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Az orvoslás történetében egy-egy új módszer, eszköz 
megszületése és tényleges elterjedése gyakran bonyolult 
és esetleges. Mai műszereink kifejlődése hiába tűnik 
egyenes vonalúnak, a valóság jóval árnyaltabb, de érde-
kesebb is. A modern intravénás narkózis nélkülözhetet-
len eszköze, az infúziós pumpa története sem kivétel. 

Az 1960-as évek végén jelentek meg az első elekt-
romechanikus fecskendők, hogy 1970-ben az amerikai 
polihisztor feltaláló, Dean Kamen megalkossa az auto-
matikus és mobil adagolópumpát  [1]. Az évtized dere-
kára az eszközök piacán már számos modellt kínáltak. 
A teljes intravénás anesztézia – narkózisindukció, fenn-
tartás – kezdeteit a propofol felfedezéséhez kötjük, ame-
lyet 1977-ben alkalmaztak először a klinikai gyakorlat-
ban. Az ezredfordulóra pedig megjelentek az „okos-
pumpák” (smart pumps) [2]. Annál meglepőbb, hogy 
75 évvel korábban már beszámoltak hazánkban egy 
ugyanezen elvek alapján működő infúziós pumpáról. 

Egy visszhang nélküli közlemény

Az Orvosi Hetilapban 1934-ben jelent meg Sándor 
 István dr. (1881–1962) közleménye „Megjegyzések az 
evipan-natriumos altatásról és egy újmódszerű automa-
tikus fecskendő kinyomó készülék leírása” címmel 
(1. ábra) [3]. A cikket mint a  „gróf Károlyi Sándor új-
pesti alapítványi közkórház” sebész főorvosa és igazga-
tója publikálta. A múlt század első felének jelentős alakja 
volt: pályáját Kolozsvárott kezdte, a Tompa Andrea re-
gényében tűpontossággal leírt [4], Makara Lajos vezette 
Sebészeti Klinikán, majd Budapestre került a Dollinger-
klinikára. Munkái közül napjainkra is hatással van az első, 
sikerrel operált tüdőlövésről szóló cikke [5], illetve saját 
fejlesztésű sebészeti varrógépe. Sándor István a Tübin-
geni Egyetemen, Martin Kirschner professzornál (1879–
1942) tett tanulmányútján szerzett jó tapasztalatokat 
az  Evipannal és az Avertinnel (tribróm-etanol) [6]. 
Az  1904-ben Strassburgban végzett Kirschner előbb 
 Königsbergben volt sebészprofesszor, majd 1927-ben 
hívták meg a tübingeni tanszék élére. Sándor István álta-

lánosságban is magáévá tette Kirschner felfogását az alta-
tással kapcsolatban, és elhatározta, hogy az ott látott el-
járást saját osztályán is bevezeti, de a kivitelezésre más 
technikai megoldást fejlesztett ki. Az Evipan és az Aver-
tin rövid hatású szerek, alkalmasak voltak narkózisinduk-
cióra, de a fenntartáshoz ismétlő bolusokra volt szükség, 
s ahogy Sándor megjegyezte, „ezt a feladatot szabad 
kézzel jól elvégezni majdnem lehetetlen”; így automata 
adagolót tervezett, mely két, egymással közlekedő terű, 
olajjal feltöltött és rugóval mozgó dugattyús pumpából 
állt. Az első készüléket Perényi Antal gépészmérnök 
gyártotta le, és részletes leírást, műszaki rajzot adott köz-
re Neumark Tibor orvosi műszerész is (2. ábra). Sándor 
készüléke egy mellékszáron infúziós oldatot is képes volt 
adagolni, ami szükség esetén egyéb gyógyszerek adását is 
lehetővé tette. Az „automatikus fecskendő kinyomó” 
felépítése, karbantartása és működtetése egyszerű volt, 
vélhetően ez a megfontolás vezette tervezőjét. Gyakorla-
tias szemléletét pedig mi sem tükrözi jobban, mint hogy 
kartartót és hozzá a pumpa rögzítésére sínt is tervezett 
(3. ábra), mely a leírás szerint pontosan olyan volt, mint 
amilyet a mai műtőasztaloknál használunk. Maga az 
 intravénás automata fecskendő kinyomó koncepciója 
Kirschneré volt, aki a saját pumpáját óraművel működ-
tette (4. ábra) [6]. A játékgyártásról is neves Tübingen 
és Nürnberg honában nem meglepő a megoldás. Megje-
gyezzük, hogy talán nem véletlen, hogy Tübingen volt a 
Petz-féle sebészeti varrógép gyártásának helye is, a tech-
nikai megoldások iránt nyitott Kirschner professzor pe-
dig a módszer egyik nagy tekintélyű támogatója volt.

A módszer klinikai alkalmazása

A cikk négy hónap beteganyagának altatása kapcsán szer-
zett tapasztalatokról számol be. Az altatás gyógyszerei a 
múlt század elején az inhalatív éter és a kloroform mel-
lett az intravénás tribróm-etanol és az Evipan-Natrium 
volt. Sándor István gyakorlatában a morfium is szerepelt, 
bár megjegyzi: „a morphium és evipan egyidejű adagolá-
sa mellett ezen szereknek hatása az életfontos közpon-
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tokra kellemetlenül összeadódhatik”. Az Evipan-Natriu-
mot rövid beavatkozások anesztéziájához használta, de 
mint leírja, ambuláns narkózisokhoz nem tartotta meg-
felelőnek, mert a betegek egy része agitáltan ébredt, má-
soknál elhúzódó volt a posztnarkotikus állapot, s mint 
később leszögezi: „A jó altatás után a legmegnyugtatóbb 
érzés, ha a beteg még a műtőteremben ébredni kezd.” 
Már ekkor problémaként fogalmazta meg az egynapos 
sebészet aneszteziológiai kihívásainak egyikét, a tudat 

megfelelő visszatértét: „A belégzéses altatás akkor igazán 
jó, ha az altató orvos minden egyes betegen, minden 
egyes műtéthez, sőt a műtét minden egyes szakaszához 
mintegy kikísérletezi azt a legkevesebb mennyiségű alta-
tószert, amelytől a beteg éppen csak oly mélyen alszik, 
amennyire az adott körülmények mellett szükséges. … 
Ennek a legkisebb adagnak a … beadása legyen irányel-
vünk a gyűjtőeres altatáshoz is.” 

Végül az Evipan-Natriummal szerzett tapasztalatok és 
a belégzéses altatás helyes vezetésének analógiájára meg-
állapítja: irányelvként meg kell határozni az összdózist, 
melyet „a nem, kor, testalkat és a betegség neme alapján 
kell megállapítanunk, mert egyelőre más mód nem kínál-
kozik rá…”. A napjainkban használatos, TCI- (target-
controlled infusion, célvezérelt infúziós) pumpák farma-
kokinetikai modelljei is a beteg neme, kora, testsúlya 
alapján határozzák meg a szükséges gyógyszerdózist.

„Minden altatásban végzett műtétkor, így az evipan-
natrium-altatáskor is, megkönnyítjük az altatóorvos dol-
gát és takarékoskodunk az altatószerrel a beteg érdeké-
ben, ha a már altatott betegen a műtéti területet egészen 
híg helybeli érzéstelenítő szerrel beitatjuk…” „Minden 
esetben jobbnak tartom a különböző érzéstelenítő eljá-
rások ilyetén combinálását…” A kombinált anesztezioló-
giai eljárásokkal a beteg kevesebb altatószert igényel, 

1. ábra „Megjegyzések az evipan-natriumos altatásról és egy újmódsze-
rű automatikus fecskendő kinyomó készülék leírása.” [3] Orv 
Hetil. 1934; 78: 39–42.

2. ábra Neumark Tibor orvosi műszerész részletes leírása, műszaki rajza

3. ábra Kartartó és a pumpa rögzítésére szolgáló sín

4. ábra A Kirschner-féle intravénás automata fecskendő kinyomó, óra-
művel működtetett pumpával 
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gyorsabban, jobb tudattal ébred. Ezzel Sándor István 
megelőlegezte a mai korszerű aneszteziológiai gyakorlat 
egyik alapelvét.

Jövő, jelen, múlt

Napjainkban a narkózis fenntartására használt párolgó 
anesztetikumok az éter halogénezett származékai, me-
lyek erősen környezetkárosítóak [7]. 2026. január 1-től 
az Európai Unió a 6810 GWP (global warming potenti-
al, globális felmelegedési potenciál) értékű dezflurán 
használatának betiltását tervezi. Mi több, a 2022. évi mi-
lánói Euroanesthesia kongresszuson „Climate change: 
is it time to say goodbye to inhaled anaesthesia?” címen 
elhangzott előadás az inhalációs anesztézia teljes elveté-
sét javasolta [8]. Bármi lesz is a párolgó anesztetikumok 
sorsa, a narkózis fenntartására eddig alternatívaként vá-
lasztható teljes intravénás anesztézia még nagyobb teret 
fog nyerni. Ennek mára elfeledett pionírja volt Sándor 
István. Az izomrelaxánsok bevezetése előtt 20 évvel is jó 
körülményeket lehetett teremteni a sebész számára a kel-
lő narkózismélység révén, bár a beteg spontán lélegzett: 
„…beteg minden préselése nélkül lehet jól operálni”. 
Ennek feltétele, hogy az altatóorvos a beteget szorosan 
figyelje, és a műtétet figyelemmel kísérje. Hogy nem a 
túl mély narkózis volt a siker titka, az abból is tudható, 
hogy a szerző leírja: „Eddig még nem volt az evipan- 
natrium-altatás miatt izgató gyógyszerekre szükségem.” 
Ezzel megelőlegezte a nem intubált mellkasi műtétek 
modern narkózisát [9].

Zárógondolatok

A Sándor-féle automata fecskendő későbbi alkalmazásá-
ról, használatának elterjedéséről nincsenek adataink [4]. 
A koncepció jóval megelőzte korát: az inhalációs masz-
kos narkózis és/vagy a helyi érzéstelenítés itthon még 
sokáig uralkodó metódus maradt, nem kis mértékben a 

szovjet befolyásnak köszönhetően. Az utódok dolga 
azonban nem változik: felidézni, ápolni a megőrzésre 
méltó múltat. Elvégre a jelen a jövő múlt idejű alakja.
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