BETLERI ISTVAN®

Az aneszteziologia és intenziv terapia hazankban
a millenniumtol a millecentenariumig

Az aneszteziologia a szazadforduld koril nem volt 6nallé orvosi diszciplina — sem hazank-
ban, sem masutt. Ez azonban nem jelenti azt, hogy nem létezett. Anélkil, hogy belekeverednek a
.mar a régi gorogok’ szokvanyformulaiba, meg kell emlitenem, hogy amiota sebeszet letezik, az-
Ota anesztezioldgia is van, hiszen az emberi testen végzett operativ beavatkozasok ismert modon
fajdalmasak, s a sebész els6rangu kotelessége volt — de elemi érdeke is —hogy a beteg gyotrelmeit
enyhitse, s ha lehet, megszuntesse.

Davy, Marton és Simpson évszazadokon at vilagitd nyitanya nagysodrasu esemenysort indi-
tott utjara. Kiilonosen az éter és a kloroform narkézis hire hamar eljutott hazankba 1s, €s Balassa
jovoltabol nalunk is megvaltoztatta azt a vilagot, amit ugy hivunk, hogy operativ orvostudomany.

Megnyilt az Gt — és a narkozis altal nyilt meg igazan — a testiiregi, elsdsorban hasi sebeszet
el6tt. Csak jellemzésiil emlitem meg a mult szazad elsé felében e téren uralkodo homaly bemutata-
sara, hogy az 1820-as években még az sem volt vilagos, hogy a perityphliticus talyogot a fereg-
nyulvany lobja okozhatja.

A ,csopogtetds éternarkozis, mint szerte a vilagon, nalunk is megtartotta szinte kizarolagos
uralmat szazadunk 50-es éveiig, amikoris az intubacids technika vette at a statétabotot.

Hogyan is miikodott a nyilt éternarkozis? Technikaja latszolag nagyon egyszeru volt, hiszen a
morfinnal-atropinnal el6készitett beteget elobb klor-etillel ,,elkabitottuk ", majd a gézzel fedett Schim-
melbusch kosarra folyamatosan étert csopogtettiink, amit belélegzett. Ha a szert )0l adagolta az
orvos, tovabba ha rendelkezett a betegmegfigyelés alapvet6 ismereteivel (borszin, légzeés, pulzus-
szam, vérnyomas, izomtonus stb.), altalaban minden baj nélkiil zajlott le a folyamat. Baj csak akkor
fenyegetett, ha a betegnek léguti vagy komolyabb anyagcsere betegsege volt. Erdekes, hogy a ke-
ringd rendszert, a szivet kevéssé karositotta az éter. Természetesen a legnagyobb bajkevers a narko-
tizOr tudatlansaga, figyelmetlensege volt.

Az éter cseppnarkozisnak Eurdpaban, igy hazankban sem valt konkurensévé a ciklopropan
narkozis, melynek elssorban Amerikaban tamadtak hivei. Annal inkabb el6térbe kertlt a 20-as—
30-as években a helyi érzéstelenitésben valo operalas. Hazankban e modszert el6szor kiterjedten
Adam Lajos gyakorolta és propagalta. Régen ismert volt a coca cserjébdl eldallitott alkaloidnak, a
kokainnak az érzéstelenitd, zsongito hatasa, melyet mar régen hasznaltak nyalkahartya érzésteleni-
tés céljara — elsGsorban a gégészek. A vegyileg eltéré szerkezetl, de hasonlo hatasu Novokain
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felfedezése tette lehetGve a muteti terulet helyi infiltralasa altal a fajdalmatlan operalast, nemcsak
felszini, hanem hasi €s melliiregi beavatkozasok esetében 1s. Nagy elony volt, hogy a narkozis
mégiscsak toxikus hatasaival nem kellett szamolni. A beteg a mtitét alatt €ébren volt, s amennyiben
a sebész szakavatottan végezte az infiltraciot, gyakorlatilag a beavatkozas fajdalmatlanul zajlott le.

Visszaterve a narkozis kerdesere, meg kell emlitentink, hogy mar a szazad els6 évtizedeiben
felmertilt a gondolat: helyesebb lenne az altato gazokat és gézoket valamilyen géppel adagolni a
betegnek. 1917-ben szerkesztette meg Boyle az elso altatogépet, melyet az europai kontinensen az
azota 1s verhetetlen Draeger kovetett. Tulajdonképpen ez nyitott ajtot annak a korszakvaltasnak az
aneszteziologiaban, amit az intubacios narkozis jelentett.

Bokay Janos jeles magyar gyermekgyogyasz mar az elso vilaghaboru el6tt tobbszor eredmé-
nyesen intubalta merev ezust tubussal a diftérias gyermekek tracheajat, hogy a légutakat elzaro Gn.
kruppot eltavolitsa. Tudott az 1s, hogy ujraélesztési, mentési célbol — elsdsorban vizbefultak eseté-
ben mar évszazadok oOta tettek nadszallal ilyen kisérleteket. Mindez azonban csak gyermekes pro-
balkozas volt a gumibol keszult, felfijhato mandzsettaval ellatott Magill-tubushoz viszonyitva.

A masodik vilaghaboru egyrészt hatalmas lendiiletet adott az aneszteziologia fejlédésének,
magyar szempontbol azonban sulyos visszaesést 1s jelentett, hiszen a fejlodés oroszlanrésze az
angolszasz orszagokban tortént, igy mi attol el voltunk zarva.

A mai értelemben vett korszert aneszteziologia ott fejlodott eloszor nalunk is, ahol az elen-
gedhetetlentil szlikségesse valt. Ez a teriilet a sziv- és mellkasi sebészet. Littmann Imre kivalo.
sokoldalu, minden iranyban nyitott gondolkodast sebész végezte hazankban 1949-ben az elsé in-
tratrachealis narkozist 1948-ben tett angliai tanulméanyutja utan. Ugyancsak az els6k kozott volt
Keszler Pal 1s. Az elso 1gazi, immar fofoglalkozasu aneszteziologus Pdlos LaszIo volt. 1958-ban a
Magyar Sebesztarsasagon belul megalakult az aneszteziologiai szekcio.

A 60-as evekben az aneszteziologia teruletén a szliklatokort és a fejlesztéshez sziikséges anya-
giak tekintetében 1s sztikkebll akkori egészségiigyi kormanyzat meg nem értése ellenére pezsgd
fejlodés indult meg. A kommunista kormanyzat kegyeltjei hivatalosan, akik az akkori blivos koron
kivul eltiink, keruld utakon, de mégis eljutottunk a nagyobb nyugat-europai korhazakba, és sorra
vezettuk be hazankban is a korszerd modszereket.

Az aneszteziologia mint szakma onallosult, de tanszékek nagyon sokaig —a 70-es—80-as évekig
nem alakultak. Az elsO tanszék az Orvostovabbképzo Intézetben létesiilt Jakab Tivadar vezetésével.
Viszont korvonalazodott az anesztezioldgia részeként az intenziv terapia hazankban is.

Jellemzd, hogy ezenkozben a Szovjetunid biivkorében €16k — egy torpe, de potens kisebbség
a szakman beliil — ebben az 1d6ben még mindig a Visnyevszki-féle negyedszazalékos Novokain
infiltracios helyi érzéstelenitést propagaltak.

A vilag vezet0 gyogyszergyarai idokozben szamos uj készitményt fejlesztettek ki, amelyek
egyre inkabb eleget tettek a nagy francia sebész, Leriche elvarasainak, aki azt hirdette mar szaza-
dunk elején, hogy a betegnek a miitétet nem ,,kibirnia” kell — hanem azon ugy kell atesnie, hogy
¢lettani egyensulya meg se billenjen (,,Chirurgie physiologique’™).

Az 1gazsag része €s fontos (negativ) tényez6 a szakag fejlodése szempontjabol, hogy a ma-
gyarorszagi torz orvos-javadalmazasi hierarchia legaljan helyezkedtek el az operativ orvostudo-
many ezen lelkes pionirjai, hiszen arr6l senki nem gondoskodott, hogy ez a tertilet anyagi megbe-
csuilesben 1s részestiljon. (There is one God in heaven and one leader in the operating theatre.)

Ezen visszas helyzet kovetkezménye az lett, hogy a lelkes pionirok koziil sokan csalodtak,
elvandoroltak. Aki tehette, ,,boldogabb hazakba”, masok szakmat valtoztattak, s abban az orszag-
ban, amely a fejlédésben — mondhatjuk nyugodtan — élen jart, ma még a posztkommunista orsza-
gok kozott is az utolsok kozott bandukolunk, s mindennapos az orvos nélkiili, igynevezett noveér-
narkozis.

Mindazonaltal a fejlodés nem 4all meg. Fejlodik a monitorizalas, amely egyre tobb élettani
parameterbe enged bepillantast mind a muitét alatt, mind a perioperativ idészakban. Tulajdonkép-
pen ezen monitorok tanitottak €s tanitanak meg benniinket a sebészi élettanra, korélettanra. Lassan
elfoglaljak realis helytiket a kezdeti tulzott ,,fetisizalas” utan.
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Mindezek utan még egy kérdés marad megvalaszolatlanul. Vajon mi 1s az a narkozis? Hogyan
j0n létre az az alvashoz hasonlo, de azzal biztosan nem azonos allapot, amit igy nevezink?

Ezzel sajnos ezuttal is adosok maradunk, kielégito valaszt a kérdésre nem tudunk adnu.

Az orvostudomany torténetén végigvonul egy sajatos jelenség: altalaban a gyakorlat, az em-
piria hamarabb talalja a fején a szoget, mint a teoria. Papai Pariz Ferenc tanulsagos konyve telve
van 6 diagnosztikus ismeretekkel, hasznos gyakorlati utmutatasokkal €s azok misztikus, k0dos
magyarazataval.

Ma mar tiirhetéen tudunk anesztéziat el6idézni. Lehet, hogy egyszer meg 1s fogjuk érteni
mindennapos tevékenységlink elméleti tudomanyos alapjait?
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