizelettel és
az izzadtsaggal tavoznak.”

Boerhaave egy ,,machina nervosa” modellben gondolkodott, amelyet Thomas Wil-
lis (1621-1675) angol orvostudods feltételezése szerint, az idegfonatokban aramlo ,,spiritus
animales”-t tartalmaz6 nedv mukodtet. Boerhaave ugyanakkor a betegségek lefolyasat,
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Sydenham szellemében, hosszi tavon észlelte és elemezte. O a kérhazat nem csupén karita-
tiv intézménynek fogta fel, hanem oktatasi tanmiithelynek.

Ehhez a leydeni egyetemen 12 korhazi agy allt rendelkezésére. Mai mértékkel ez igen cse-
kélynek tiinik, de arra elegendd volt, hogy az oktatd az akkoriban ismert f6bb noszologiai ti-
pusokat demonstralja. Ezek kozott bel-, bor-, ideggyogyaszati korképek egyarant eléfordul-
tak. Boerhaave heti két alkalommal tartotta gy melletti bemutatoit. Részletesen eléadta a
tlinettant, a diagnosztikat, ismertette a koérlefolyast és a racionalisan indokolt terapiat.

Leydeni tanari munkdja soran a medicina szinte minden targykorébdl tartott eldadast.
Feliigyelete alatt fejlodott vilaghirii rangra az egyetem orvos-botanikus kertje. Professzor-
ként a kémiat is eldadta. Gondolkoddsmodjat leginkabb abbol a megnyilatkozasabol ismer-
hetjik meg, amelyben az idealis orvos tevékenységét foglalta ossze:

., Vizsgalddasait az orvos geometriai megfontoldssal kell folytassa, az alakzatok, a testek,
a sulyok, a sebesség, a gépi szerkezetekre vonatkoztatva és azon erdkre, amelyek mas tes-
tekre hatnak.

Meg kell tanulja, eldiras és példak nyoman, hogyan kiilonitse el a vilagost a homdalyos-
t0l, a tévest az igaztol, megfeleld megfontoltsaggal kialakitva véleményét, hogy megdrizze
értelmi egyensulyat.

A mértani vilagossag fényében kell tajékozodjon a test-boncolasok végzésekor és az al-
latok vivisectioikor.

A sajat és masok kemény munkdjara kell tamaszkodjon, hogy tiszta képet alkosson az
ember szerkezetérol.

Ehhez hozzd kel adja a vitalis nedvekrdl szerzett ismereteket és azt, amit az éloé személyek-
rol, valadékaik révén megtudott, anatomiajukrol, vegyi ésszetételiikrdl, hidrostatikdjukrol,
sot arrdl is, ami mikroszkopizaldskor feltarult.

Felboncolja és vizsgalja az dltala észlelt betegségekben elhaltakat. Tanulmadnyozza az
dllatokban keltett betegségeket.

Osszegyiijti a betegségek kovetkezményeirél és gyogyszerelésiikrdl szerzett ismereteit.
Ezeket tanulmanyozza a legjobb szerzoktol.

Végiil, osszegezve és mérlegelve, egyezteti az észleleteket az elmélettel, felfogja a
betegségek lezajlasat és gyogyitasat.

Ilyen a tokéletes doktor.”

Az idézetbdl kitlinik, hogy Boerhaave a jov0 orvostudomanyat az elméleti értéki alapkuta-
tasok bazisan képzelte el.

A 18. szazad els felében a leydeni egyetemen kialakult a klinikai, 4gymelletti okta-
tas idedlis Gjkori forméja, mely megalapozta e diszciplina tanitdsanak bevalt modszerét.
Boerhaave életmiivének ez a legnagyobb orvostorténeti jelentdsége.

37 évig tartd professzori mikodése alatt mintegy 2000 tanitvanya volt. Eurdpa szin-
te minden orszagabol felkeresték, legtobben angol és német nyelvtertiletrdl. Tanitvanyai
csodaltak bolcs, humanus személyiségét, aldozatos, végtelen szorgalmii munkajat, amit
a betegek ellatasaban és a medikusok oktatasaban végzett.

A medicina megujitasaért kifejtett faradozasai hazankban is megtették hatasukat. Egyik
kitlind tanitvanya, Gerard van Swieten (1700-1772), Maria Terézia vezetd egészségligyi
szakembere szervezte a nagyszombati egyetem orvosi fakultasadnak létesitését, melynek ok-
tatasi anyagaban és modszertanaban Boerhaave instrukcioi érvényesiiltek.
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A természettudomanyokhoz kdtddd barokk orvosok elméleti ismeretei joval meghaladtak a
terdpias gyakorlatuk hatékonysagat. Sokkal inkabb tudésok voltak, mint gyogyitok.

Tudomanyos kreativitdsuk foként a praxisukban eléfordult, érdekesnek tartott esetek
publikalasaban nyilvanult meg. Kazuisztikai feljegyzéseikben hasznos diagnosztikai érlelé-
sekkel, olykor igen talalo betegségleirdsokkal talalkozunk. K6zoltek az Ephemeridesek-ben
kiilonleges daganatokat, torzképzddményeket, vese- és holyagkoveket, beszamoltak zoold-
gia, botanikai, dsvanytani, kémiai megfigyelésekrol.

Ebben azidészakban tlintek fel egyre nagyobb szdmban a sokoldaluan miivelt, régészkedd,
migyt;jtd, zenekedveld és aktivan zenéld orvosok.

A korabeli orvostudomany tartos trendjeit a doktriner irdnyzatok alapoztak és hatdroz-

tak meg. Ilyen volt Friedrich Hoffmann (1660-1742) hallei professzor igen népszertivé valt
technomorf jatromechanikéja.
E koncepcid szerint az emberi szervezet egy hidraulikus gépezet, melynek anyagi ele-mei
az izomrostok. Ezek atomi részekbdl Osszetettek. Ezt a rendszert a teremtés aktusaban ke-
letkezett, mindent athato, éltetd aether miikodteti. Az elmélet szerint, az agyban fészkeld
,»Spiritus aetehreus” — ahogy mar érintettiik — finom nedv kozvetitésével az idegfonatokban
aramlik.

Ett6]l a mozgastdl fiigg a rostanyagok toénusa. Tul erds aramlés esetén gorcsos allapot
kovetkezik be, ellenkezd esetben pedig atonia. Az 6sszecsomdsodott rostok ereket, iiregeket
tomeszelhetnek el. A tiinetekbdl kovetkezik az orvos tennivaldja.

Hoffmann elészeretettel foglalkozott farmakolégiaval. Balzsamokat, elixireket allitott elo.
Nagyra értékelte a kina-kéreg gyodgyhatasat. Az aether —alkohol keverékbdl allo fajda-
lomcsillapité Hoffmann cseppek még a 20. szdzadban is forgalomban voltak.

Hoffmann az élet 1ényegének nem a test szerkezetének és anyagdnak megdrzését, hanem
a mozgas folytonossagat tartotta.

,,De motu...”, alig volt olyan korabeli orvosi értekezés, amelyben ne szerepelt volna e
kifejezés valamilyen vonatkozéasban. A barokk ember szdmara a mozgas valoban megha-
tarozo élményt jelentett. Ezt érzékelhetjiik szenvedélyes, patetikus képzémuvészetiikbal,
liiktetd ritmusu, nagy ivelést vilagi és egyhdzi zenéjiikbol.

E mozgas harmonikus egyensulyat tartotta Hoffmann az egészség alapfeltételének. Me-
dicindjanak sulypontja a helyes, kiegyensulyozott életvitel és az egészséges étrend. A tiszta
ivovizet univerzalis gyogyszerként ajanlotta, de nagyra értékelte a bor, kiillondsen a tokaji
aszu gyogyhatdsat is. Kidolgozta a tonizalo és lazito szerek listajat, divatba hozta a fiird6- és
ivokurakat.

Egyetértve legtobb hires kollégajaval, gyakran alkalmazta a vérlebocsajto terapiat. En-
nek indikécios kore erdsen kiszélesedett. Hivatkozhattak Boerhaave véleményére is, aki
szerint a vérvétel oldja az erek gorcsét, tehermentesiti a szivet, higitja a talstirtisodott vért,
csokkenti a vérpangast (ami az akkori felfogés szerint 1azat is okozhatott), fékezi a keringés
talaktivitasat.

A hoffmanni medicindban kiemelkeddé hangsulyt kapott a kormegel6z6 egészséges élet-
vitel. A hygéné tudomanyos népszertisitéséért Hoffmann igen sokat tett. Iranyzata sokban
emlékeztet a gorog Aszklepiadész (Kr.e. 1.sz.) nevéhez fliz6d6 methodikus orvoslasra, amely
a,,cito, tuto et jucunde” modszerével nagy sikereket ért el az antik Romédban. Mindkét irany-
zat eldsegitette a kiilonb6z0 szintii és értékt specialitasok kibontakozasat, elterjedését is.
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A lelki allapot kortani jelentdségét Hoffmann nem tartotta elsddlegesnek, ebben a tekin-
tetben a testi folyamatok voltak szamara meghatarozok. Ezzel a véleménynel konfrontalt
Georg Ernest Stahl, szintén hallei professzor, az ,,anima”-tan meghirdetdje.

Stahl az egészség-betegség viszony alakulasat elsésorban a lelki vezérléstdl tette fliggdve.
A testi elvaltozasokat itélet méasodlagosnak, Idézziink allasfoglalasaibol:

A Lélek feléepiti a maga testét, tapldlja azt, benne és dltala miikodik egy bizonyos célért,
akkor is, ha eltért e céltol.”

, Mar a régi filozofusok tudtdk, hogy a végso cél értelmes szemléletében benne foglal-
tatik egy bizonyos mordlis szempont és ok . Ezért a vitalis célkitiizéseket, amelyek az élet-
mozgdsok dltal valosithatok meg, nem vezethetjiik vissza feliiletesen a részek mechanikai
felszerelésére.” Stahl megkiilonboztette a ,,modus fiendi”-t (a mechanikus torténéseket) és
a ,,modus essendi”-t, ami a destinatio, az ordo, az applicatio és a directio mozgatoja.

Stahl egyik kovetdje, Christian Friedrich Richter (1676-1711), alapos tanulméanyaban érde-
kes kiegészité kommentarokkal ismertette a mestere anima-elméletét. E munkabdl idéziink:

,, A filozofusok és az orvosok sokdaig nem akartak elismerni, hogy a lélek a testet kozvetle-
niil mozgathatja, ezért kitalaltak a kozvetito, anyagi természetii spiritusokat (archeusokat,
aethert stb.), ami csak eltolja a kérdeést”.

Ha a mozgdsok alapja csak valamilyen mechanikai alkatrész lehetne, gy az ember a
legnyomorultabb, a legiigyetlenebb lény lenne a nap alatt.”

, A természeti és a szellemi életet nem lehet egymastol elvalasztani.”

., Ha nem lenne szeretet, nem lenne tiirelem és akarat a terhek hordozasara. ha nem lenne
buzgosag, az artalmast nem tavolitanank el. Ha nem lenne félelem, nem lenne onvédelem.
Indulatok nélkiil nem lenne élet.”

A romlas, elhasznadlodas, elmulas a test folytan az ember természetes sorsa.” ,,A moz-
gas, amely megtartja, ugyanakkor szétrombolja, bizonyos mértékig naprol napra megoli.
Valamit folyton elvesz a testbdl, amit potolni, javitani sziikséges.”

., A leglényegesebb, hogy a lélek akadalytalanul végrehajthassa sziikséges megtarto
tevékenységet.”

Stahl az anima mukodés és az egészség-betegség viszonyt elsésorban orvosi szempont-
bol kivanta meghatarozni. Ebbdl vezette le betegségtani és terdpias kovetkeztetéseit.

A lazas allapotot — Sydenham felfogdsanak analogidjara — a 1élek gydgyitd tevékeny-
ségeként értelmezte és ennek megfelelden, ilyenkor varakozo allaspontra helyezkedett. Ez-
zel dsszefliggésben tartézkodott a kina-kéreg alkalmazasatol is.

Ilyen elvi és gyakorlati kérdésekben {itkdzott a stahli és hoffmanni irdnyzat, az ezzel jaré6
személyeskedések és presztizsharcok kdvetkezményeivel kiegésziilve.

Bonyolitotta problémat, hogy Stahl az anima fogalmat sokféleképpen, gyakran filozofiai
altalanositasokban vagy teologiai értelmezésben hatarozta meg. A korszak legjobb orvos-
tudésait ez nem elégithette ki. Ok mér az élet- és korfolyamatokat reduktiv, részletes elem-
zéssel igyekeztek kutatni. Igy gondolkodott Albrecht von Haller (1708-1777) is, aki ezt a
témakort ujszerti megkozelitéssel és modszerrel vizsgalta.

Haller a leideni egyetemen, Boerhaave tanitvdnyaként megtanulta, hogy a természe-
ti jelenségeket pontos kérdésfeltevésekkel, gondos megfigyelésekkel kell tanulmanyozni.
Emellett kezdettdl kritikusan vélekedett a filoz6fusok, koztiik Descartes spekulativ élettani
allas-foglalasairdl. Ez utobbirdl példaul igy irt: , Kitiint, hogy az izomgépezet egyes részei,
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ha elszigetelik oket, elvégezhetik azt a munkat, amelyre Descartes szerint csak az egésszel
valo kapcsolatuk teszi 6ket alkalmassad.”

Haller az 1740-es évektdl rendszeresen foglalkozott anatomiai és az ,,anatomia animata”™
szellemében végzett ¢lettani kutatasokkal. A klasszikus bonctan tobb terminusa is a nevé-
hez kotddik (arcus lumbo-costalis diaphragmatis Halleri, circulus vasculosus nervi optici
Halleri, rete testis Halleri). Behatéan tanulmanyozta a vérkeringés fizikajat. Szamitasokat
végzett a sziv mechanikai munkéjarél. Megallapitotta a kollaterdlis keringés jelent0ségét a
vérellatasban. Kisérletileg bizonyitotta, hogy normalis koriilmények kozott a pleuratir nem
tartalmaz levegot.

Tobb évtizedes kutatomunkdjanak eredményeként két valtozatban megirta az ijkori
orvosi élettan Osszefoglalasat. Témakore kiterjedt a fogamzastol a halal bekdvetkeztéig.
Idézziik, hogyan irta le a meghalas folyamatéat. Ebbdl nem csupan tudoményos szemléleté-
ol alkothatunk fogalmat, de barokk vallasossagardl is.

A halal akkor kovetkezik be, amikor a sziv elvesztette ingerelhetdségeét. A sziv megal-
lasakor még megengedhetd a remény, hogy ujbol mozgasba jon. Egyes részek rothaddsa
sem bizonyiték az egész gépezet halala mellett, ennek a kihiilés sem kétségtelen jele. De ha
mindez egyiitt van, fokozodik, merevség kovetkezik be, amit a mozdulatlansagtol és a hi-
degtdl siiriisodott zsir okoz, és, ha ez valamennyi részre kiterjedt, ugy ez a halal kétségtelen
bekovetkeztének jele...”

A lélek az Istentdl rendelt helyére jut. mert, hogy a haldl altal nem pusztul el, kitinik egy
gyakran megfigyelt jelenségbdl is. Sok haldoklo arcan megjelenik egy nagyon deriis, orém-
teli kifejezés akkor is, amikor testi ereje eltiint és a vég bekovetkezett.”

Az orvosi élettan elsé ujkori, halleri 6sszefoglalasa egy roppant termékeny tudomany-
agazat kiindulopontja lett. E diszciplindba fokozatosan beépiiltek a modern biofizika és ké-
mia eredményei. Ezen az iton juthattunk el a 19. szdzad szdmos nagy jelentdségti fiziologiai
felfedezéséhez. Az elméleti értékli kutatasok sikerei azota is emelik a klinikai munka haté-
konysagat, megalapozzak az orvostudomany haladasat.

Haller az ¢16 szervezet mikodését alapjaban mechanikailag értelmezte, de ezt a megko-
zelitést a lelki-szellemi aktivitasra vonatkoztatva nem tartotta kielégitonek. A La Mettrie-
féle (1709-1751) ember-gép modellt elutasitotta, de a természettudds Hallert sajat vizsgalatai
is meggy6zték arrol, hogy Stahl anima-elmélete az életfolyamatok altalanos érvényt ma-
gyardzatara elfogadhatatlan, Mint irta: ,, 4 sziv mozgdsa nem az agy, nem is az anima dltal
iranyitott. Akaratlagosan sem gyorsitdasa, sem lassitasa nem lehetséges. E mozgas az allat
kimuldsa utan a szerv kivételekor is megmarad.”

E probléma tisztdzdsara fogott hozza két jol meghatarozhatd szervezeti reakcio, az in-
gerlésre ¢és a fajdalomkeltésre adott valaszok vizsgalatahoz.

Az ingerelhetdség (irritabilitas) tanulmanyozasaval mar elétte is foglalkozott Francis
Glisson (1597-1677) kivaldé angol orvostudoés, a rachitis klasszikus leirdja. Téle eredt az a
sokaig elfogadott feltevés is, hogy az emberi és allati szervezet elemi része az izomrost.

Haller e témakort a réa jellemzd alapossaggal, atfogoan vizsgalta. Mintegy 400 allatki-
sérletet végzett. A feltart testrészeket kiilonbozd fizikai, kémiai, elektromos hatdsoknak
tette ki.

Lényegében az idegekkel jol ellatott teriileteket talalta a legérzékenyebbnek, emellett
a bort és a ,,borszerti” feliileteket (hugyutak, holyag, méh, gyomornyalkahartya).
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Az ingerelhetdség foka az izomelemek jelenlétével fliggott 6ssze. Megallapitotta, hogy az
irritabilitas és a sensibilitas tobbnyire nem parhuzamos. A sziv irritabilis, de kevésbé sensibilis,
a gyomor igen fajdalom-érzékeny, a belek sokkal kevésbé, de sokkal ingerelhetébbek.

Az ingerelhetdség és az érzékenység jelenségének halleri tanulményozésa és az ered-
mények kozzététele rendkiviili érdeklédést keltett, mind szakmai, mind pedig laikus korok-
ben. Metodikai vitakat, utanvizsgélatokat, sokféle kérdésfeltevést provokalt. Felelevenitette
uj, tagabb értelmezésben a mechanikus ¢€s a vitalis szemlélet ellentétének konfliktusat az é16
szervezet miikodésének magyardzataban.

Ez a maig lezaratlan dichotomia azonban termékenyitden is hatott a tudoményos igényl
kutatasokra. Elémozditotta, objektivabba tette a targyilagossagra torekvd tudosok munka-
jat, akik azt akartak tisztazni, hogy milyen ¢életjelenséget lehet egyértelmiien fizikailag vagy
kémiailag leirni és mit nem. Az ingerelhetdség fogalma tartdsan beépiilt a pszichiatriaba és
a pszicholdgiaba.

Voltak, akik az ingerhatasokra val6 kiilonboz6 reakciokbol koroktani elméleteket konstru-
altak. Ezek koziil néhdny atmenetileg igen népszertivé valt. (Cullen, John Brown, Rasori,
Broussais stb.). Az irritabilitas problematikaja azonban a késébbi idészakban, mas dssze-
fiiggésekben, ismételten felmeriilt.

A bakterioldgiai éraban a fertdzésre vald hajlam a ,,diszpozicid” fogalma alatt a szerveze-
ti reagalas mikéntjét értették. Ez a kérdés foglalkoztatta az immunoldgia és az allergologia
szakembereit is. Az ingerterdpidk nagy divatjanak korszakéaban a szervezet reagalé képessé-
gét igyekeztek javitani edzéssel, természeti kurakkal, fehérje- és sajat vér-injekciokkal, stb..

Selye Janos (1907-1982) stressz-elmélete a 20. szdzad masodik felében szintén az in-
gervalaszok mechanizmusardl szolt.

Korbonctani vizsgéalatokat a megeldzd szazadokban is végeztek, de dsszefoglald, rend-
szerezO célzattal a francia Théophile Bonet (1620-1689) jelentetett meg egy ilyen munkat
1679-ben Sepulchretum anatomicum cimmel Ebben gazdag kazuisztikai anyagot feldolgoz-
va ismertette, tetotdl talpig haladva a szervek és a szervrendszerek patologiai elvaltozasa-
it. Ezt a monografiat Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) is felhasznalta az 1761-ben
megjelent klasszikus alapmiivében (De sedibus et causis morborum), bar stirtin kifogéasolta
Bonet dokumentécidinak pontatlansagait és terminoldgiai zavarossagait.

Francois Boissier de Sauvages (1706-1767) francia orvos, Sydenham hatésara elkészi-
tette Nouvelles Classes des maladies cimlii munkéjat, amelyben a ndvénytani rendszerezés
elvei szerint megprobalkozott a betegségek osztalyozasaval. Az 1763-ban megjelent publi-
kacid inspiralta a nagy orvos-botanikus, Carl Linnét (1707-1778) a hasonlo célzati Genera
morborum megirdsara. Hosszabb tavon egyik alkotas sem valt népszeriivé. A noszologiai
osztalyozas azodta is sokféle szempontbdl torténik, és valamennyi megoldas kritizalhato.

A barokk ember szeretett tudoskodni, nagy dsszefiiggésekben filozofalni, szenvedélye-
sen vitatkozni, de abban a vilagban igen jol érezték magukat a homo faberek is.

Muzeumainkban megcsodalhatjuk, milyen miigonddal konstrualtak, diszitették szersza-
maikat, felszerelésiiket, dltozékiiket, fegyvereiket. Hasonlo igényességgel késziiltek a ko-
rabeli orvosi miiszerek is. Ez a szinvonal persze szorosan 0sszefiiggdtt a manualis orvosi
technikak fejlédésével.

Jellemz6 a korszak mentalitasara, hogy XIV. Lajos a rajta elvégzendd sipolymiitét eldtt
tandcskozott a sebésszel a miiszerekrdl és az alkalmazandé technikarol.
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Louis Petit (1674-1750) érleszorit6 tourniquet-jét a 18. szazad els6 felében a legfontosabb
sebészeti vivmanyként tartottak szamon. Szakszeriibbé, biztonsagosabba valt a vérzéscsil-
lapitas, pontosabba a sebellatas és a kotozés, fejlodott az amputaciok és az orthopéd megol-
dasok technikaja. JOl reprezentélja a haladéast Lrenz Heister (1683-1758) hires német sebész
Chirurgia-ja (1718), kiilonosen az eszkozoket bemutato illusztracios anyag.

Hasonléan magas szinvonaltl Pierre Fauchard (1680-1761) fogéaszati monografiaja,
amelyben az allkapocs protézisérdl lathatok remek abrak.

Gyogyaszati és kisérleti céllal injekcioztak kiilonféle oldatokat. Transzfzidkat is vé-
geztek emberi és allati vér felhasznalasaval. Stephen Hales (1677-1761) brit teoldgus és ter-
mészetkutatd 1726-ban egy 16 nyaki verderének vérnyomasat mérte, véres titon. Szerkesz-
tettek sokféle thermométert is akkoriban, a testhdmérséklet megallapitasara.

Orvosi muszertechnikai forradalom zajlott, amelynek legkinalkozobb példaja a sziilésze-
ti fogd megjelenése és térhoditasa. Ez az tjkori sziilészet egyik karakterisztikuma, amellyel
mas kultirdkban nem taldlkozunk. Az eszkdzt a 17. szdzad masodik felében, Anglidban, a
Chamberlain csalad tagjai alakitottak ki és hasznaltak elséként. 1720-ban Jan Palfin (1650-
1730) németalfoldi sebész is készitett sziilészeti fogdt. Ezt kovetden Franciaorszagban fog-
lalkoztak leginkabb a miiszer fejlesztésével, ahol André Levret (1705-1780) magas fogdja
(48 cm.) terjedt el.

A konzervativ sziilészet hivei, akik Angliaban voltak tobbségben, William Smellie (1680-
1763) rovid (30 cm.) forcepsét hasznaltak. A kitlind brit sziilésznek az volt a véleménye,
hogy 1000 sziilésbdl 990 beavatkozas nélkiil is lezajlik. Akadtak e nézettel szemben hiper-
aktivak. A német Friedrich Osiander (1759-1822) 2540 sziilésbdl 1016 esetben végzett fo-
gomiitétet.

Evtizedekig folytak vitak e kérdésekrél. A forceps hasznalatanak indikéacios kore az idok
folyaman sziikiilt a csaszarmetszés eldtérbe kertilésével.

Az eszkozos szililészet feltételeit és lehetdségeit persze megeldzte a sziilési folyamat fizi-
kajanak tudomanyos tanulmanyozasa, a medenceméretek vizsgalatanak kidolgozasa és a
beldliik levonhato indikécios kovetkeztetések sora. Mindez jol illett az uralkodé jatrofizikai
szemlélethez.

Az abszolutisztikus allami rendszerekben megérlelddtek a feltételek a kézpontositottan
irdnyitott kdzegészségiigyi haldzat kiépitésére. Elséként a racionalisan gondolkodé allam-
férfiak, értelmiségiek, filozofusok szorgalmaztak ezt. Kiilonds aktivitdssal tdmogatta ezt
az ugyet Gottfried Wilhelm Leibniz (1646-1726) a sokoldalu, nagy német filoz6fus. Mdria
Terézia egészségligyi rendeletét (Generale Normativum in Re Sanitatis) 1770-ben adtak ki.

A himldoltas (variolisatio) Lady Wortley Montagu-nak (1689-1762), a konstantinépolyi
angol kovet feleségének kezdeményezésére, az 1720-as évektdl terjedt el Europaban. Ez volt
az els6 hatékony akcié Eurdpaban a himldjarvanyok lekiizdésére.
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SUMMARY

Author summarizes the significance of the baroque medicine as follows: 1. In the 17th
century some creative physicians attempted to use results of the renewed chemisty and
physics in medicine as well. They adapted recently gained evidences and new methods of
verification to medical resarch and tried to form their discipline more and more exact and
quantity-based. 2. In the spirit of ,,ratio” and ,,experientia” clinical work — partly thanks to
Sydenham - was groundly renewed and became more analytical, critical, evidence-based
and independent as before. 3. After realizing that the mechanism of human body couldn’t
be described as a result of merely physical and chemical processes, a detailed analytical
resarch of biopathological phenomena was initiated. The best physiology of the age was
written by Albrecht von Haller, who - based on animal experiments - described first the
main vital reactions named by him irritability and sensibility. A fertile wave of researches
was initiated by him resulting later in a much higher level clinical diagnostics and therapy.
4. Manual ability of surgeons also improved during this centuries. Development of tools and
technics was astonishing. The dicovery and practical use of obstetrical forceps proved to be
especially important. 5. Public health institutions were established and successful preven-
tive measures were introduced, including inoculation agains smallpox.



