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KOTYUK ERZSEBET*

A Vajna-fele altatokosar

A 18. szazadban végzett vegytani kutatasok egyik legjelentGsebb eredménye, hogy a kémiku-
sok — korabeli szohasznalattal: vegytudorok —megtalaltak azt az anyagot, amely a belélegzett mennyi-
ségtdl fiiggden, az embernél rovidebb-hosszabb 1deig kabulatot idézett el§. Ez az anyag a dinitrogén-
oxid volt, amelyet 1772-ben az angol Joseph Priestley (1733-1804) fedezett fel. Humphry Davy
(1778-1829) angol vegyész volt az, aki a gazzal folytatott kisérletei soran észrevette, hogy az
belégzése utan, el6szor nevetési ingerrel jaro kellemes érzést, majd a részegséghez hasonlo kabult-
sagot okoz. Igy nevezték el az addig szinte ismeretlen gazt ,nevet§-gaz -nak vagy ,kéjgaz -nak.
Davy hivta fel a figyelmet arra, hogy az anyag nagyobb mennyiségii alkalmazasa a fizikai fajdal-
mat is megsziinteti. Ez utobbi lehetdséget azonban sem 6, sem mas nem kutatta tovabb.

Tobb mint negyven €vvel Davy kisérletel utan egy mutatvanyos kamatoztatta ligyesen a
dinitrogén-oxid, vagyis a k€jgaz jellegzetes tulajdonsagait az amerikai Hartfordban. A nézGtéren ott
volt a varoska fiatal fogorvosa, Horace Wels (1815-1848) aki felismerte a szerben rejl6 lehetGsége-
ket. El0sz0r sajat magan probalta ki a hatasat: egy gumiballonbdl 1élegezte be a boditod kéjgazt. Ami-
kor feje hatrahanyatlott €s a szemei lecsukodtak, asszisztense — megbeszélésiik szerint — kihtizta Wels
egyik rossz fogat. A fogorvosbol paciensse valt Wels a beavatkozasbol nem észlelt semmit.

Az eredmény olyan biztatonak igérkezett, hogy a hartfordi orvos szerette volna felfedezését
Bostonban is bemutatni. Megkérte kollégajat, William Mortont (1819—1868): jarjon kozbe az ér-
dekében Boston hires sebész professzoranal, John Collins Warrennél (1778-1850), hogy felfede-
zesét kozonség eldtt is bemutathassa. A professzor beleegyezett a kisérletbe. Mivel beteg, akit
éppen operalni lehetett volna, nem akadt, Wels a hallgatosag koziil kért jelentkezdt. Az onként
felajanlkozo6 ugyan elkabult a gaztol, de a foghtuizas fajdalmait hangos kiabalassal jelezte. A kisérlet
nem sikeriilt, Wels megszégyentilten tért vissza Hartfordba. A sikertelenség okat ekkor nem ismer-
tek fel, mert a gaz hatdsanak mechanizmusa még rejtve maradt a kutatok el6tt. Késébb deriilt ki,
hogy az onként jelentkez6 paciens idiilt alkoholista volt, szervezetére ezért nem hatott kell6 mér-
tekben a boditd gaz.

A bemutaton jelen volt Morton 1s, aki szintén hatdsos fajdalomcsillapitd szer utan kutatott.
Egy bostoni kémiatanar, Charles Jackson (1805-1880) 6tletébdl kiindulva elséként ismerte fel —
ugyancsak onkisérlettel —, hogy a keénéter 1s alkalmas a fajdalomérzés kikapcsolasara. Az anyag
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egyéb tulajdonsagairol, hatasmechanizmusarol és adagolasarol azonban Morton keveset tudott. Pe-
dig ezek a tényezOk igen fontosak voltak a narkozisnal. Ez mar Wels esetében 1s kitlint, hiszen —
mint mar emlitettiilk — a bemutatd kudarca is ezen ismeretek hianyabol kovetkezett. Morton — akar-
csak ezt megel6z6en Wels —, szerette volna a nagy tekintélyli Warren professzor eldtt 1s bemutatni
tudomanyat.

A tudds beleegyezett a kisérletbe. Morton erre a célra szerkesztett egy kis késziiléket, amely-
nek segitségével az elparolgo étert a beteg konnyen belélegezhette. Amig kutyakon kisérletezett,
addig egy, folyadékot 4t nem ereszt6 ballonba toltotte az étert, €s azt hlizta az allatok fejére. Fogor-
vosi praxisaban és altalaban a human gyakorlatban ezt a , késziiléket” nem alkalmazhatta. Morton
1846. oktober 16-an mutatta be Warren professzor, valamint orvos kollégai eldtt az eterrel végzett
narkotizalast. Kisérlete sikertilt, az el6bb1 datum a narkozis sziiletésnapja, ekkor indult a sebészet
diadalutjara.

A fajdalommentes mitétek hire gyorsan terjedt. Két honap mulva mar Angliaban, 1847 ja-
nuarjaban Parizsban, Bernben, Bécsben alkalmaztak a modszert, €s az rovidesen Pestre 1s eljutott.
Hazankban ebben az évben Balassa Janos (1814—1868) végzett kOmetszést éternarkozis alkalma-
zasaval. Egyébként a szer korabeli magyar neve égény volt. (Bugat Pal és Schedel Ferenc az 1833-
ban Pesten megjelent magyar-deak €s dedk-magyar orvosi szokonyvben javasolta az el6bbi elneve-
zést.) Az éternarkoézis elterjedésével hamarosan kidertilt, hogy a szer alkalmazasanak hatranyati 1s
vannak. Nagy mennyiségben kellett adagolni ahhoz, hogy az altatas megfelel6 mélységi legyen. A
tiid6t azonban ingerelte, ami az altatas kezdetekor vagy ébredéskor kohogest okozott.

Ujabb szer utan kutatva leltek ra a kloroformra — korabeli magyar széhasznélattal a hangy-
halvanyra —, amelynek illata kellemesebb volt. Kisebb mennyiség kellett beldle az altatashoz, nem
ingerelte a tiidot és nem okozott kohogést. Természetesen mindkeét szernek voltak el6nyei €s hatra-
nyai, ezért a fajdalom kikapcsolasanak ez a modja sem volt vesz€lytelen beavatkozas. Halalesetek
1s el6fordultak.

A felsorolt veszélyek arra késztették a vegytudorokat, valamint az orvosokat, hogy elejét vegyek
a tragikus eseteknek, az éter- €s a kloroform-narkozis alkalmazasa mellett tovabb kutassanak mas,
altalanos fajdalomcsillapito utan. Tizenharom évvel az elso sikeres narkozis alkalmazasa utan egy
fiatal bordeaux-i orvos, dr. Azam felfedezésérol és a M. Follin korédajaban végzett kisérletrdl
szamolt be az Orvosi Hetilap 1859. évi 52. szamaban. A beteget hipnozissal ,,érzéketlenitették’ .

A hipnotikus alomrol az ujsag a kovetkezoket irta: ,, Ez dlom kozben két tiinemény lép fol
allandoan, de hol kisebb, hol nagyobb fokban, s tart hol rovidebb, hol hosszabb ideig.: 1. a mervengés
— catalepsis (dermedtség) — egészen hasonlo ahhoz, amit a classicus konyveink irnak le; 2. az
érzéketlenség, mely 3—15 perczig tart, tobbé-kevésbe tokéletes, de melynek tartalma alatt az egyént
rendesen csipkedni, szurkalni és csiklandani lehet, a nélkiil, hogy annak érzése legkevésbeé is
kiiloltetnék, s a nélkiil, hogy e kiilingerek altal a mervengési allapot szenvedne.” Leszogezi azon-
ban a cikk irdja, hogy nem lehet mindenkin el6idézni a ,,mervengési allapotot”. Ennek ellenére a
hipnozissal folytatott ilyen iranyu kisérletek ,,iidito forgetegként hatottak a parizsi orvosi vilag
pango levegdjére. A mozgalom, mit eloidézett egészen hasonlonak latszik ahhoz, melyet az oczednon
atkelt égény (éter) alkalmazdsa a maga idején keltett fol.”

Hat év mulva, 1865. évi 22. szamaban az Orvosi Hetilap arrdl szamolt be, hogy a lombardiai
Brescia varos korhazaban ,,folytonos” villamossaggal értek el érzéstelenitd hatast. Erre a célra ,, hat
Bunsen-féle elembdl allo iiteget hasznaltak. A hatds az alkalmazas utan tiz perc mulva bekovetkezhe-
tik, s harom napig is eltarthat, mi kozben a legnehezebb sebészeti miitételek elvégezhetik. Az elmebeli
miikodések kozonségesen zavartalanok maradnak.” A cikk irdja megjegyezte, hogy a nék fogéko-
nyabbak, a férfiak pedig kevésbe érzékenyek ,,a villamossag iranyaban”, és mintegy 6 szazalékuknal
az ,¢rzestelentilés kimaradt”. Az ilyen jelleg(i kutatasokrol és eredményekrél a tovabbiakban is jelen-
te!( meg tudositasok a lapokban. Emellett egyre gyakoribbak voltak az olyan hirek, amelyek arrol
tajekoztattak az orvostarsadalmat, hogy sikerrel alkalmaztak az éter vagy a kloroform kiilonbozd
koncentraciojat olyan illékony anyagokkal keverve, amelyek a veszélyes és kellemetlen mellékhata-
sokat — fulladas, szivhalal, kéhdgés, hanyas — voltak hivatva csokkenteni vagy megsziintetni.
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A kisérletek a megfelel6 eszkozok kimunkalasanak iranyaban is folytak. A mar emlitett elso
sikeres kisérletnél €terrel atitatott, majd az arcra szoritott textilia szolgalt az altatas eszkozétil. Csak-
hamar kidertilt, hogy az ontudatlan allapot el6idézése nem olyan egyszerl beavatkozas, mint ami-
lyennek az elsO kisérletek mutattak. A szakirodalomban kétféle késziilék-tipussal talalkozunk: a
zart rendszert, illetve az egyszert, csepegtetds, mondhatnank ugy is, hogy nyitott rendszerd készii-
Iekekkel. A kettd otvozésébdl alakultak ki a 20. szazad elsd éveire az altatogépek kezdetleges for-
mai. A 19. szazadban még a narkotizalo szerek adagolasat és parologtatasat erre a célra szerkesztett
egyszerl eszkozokkel, a beleheltetd-, narkotizalo-, vagyis altatokosarakkal oldottak meg.

A narkozis, az altatas lényege: a beteggel olyan mennyiségili bodito szert 1élegeztessenek be,
amelynek eredményeként beall az ontudatlan allapot és az érzéketlenség. Az adagolas folyamata,
valamint a beteg ontudatlan allapota allando ellendrzést és feliigyeletet igényelt, hiszen szem el6tt
kellett tartani, hogy a narkozis alatt a 1étfontossagu szervek miikodésében ne 1épjen fel zavar. Az
altatas mélységét, illetve a beteg allapotat a pupillareflex €s a pulzus — korabeli szohasznalattal
erverés —, szaporasaganak, valamint az ajkak, €s a koromagyak szinének figyelésével ellendrizték.
Az ¢ter — bizonyos mértékben a kloroform is —, 1zgatta a nyalkahartyat, valamint a bGrt. Ez gyakran
a szem kotohartyajanak gyulladasat és az arc borének felmarddasat okozta. Az altatasnal alkalma-
zott eszkozt, vagy eszkozoket tehat tigy kellett kialakitani, hogy a narkotizalo szerek ne érintkezze-
nek kozvetleniil a beteg bdrével. Ezenkiviil biztositva legyen a folyamatos adagolas lehetésége,
valamint az alkalmazott altatoszerbdl minel tobb hasznosuljon.

Az altatokosarak ,,miikodési elve” a kdvetkezd tapasztalatokon alapult: a textilre csepegtetett
eter vagy kloroform gyorsan parolog. Amennyiben a beteg orra és szajnyilasa kozvetlen kozelében
parologtatjak, egy bizonyos 1d§ elteltével a paciens belélegzi a kell6 mennyiséget, és bekovetkezik
az érzéketlenség allapota.

A szakirodalomban leirast és abrazolast talalunk a Julliard-féle kosar-rol. A beteg teljes arcat
beborito eszkozrdl a kovetkezbket irtak: ,, ... Billroth batiszttal levegdtalloan zart, nagy méretii al-
tatokosar a zart aethernarcosis kezdetleges formajahoz. Belsejében lévo géz-vatta pdrna a kosarba
ontott aether felfogasara szolgal. " A Billroth batiszt egyébként vizhatlan pamutbol késziilt textilia,
amelyet lenolajjal és zsirsavas 6lommal tettek vizhatlanna. (Christian Albert Theodor Billroth (1829—
1894) riigeni sziiletésti ziirichi, majd bécsi egyetemi tanar, a 19. szazad neves sebésze. O vezette be
a kombinalt éter és kloroform narkdzist.)

A németorszagi kieli sebészeti klinika igazgatdja, Friedrich von Esmarch (1823-1908) altal
szerkesztett eszk0z egyszert, nehany réteg gézzel bevont, kisebb méretii drotvaz-kosar volt, amely
altataskor a beteg orr- €s szajnyilasa el¢ helyezve — tokéletleniil ugyan —, de zart teret biztositott.
Eldnye volt, hogy a félgdmbhoz hasonld formadja tavol tartotta a kloroformmal atitatott textiliat a
beteg arcatol. A kifeszitett gézen lathatd volt a szer parolgasanak intenzitdsa, ezért folyamatos
csepegtetéssel megoldhato volt az adagolas. Hatranya, hogy az altatoszerrel atitatott textiliabol a
vegyszer egy 1d0 utan a beteg arcara csurgott. Tisztan tartasa, fertGtlenitése a rogzitett textil miatt
nehézkes volt. (Esmarch 1884-ben a kloroform narkézissal kapcsolatos gyakorlati tapasztalatait
0sszegezve, megfogalmazta annak alkalmazasi szabalyait, valamint Gitmutatasait arra az esetre, ha
altatasnal varatlan komplikaciok Iépnek fol. Ez utobbiak 1ényegében maig érvényesek.)

Az el6z6 drotvazas eszk6zhoz hasonlod elveken alapulo, de biztonsagosabb kosarat alkotott
meg Curt Schimmelbusch (1860-1895) német sebész. Az in. Schimmelbusch-féle altatokosar
masszivabb alapjat ugy képezték ki, hogy a valyuszeri perem felfogta az atazott textiliabol a beteg
arcara leszivargo vegyszert. Mivel az alaphoz a gézréteget mindossze egy drotpant rogzitette, az
barmikor cserélhetGvé valt. Ezért igy is megel6zhették az altatoszer lecsurgasat, vagy esetleges
tuladagolasat. Tisztan tartdsa, fertGtlenitése is egyszertibb volt. Célszertiségénél fogva ez az eszkoz
volt a legelterjedtebb és a legismertebb.

Az eddig emlitetteken kiviil hasznalatban volt még a Kocher-féle, a Cherny-féle, a Bobrov-
téle és a Vajna-féle narkotizald kosar.

Az tiveg narkotizalo kosar megalkotdja Vajna Vilmos (1854—-1932) fogorvos, kolozsvari egye-
temi magantanar. A szamos fogorvosi miiszer megalkotojanak 1893-ban, az Orvosi Hetilapban
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