Pdl Eszter
Fdjdalom nélkil: a mitéti érzéstelenités
alternativ modjai az [840-es években

llagy-Britanmdban és Magyarorszdgon
Szocioldgial elemzés

Az alébbi oldalakon két orvosi innovacié megjelenésének és terjedésének korillményeit vizs-
galom komparativ megkozelitésben. Mindkét innovacié valamilyen formaban kapcsolddott
a mutéti érzéstelenités kezdetéhez, az elemzés voltaképpeni targya tehat az anesztezioldgia
legkorabbi fejezetének alakuldsa a brit és a magyar orvoslasban. Am a jelen tanulmany
els6sorban nem orvostorténeti adalékokkal kivan szolgalni. Mindenekfolott azt kivinom
bemutatni, hogy a latszoélag ,tisztan” orvosi, orvostorténeti kérdések valdjaban egyuttal tar-
sadalmi problémak is, és a szocioldgiai elemzés segitségével megértésiik elmélyithetd.

Ma mar el sem tudjuk képzelni, milyen lehetett fijdalomesillapitas nélkil mitéten atesni,
holott az operacié kozbeni modern érzéstelenités elsé mddozatai csupan a 19. szazadban
jelentek meg. Ezek az eljarasok a tiltakozo, rugkapald, a fajdalomtol és rettenettdl orditozd
embert egy mozdulatlanul, szinte élettelentil fekvo, akaratatol és tudatatél megfosztott test-
té valtoztattak. A kiszolgéltatottsag azonban csak latszolag nétt, hiszen a beteg, bar a teste
folotti teljes kontrollt atadta az orvosnak, személyében dtmenetileg tgyszolvan megsziint

létezni. A magdbdl korabban kivetkézé személy a mutétnél immar jelen sem volt: a teljes
fizikai kiszolgaltatottsag ellenére emberi integritasat a beavatkozas nem sértette tobbé.!

Koszonettel tartozom Simon Katalinnak a tanulméanyhoz fiz6tt hasznos megjegyzésekért.

1 A péciens targyiasitasa, a Foucault (1973) altal leirt ,,klinikai tekintet” megjelenése és dominanssa valasa jel-
lemz8 és valéban fontos aspektusa a 19. szdzadban zajl6 véltozasoknak. Ugy vélem azonban, hogy létezik ennek egy
kevésbé hangsulyozott oldala is: amint a beteget puszta testként, az orvosi beavatkozas egyszer(i targyaként kezelik,
személyiségként egyuttal mintegy kiszabadul a beavatkozas potencidlisan megalazo keretei koziil, az orvos-beteg
viszony targyiasulasa pedig ezaltal paradox médon a péaciens személyes méltosaganak megdrzését is lehetévé teszi.
Ezzel az egyébként izgalmas kérdéssel itt nem foglalkozom.
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A miitéti érzéstelenités azonban nemcsak a beteg szenvedését enyhitette, de radikalisan
megvaltoztatta a sebészek professzionalis pozicidjat is. A korabbi villamgyors és kevéssé szo-
fisztikalt operdciok helyét atvették a részletes anatdmiai ismereteken nyugvé bonyolult és
hosszu beavatkozasok, az amputaciokat gyakran konzervativ eljarasok valtottak ki — mindez
pedig az orvosi szakma alsobb gradicsait elfoglald sebészi csoport presztizsét jelentdsen meg-
novelte. Erthetd tehat, hogy a 19. szazad kdzepén megjelend aneszteziolgiai eljardsokat orvos
és beteg egyarant tidvozolte. Vajon mi magyarazza mégis, hogy az eltéré mddszerek sokakbdl
erds ellenérzéseket is kivaltottak, s a kérdés a szakma és az érdekl6dd publikum vitdinak
homlokterébe kertilt? Az alabbi tanulmany elsé része az 1840-es évek Nagy-Britanniajaban
megjelené mutéti érzéstelenités két radikalisan eltéré modozatat mutatja be, ezt kdveti a két
eljaras korabeli magyarorszagi szakmai recepcidjanak vizsgalata. A rovid attekintés és dssze-
vetés nem targyalja az orvostorténet eme (kiilonben igen figyelemremélt6 és izgalmas) epi-
zddjat kimeritGen. Elsédleges célja ehelyett ramutatni az anesztezioldgia (s egyuttal ltalaban
az orvosi eljarasok) tarsadalmi beagyazottsagara, és illusztralni az anesztezioldgia (s egyuttal
altalaban az orvosi eljarasok) szocioldgiai elemzésének lehetdségét.

A brit orvostudomany, 1815-1858*

A 19. szazadban zajlo6 tarsadalmi és tudomanyos véltozasok® a brit orvoslas elméletét és gya-
korlatit sem hagytak érintetleniil. Az indusztrializaciés folyamatok - els6sorban az urbani-
zalédas és a technologiai fejlddés — jelentésen megvaltoztattak a kozeget, amelyben az or-
vosok és a betegek gyogyitottak és szenvedtek.

Mig korabban a gydgyitas jorészt a beteg otthondban zajlott, a 19. szdzad 6ta a kérhaz az
orvoslas (valamint a medikusképzés*) £6 locusa. Az orvosi tevékenység azonban nemcsak
térben tavolodott el a mindennapi élettdl, de a sztetoszkop és mas eszkozok megjelenésével
az dltala képviselt tudasforma is misztifikdlodni kezdett. E misztifikalodas azonban mar
nem a népi gyogyitok, fiivesek és egyéb kuruzslok magikus praxisanak titokzatossagan,
hanem a tudomany ugyancsak tavoli, tiszteletet ébresztd s bizonyossagot igéré tudaskész-
letén alapult.

A 19. szazad elsé felének brit tarsadalma a reform jegyében élt. A reform égisze alatt meg-
fogalmazott torekvések és ambicidk egy hangsulyos része a tudomany dtalakitasat célozta.”
Ebben a kozegben 6ltott mar az 1810-es évektdl egyre hatdrozottabb format az orvostudo-
manyon beliil is a reform idedja, amely azutan a *30-as évekre mind konkrétabban fogalma-
zddott meg (Porter 2005; Warner 2005). Az orvosi reform sziikségességének legradikalisabb
képviseldje és a korszak meghatarozo figuraja Thomas Wakley, a mai napig 1étez6 orvosi lap,
a Lancet alapitéja volt.* Mint alabb latni fogjuk, Wakley véleménye, amelyet a gyorsan rangot

2 A 19. szdzadi angol és brit orvostudomany szakirodalma szertedgazo. Az dltalanos attekintéshez a kovetkez
miivekre tdmaszkodom: Carpenter (2010), French és Wear (2005), Porter (1993, 1997).

3 Ezekrdl részletesen irtam mdsutt: Pal (2015).

4 Nagy-Britannidban az els6 oktatokérhazat 1836-ban hoztak létre a University of London intézményi kere-
tein beliil.

5 Az angol tudomaényos élet megujitasdnak, sot atfogod reformjanak igénye legeklatdnsabban Charles Babbage ra-
dikalis, s ezért a tudomanyos berkekben nagy port kavar6 konyvében fogalmazddott meg 1830-ban (Babbage 1830).

6 A The Lancet nevii orvosi lapot Wakley 1823-ban alapitotta, és 1862-ig 6 maga, haldla utdn pedig leszarmazot-
tai szerkesztették. Ma az egyik legtekintélyesebb szakmai orgdnum.
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szerzd folydirat lapjain fogalmazott meg, egyes esetekben meghatarozé szerepet jatszott az
orvosi mezében zajlo folyamatok alakulasdban. Bar az egyelore kevéssé differencialodott
tudomanyos szféra meghatdrozé alakjai és intézményei — igy példaul a Royal Society — az
orvosi kozegben is szimitottak, az atalakulé orvosi mez6 egyik fontos pozicidjat most mar
Wakley és a Lancet foglalta el.

A brit orvosi mez6 strukturajat a legkozvetlenebbiil azonban egy torvényi szabalyozas,
az 1815-0s un. ,,patikusrendelet”, az Apothecaries’ Act befolyasolta. A rendelet a kordbban a
céhek dltal szabalyozott tevékenységi korok pontos és egységes kereteit szabta meg, vagyis
az allami kontroll és a modern, professziondlis orvostudomany irdnyaba tett fontos 1épés
volt, meghatarozott vizsgdkhoz kototte példéul a hatdlya ald esd tevékenységeket. Am nem
kevésbé lényeges, hogy megerGsitette a brit orvosi mezé korabbi, szigort és hierarchikus
harmas tagoltsagat: kiilén szabalyok vonatkoztak az dltalanos orvosokra, a sebészekre és a
gyogyszerészekre. A sebészek és az dltalanos orvosok korabban még természetesnek tiind
elvélasztasa a 19. szdzadra mar nem mindeniitt maradt érvényben: Franciaorszagban példa-
ul, amely a brit tudomanyos (és orvosi) elit szdmadra tobb tekintetben is kovetendé példanak
szamitott, e megkiilonboztetés mar nem létezett (Carpenter 2010; Lawrence 2005). A brit
sebészek szamara azonban meghatdrozd lett a masodrendii pozicié: 6 szakmai torekvésiik a
kovetkezd évtizedekben a presztizs ndvelésére, az altalanos orvosokéval egyenrangu pozicié
és azonos szabdlyozds kiharcoldsara iranyult.

A sebészek alarendeltsége, alacsonyabb statusza és megbecsiiltsége a kozépkorig nyulik
vissza, és nemcsak Nagy-Britanniaban, hanem egész Eurépaban, igy Magyarorszagon is jel-
lemz§ volt.” Ez részben egyszerti gyakorlati tényezékkel magyarazhato: a sebészek tevékeny-
sége a borbélyokéhoz hasonld, igen draga eszkozoket igényelt, igy az eszkoz beszerzésével a
test felszinén talalhaté barmely elvaltozas — legyen az szakall vagy szemolcs — eltavolitasanak
monopoliuma is egyiitt jart. Bar Nagy-Britannidban 1745-t6] a borbély és a seborvos fog-
lalkozasi kategoriai kiilonvaltak, az 1815-6s rendelet az orvosi szakman beliil megérizte a
sebészek alacsonyabb professzionalis statusat.

Mikozben a vidéki seborvosok helyzete keveset valtozott, a varosi kérhazakban operaci-
okat végz6 sebészek némelyike egyre nagyobb hirnévre és tekintélyre tett szert. A sebészi te-
vékenység fejlédése és ezzel egyiitt rangjanak emelkedése azonban két banalisnak ting, am
nagyon is komoly korlatba {itk6zott: egyfeldl til kevés holttest allt rendelkezésre a boncola-
sokhoz, ahol a medikusok elsajatithattak volna a sziikséges anatomiai ismereteket, masfel8l
pedig valodi érzéstelenités hianydban csupan minimalis id6 allt a sebészek rendelkezésére a
beavatkozas elvégzéséhez.

Az els6 probléma, ha botranyok nyoman is, de lassacskan megold6dni latszott. 1828-ban
sorozatgyilkosok tartottak rettegésben az edinburgh-iakat és borzoltédk az orszag tobbi lako-
janak kedélyét. A Wakley altal ,, keresked6 bérgyilkosok”-nak titulalt blin6z6k azért végeztek
aldozataikkal, hogy testiiket anatomiai iskoldknak adhassak el (Richardson 2005). Az eset a
boncoléas kérdéskorére irdnyitotta a figyelmet. A testrablas, vagyis a holttestekkel kereskedés
régi és bevett gyakorlata voltaképpen a 19. szazadig kielégitette az anatdmiai iskolak holt-
testigényét. Azért nem okozott ez komolyabb gondot, mert a testrablok kivégzett vagy bor-
tonben meghalt blin6z6ék holttestével kereskedtek.® Olyan erds félelem &vezte a boncolast,

7 A fent idézett orvostorténeti munkékon kiviil ehhez lasd: Hollingham (2009), Snow (2006) és Simon (2013).
8 Az sem volt ritka, hogy maguk a medikusok vitték haza tanulmanyozni az akasztott emberek testrészeit, mint
példaul maga Andreas Vesalius is tette a 16. szdzadban (Hollingham 2009).
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hogy a halalndl is szérnytibbnek gondolt sorsra csak a gyilkosokat tartottak ,,érdemesnek”
A Vesalius 6ta elsésorban a boncoldson alapulé anatémiai oktatas igényei meghaladtdk
a legalisan elérhetd testek mennyiségét, emiatt pedig a testrablds és a holttestek eladasa
profitabilis tevékenység lett. A kozkelet(i irtdzas a boncolastdl csak lassan enyhiilt, s eleinte az
sem lenditett sokat az tigy6n, hogy — mint ismert — maga Jeremy Bentham, a hires filozéfus
ajanlotta fel testét tudomanyos célokra. E gesztuson tul ugyancsak Benthamnek koszonhetd
a késébbi anatomiai torvény tervezetének els, 1826-os megfogalmazasa, s a rendeletet végiil
— egy bizottsagi jelentés, valamint egy a korabbihoz hasonlé sorozatgyilkossagi tigy utan —
1832-ben fogadtak el (Richardson 2005). Az Anatomy Act lehetévé tette, hogy mindazoknak
a holttestét felboncoljék, akik valamilyen zart intézményben (bortonben, kérhazban vagy
szegényhdzban) haltak meg. Ez kétségkiviil fontos elérelépés volt az anatémia (f6ként az
anatémiai oktatds) tekintetében. Mas kérdés, hogy az intézkedés rendkiviil diszkriminativ
volt, s mint ilyen, jol illeszkedett az 1830-as évek angol szegénypolitikajahoz.” Voltaképpen
azt a percepciot erdsitette meg, amelyben a boncolas szoérnytiségnek tlinik, és csak a tarsada-
lom legrosszabb helyzet(i csoportjait érintheti: a blindz6ket, a dologhdzak lakdit és a kérha-
zakban apolt betegeket, akik a 19. szazad elsé felében szinte kizarolag ugyancsak a legszegé-
nyebb tarsadalmi csoportokbol keriiltek ki, mig a szerencsésebbek otthon labadoztak vagy
hunytak el (Carpenter 2010). A sebészet helyzete sokat javult tehat, am az 1858-as orvosi
rendelet (Medical Act) egyéb szabalyozasok mellett mégis fenntartotta az altaldnos orvos-
sebész-gyogyszerész kategoridk szigoru elkiilonitését. Mindez azt eredményezte, hogy mig
a valtozasok kovetkeztében a sebészet gyakorlata egyre kifinomultabb lett s egyre alaposabb
anatémiai ismereteken nyugodott, az orvosi szakman beliil a sebészek még mindig nem sze-
rezték meg az ahitott poziciot. A korszak néhany orvosi innovaciéjanak sorsat pedig tobbek
kozott éppen ez a visszas helyzet hatdrozta meg.

A 19. szazad els6 felére a megfelel6 fajdalomesillapitas hianya maradt a sebészet fejlédésé-
nek legfobb gatja. A fajdalom korddban tartasanak persze azel6tt is léteztek kiilonb6z6 mod-
jai: kozismert példaul, hogy az ékorban gyakran alkohollal tompitottak a mitéti vagy egyéb
fajdalmat, de igen széles kor(i ismereteik alapjan kiilénféle gydgynovényeket is felhaszndltak
erre a célra. A fajdalomcsillapitds ennél hatékonyabb formainak kérdése egy darabig nem
keriilt az orvosi vizsgalodasok homlokterébe. A 19. szazad eleji orvosi kézikonyvek tantisaga
szerint a kozkelett szakmai vélemény a fajdalom fizioldgiai jelenségének élettani szerepet
tulajdonitott, s6t elképzelhetetlennek tartotta a gyogyulast fajdalom nélkiil (Snow 2006).
Mindezt tetézte, hogy az egyhazi tanitasok bizonyos esetekben gyakorlatilag el6irtak a fizi-
kai szenvedést. Bar eltér okokbdl, de a haldoklénak és a vajudé anyanak példaul egyarant
kételessége volt elviselni a fajdalmat: a haldoklénak vilagos elmével kellett elhagynia a foldi
életet, a vajudd né pedig fajdalmaval volt kénytelen vezekelni biinéért.

Elmélet és gyakorlat azonban nem mindig esik egybe, plane, ha magasztos elvekrdl van
sz0. A vajudd nok és egyéb szenveddk példaul feltehetéen mindig is kimondottan halasak
voltak, ha némileg kevesebb fajdalmat kellett elviselniiik. Nem meglep6 tehat, hogy az el-
érhetd szereket tobbnyire széles kérben hasznaltdk. A 18. szazad utolsé harmadatél Euro-
pa-szerte gyorsan nott az opiatok forgalma, az 1830-as évek Nagy-Britannidjaban pedig
mar olyannyira elterjedt az 6pium orvosi célu fogyasztasa, hogy Stephanie Snow nem vé-

9 A korszak szocialpolitikajahoz lasd Hopkins (2000), Rees (2001), Robinson (2002).
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letleniil nevezi e szert a ,,gyogyszerek ékkovének” (Snow 2006: 22)." Kézben enyhiiltek a
tajdalom tiirésére vonatkozo szigoru valldsi és orvosi el6irasok is, igy egyre természetesebb
moddon jelenhetett meg a fajdalomcsillapitas igénye, és egyre nagyobb méreteket 6ltott a
tajdalomcsillapité szerek fogyasztasa.

Mindez azonban igen kevéssé véltoztatta meg a sebészet helyzetét. Mig ugyanis a narko-
tikumok enyhitették a sziilési fajdalmakat, elviselhetdbbé tették a foghuzast, s akar még a
kroénikus betegeknek is segitettek, hatasuk a mutéti fajdalmak mellett eltorpiilt. Nehéz ugyan
elképzelni, de az 1840-es évek el6tt a mitéteket szinte érzéstelenités nélkiil végezték — ez
pedig egyuttal azt is jelentette, hogy a sebészi munka kvalitasanak legf6bb mércéje a gyorsa-
sag volt. Az operaciokat legtobbszor csapatmunkaban végezték, akarcsak manapsag. A mai
mitétektdl eltéréen azonban a csapat néhany tagja ekkor még komoly fizikai munkat volt
kénytelen végezni: dltalaban tobben fogtak le a rigkapald, menekiilni probalo beteget, mi-
kozben az orvos végrehajtotta a lehetd legkevésbé komplikalt, leggyorsabban elvégezhet
beavatkozast. Az esetek tobbségében ez a beteg testrész eltavolitasat jelentette, vagyis egysze-
rd amputdciot. A sebészek tehat ugyszélvan mészaros munkat voltak kénytelenek végezni,
sa 19. szazad derekahoz kozeledve, amikor anatomiai tudasuk mar joval kifinomultabb ope-
racidkat is lehet6vé tett volna, ez az allapot elmélyitette a szakmai fesziiltséget.

A brit sebészek helyzete egyeldre a vartnal kevesebbet javult. Mégis, a gyorsan fejlédé
patoldgia és anatomia eredményeib6l, az tjonnan Osszeallitott statisztikakbdl és az 1j esz-
kozokbdl 6k is profitaltak (Snow 2006). A fejlodés foldrajzi és egyéb szempontbdl egyenl6t-
leniil zajlott, s hamarosan markénsabban érzékelhetévé valt a szakman beliili elit jelenléte.
A sebészet végleg elvalt a borbélymesterségtdl, de mig korabban e vélasztévonal bizonyult
a legélesebbnek, addig most mar jelentésebbé valt a sebészek belsé differencialtsaga: a £6-
ként Londonban s néhany mas nagyvarosban praktizalé legnevesebb sebészekbdl kialakult
a sebészi elit.

Az elit sebészek némelyike afféle celebritasként tevékenykedett. Nem csak az orvosi
szakma belsé korei kisérhették figyelemmel munkajukat, de az 1820-as évektdl a medi-
kusok mellett a tdgabb publikum is egyre nagyobb érdeklédéssel vette koriil a nyilvanos
operaciokat. A miitdben (vagyis a beszédes operating theatre elnevezésii teremben) egyfajta
performanszként bemutatott és végigkommentalt beavatkozasokat nézhettek végig a laikus
kozonség tagjai, koztitk Gjsdgirdk is. Am a sebészi szakma sztérjai hidba villogtak imponald
kéziigyességiikkel, lenylig6z6 gyorsasagukkal, igazan latvanyos beavatkozasok végrehajtasa-
ra az adott koriilmények kozott egyeldre kevés lehetdségiik adodott.

Az 1840-es évekre tehat nagy lett a miitéti érzéstelenités irdnti igény: a fajdalom eltii-
rése mar nem szamitott moralis kotelességnek, és orvosilag sem volt sziikséges. A betegek
mindendron szerették volna elkeriilni, s ugyanigy voltak ezzel a sebészek is, akik végre ka-

10 Az opiatok persze nem csupan orvosi alkalmazasuk miatt terjedtek, hanem azért is, mert, mint jol ismert,
fogyasztasuk fligg6séget okoz. A 19. szazadban a Brit Birodalom terjeszkedésének egyik kovetkezményeképp Nagy-
Britannia lett a vildg legnagyobb kabitdszer-kereskeddje. Kiilonféle narkotikumok érkeztek a birodalom tavoli
pontjairol, de mind koziil az 6pium tett szert a legnagyobb népszertiségre (Parssinen 1983). Az opiatokat korlatozas
nélkiil lehetett drusitani és vdsdrolni, és afféle dltalanos gydgyhatdsu szerként tobbek kozott dlmatlansag, hasmenés,
fejfajds, menstrudcios gorcsok ellen, de még gyerekeknek is adtak kohogés orvossag formajiban. Nem csoda, hogy
rengetegen véltak fiigg6vé. Ez azonban a maitdl teljesen eltérd megitéléssel talalkozott: az Spiumszivés igen divatos
volt miivészek és kiilonféle entellektiiellek korében, de altaldban sem itélték el.
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matoztatni akartak egyre komolyabb anatémiai ismereteiket. Mindezek fényében azt gon-
dolhatnank, hogy 1842-ben egyonteti és feltétlen timogatasban részesiilt a teljes érzéste-
lenitést kindld elsd eljards. Am ez nem igy tortént, s a szimos ok koziil érdemes kiemelni
egyet: a szoban forgé maddszert addigra olyannyira lejarattak, hogy kétségessé valt, vajon
alkalmas lehet-e a sebészi szakma presztizsének novelésére. Ennek megfelelden pedig a
legbefolyasosabb orvosi és sebészi korok nem tamogattak. E rendkiviili innovacid, vagyis
az elsé aneszteziologiai eljaras alapjait egy korabban mar ismert gyakorlat, az ugynevezett
mesmerizmus kindlta.

A mezmerizmus Nagy-Britanniaban

Maij fogalmaink szerint a miitéti érzéstelenités tobbnyire a kornyezet érzékelésének totalis
felfiiggesztését jelenti: nem egyszert alvas, hiszen a célja az, hogy gatolja a kérnyezet fe-
161 érkez6 ingerek érzékelését. Ennek lehet8ségét ma mar természetesnek véljilk, am sokaig
nem gondoltak, hogy létezhet olyan médosult tudatallapot, amelyben az érzékelés megszi-
nik, mikézben a 1égzés és a keringés fenntarthaté. Ezt a 19. szazad elején uralkodd orvosi
elgondolasok sem vélték elképzelhetének, ami az egyik (bar korantsem az egyediili) oka volt
annak, hogy a ,mezmerimus” (vagy masképp: ,,animdlis magnetizmus”) néven elhiresiilt
gyakorlat ellentmondasos fogadtatasban részesiilt Nagy-Britannidban.

Franz Anton Mesmer torténete ismert. A bécsi orvos tevékenysége, majd kiilonos mod-
szere az 1770-es évektdl keltette fel a szélesebb kozonség figyelmét. A Magyarorszagon ,,de-
lejezés”-nek nevezett eljarast el6szor sajat otthonaban, egy fiatal nén probalta ki, de a sike-
res kezelésnek hamar hire ment, s masodik paciense egy felvidéki magyar foldbirtokos, egy
bizonyos horkai Horeczky bar¢ lett, aki a hires bécsi orvost birtokara invitalta, hogy kinzé
nyaki merevségébdl és fajdalmaibol az kigyogyitsa.'

De miben is 4llt e kiilonos gyogymod? Az eredeti felfedezés voltaképpen egy Anglia-
bol érkezd hirre épiilt, mely szerint egyes orvosok magnessel gydgyitanak. Mesmer ennek
alapjan, de az eljarast modositva, egy magnesdarabbal - a test felszinét surolo, simité moz-
dulatokkal — kezelte paciensét, aki gyorsan enyhiilé tiinetekrdl szamolt be. A gyakorlathoz
rovidesen kidolgozott elmélet szerint (Ellenberger 1992: 62) a vilagegyetem egyik fontos
alkotoeleme egy magneses fluidum, amely az él6 szervezetekben is megtalalhatd. Az e test-
nedv eloszlasanak egyensulyaban bedlld zavar okozza az adott betegséget, a gyégyulashoz
tehat az egyensulyt kell helyredllitani — ez pedig logikus médon magnesek segitségével kép-
zelhet6 el. A kezelés részeként Mesmer nemcsak mégneseket hasznalt, de kozvetlen fizikai
kontaktusba is keriilt pacienseivel: testiiket kiilonb6z6 pontokon érintette, illetve ,,simogaté”
mozdulatokat ismételt meg tobbszor.”? A betegség legydzésének utolso 1épése volt a ,kri-

11 A mezmerizmus 19. szazadi brit torténetének legjobb és legteljesebb feldolgozasa Alison Winter miive
(1998). Snow ugyancsak foglalkozik vele az aneszteziologia torténetét targyaldé munkajaban (2006), és hasznos
szempontokat vet fel Barrow (2005) is. Az alabbiakban féként ezekre a muivekre tamaszkodom, de felhaszndlom
még Ellenberger attekintését (1994) is, jollehet a viszonylag régi (eredetileg 1970-ben megjelent) pszichiatria- és
pszichoanalizis-torténeti mi determinisztikus modon, a pszichidtria és pszichoterapia fel6l kozelit a mezmerizmus
és a hipnozis torténetéhez, ez pedig lényegesen eltér az itteni felfogastol.

12 Az esetet részletesen feldolgozza Bugyi (1971).

13 Mint latni fogjuk, a praxis egyebek mellett éppen e kevésbé illendé aspektusa miatt valt évtizedekkel késébb,
a viktorianus Angliaban egyes timadasok céltablajava.
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zis”, ami tulajdonképpen egyfajta onkiviileti allapotot jelentett. Bar az alkalmazott targyak
(a magnesen kiviil példaul titkor, hangszerek stb.) és technikak (a kézmozdulatok jellege,
helye stb.) valtoztak, az onkiviileti allapot az eljaras inherens részét képezte.

Mesmernek kezdettdl sok kritikusa volt. Bécset elhagyta, és Parizsban telepedett le, de
a tdmadasok miatt végiil onnan is tavozni kényszeriilt. Nagy hirli praxisinak mégis oridsi
hatasa volt. A hire évtizedekkel késébb Nagy-Britannidba is eljutott, de az eljaras akkorra
mar jelentdsen dtalakult, s vele az elmélet ugyancsak mddosult. Mesmer legjelentdsebb ta-
nitvanya, Puységur marki felfedezése szerint a beteg dllapotaban a valtozast nem a magneses
fluidum okozza - ez ugyanis nem is létezik —, hanem a magnetizér akarata. A marki kovetdi
és az ,ortodox mezmeristak” két taborra oszlottak, a francia forradalom kit6rése azonban az
ellenfelek sardobalasanak és a mezmerizmus terjedésének egyarant véget vetett.

A napdleoni habortkat kovetéen a mesmeri tanok Uj erére kaptak, a mddszerek és az
elgondolasok tovabbi valtozasokon mentek keresztiil, mig végiil 1837-ben egy Charles
Dupotet nevii szinpadi magnetiz6r tolmacsolasaban Londonba is megérkeztek.

A viktorianus korszak egyik kedvenc foglalatossaga a kiilonféle megvaltozott tudatallapo-
tok vizsgalata volt. Az alvajaras, a médiumoknal megfigyelhetd ,transz” és a magnetiz6rok
altal kivéltott 6ntudatlan, mégis ébrenlétinek tetszé allapot sokak fantazidjat megmozgat-
ta. Az 1830-as és *40-es években a brit kulturalis és tudomdnyos elit szine-java valamilyen
kapcsolatba keriilt a kérdéssel, tobbnyire személyes tapasztalatok révén. A Thomas Henry
Huxley-val folytatott késbbi nyilvanos vita kapcsan elhiresiilt Wilberforce piispoktél, az
evoluciés tanok szenvedélyes ellenfelétél a radikalis George Eliotig, Dickensig vagy Fara-
dayig rengetegen részt vettek magnetizérok altal tartott szeanszokon és tudomanyos kisér-
leteken, s6t tobben — példaul a hires esszéista, Harriet Martineau - ald is vetették magukat a
magnesezésnek (Winter 1998).

1837, Dupotet elsé nyilvanos bemutatéja és 1844, Harriet Martineau személyes beszamo-
léinak publikacidja kozott azonban szamottevd valtozas tortént a jelenség megitélésében.
Martineau az Athenaeum cimi folyoirat lapjain kozzétett levélsorozatban szamolt be korabbi
csodalatos felépiilésérdl, vagyis arrdl, hogy haldlos betegségébdl miként gyogyitotta ki az
animalis magnetizmus. A beszamolo6t nagy figyelmet kapd nyilvanos vita kovette, melyben
orvosok és a muvelt elit egyéb tagjai egymasnak fesziilé véleményeiknek adtak hangot,
s amelyet vélhetéen nem kis mértékben befolyasoltak az ezt megel6z6 néhany év eseményei.

De mi is tortént az 1837-es szeansz utdn? Dupotet azzal érkezett Londonba, hogy a nyil-
vanos bemutatokon tul felajanlja szolgalatait az Gj eljaras oktatasa terén is. Ez tobbeknek fel-
keltette az érdekl6dését, de leginkabb John Elliotson, a londoni egyetemi klinika progressziv
és minden ujdonsagra nyitott orvosa vette észre a benne rejlé lehetdséget. Elliotson meghiv-
ta Dupotet-t, hogy dolgozzon a kdérhazban, s hamarosan maga is kisérletezésbe fogott. Az
innovativ munkaban egyik legfontosabb szovetségese és tamogatoja az ekkor mar majdnem
masfél évtizede miikodd tekintélyes Lancet kiaddja és szerkesztSje, Thomas Wakley volt.
Elliotsonhoz hasonléan Wakley is az orvosi reformok radikalis szdszoldjaként tevékenyke-
dett — kettejiiket igy természetes szovetség flizte Gssze.

A magnetizmus e korai szakaszaban a kisérleti alanyok, illetve paciensek jellemzden a
nék kozill keriiltek ki, férfi alig akadt koztiik. Tobbnyire olyan nékon probaltak ki az eljarast,
akik valamilyen mentalis betegségben szenvedtek (bar a magneses kezelést a legkiilonfélébb
tinetekre alkalmaztak). Mivel ekkor mar — Mesmer eredeti tanaival szemben - altalaban azt
teltételezték, hogy a kivaltott allapot a magnetiz6r akaratdnak kdszonhetd, a kezelés sikeré-
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hez sziikségesnek tartottak a paciens és a magnetiz6r kozotti hierarchikus viszony meglétét.
Igy a korhazi paciensek azért is lehettek kivalé alanyai az efféle kisérleteknek, mert talnyo-
morészt a tarsadalom szegény, iskolazatlan csoportjaibdl keriiltek ki, alarendeltségiik tehat
egyértelmi volt. A szegénységet és iskoldzatlansagot rdadasul jellemzden a gyenge karakter-
rel és akarattal kototték ossze, mindez pedig 6sszességében garantalni latszott a sikert.

1837-38 soran tobb korhazban is kisérleteztek a bent fekvé paciensekkel, amirdl a sajté
rendszeres beszamolokat kozolt. Az Gj moédszer a nyilvanossag homlokterébe kertilt, s élesen
megosztotta a kdzvéleményt. Mar a Royal Society is foglalkozni kezdett a kérdéssel, és hama-
rosan bizottsagot allitott fel a magnetizmus értékelésére: a Lancet-ben is publikalt jelentés
megerdsitette az eljards sordn fellépé ,transz” valodisagat. Am a vélemények tovabbra sem
voltak egységesen pozitivak, az orvosok nyilvanossagat is megosztotta a kérdés: egy masik
fontos orvosi lap, a Medical Gazette kétségbe vonta a Lancet-ban napvilagot latott megalla-
pitasokat, amelyek a jelenséget igazoltak, s ehhez a szkeptikus dllasponthoz csatlakozott az
Athenaeum is.

Mégis, ahogy Winter (1998) ramutat, a kezdeti szkepszist kovetd elsé honapokat inkabb
a lelkesedés jellemezte, amely elsésorban a magnetizmusnak mint az elme miikodésének
tanulmanyozasat lehetévé tevo 4j kisérleti technikdnak szolt. Vezetd értelmiségiek latogattak
a nyilvanos kisérleteket s irtak beszamolokat tapasztalataikrdl, orvosi tarsasagok targyaltak
és elemezték tudomanyosan a megfigyelt jelenségeket: a kétkedd hangok ellenére az eljarast
nagyon is komolyan vették az orvosok és a laikusok egyarant.

Hamarosan azonban mindez radikalis és latszdlag varatlan fordulatot vett: kideriilt, hogy
Elliotson kedvenc paciensei csak megjatszottak a delejezés soran fellép6 onkiviileti allapo-
tot, ami Oridsi botranyt keltett, és felhaboritotta az addig lelkes kozonséget. De kikrdl is van
sz6 voltaképpen? A Dupotet-tdl elsajatitott technikat Elliotson elsdsorban ,,hisztériaban” és
epilepsziaban szenvedd betegeken alkalmazta. Koziiliikk hamarosan az O’Key névérek, két
tizenéves ir cseléd keriilt a figyelem kozéppontjaba. Elliotson elséként Elizabeth O'Key mag-
netikus kezelését mutatta be nyilvdnosan, s az eseményrdl a Lancet is tudésitott (Winter
1998). Ezen els ,fellépés” alkalmaval Elizabeth kiilonleges dolgokat produkalt: a delejezés
hatasdra fellép6 ontudatlan allapotban a kozonséggel vidaman elbeszélgetett, viccekkel és da-
lokkal szorakoztatta 6ket, dm amikor kezeldorvosa megkisérelte magahoz tériteni, Elizabeth
nem reagalt. Ehelyett kinyilatkoztatta, hogy mikor és hogyan tér majd magahoz, s ugy is
tortént. Elizabeth és huga ett6l kezdve egyre kiszamithatatlanabbul kezdett viselkedni a ki-
sérletek alkalmaval. Elliotson persze nem oriilt neki, hogy kicsuszik az iranyitas a kezébdl,
am egy darabig mégis oriasi lehetdségeket latott mindebben, hiszen ugy vélte, a kisérletek
soran az elme egészen kiilonleges kapacitasaira deriilt fény. A puszta szérakoztatast gyorsan
maguk moégétt hagyva a névérek mar orvosi szakértokként léptek fel: a modosultnak latszo
tudatéallapot soran olykor kérhazi betegtarsaik allapotardl és a sziikséges kezelésekrdl adtak
»szakvéleményt” A kisérletezés még honapokig folytatodott, korhazi kollégai koziil azonban
mar sokan tamadtak Elliotsont.

A tagabb szakmat, igy a folydiratokban titkr6z6d6 alldspontokat is, egyre inkabb meg-
osztotta a kérdés, de még mindig j6 néhanyan tdmogattak az ujfajta eljarast. Am a dolgok
Elliotsonra nézvést nem alakultak kedvezden. 1838 kozepére mar a korabbi tamogatok koziil
is tobben kételkedtek az allapot valddisagaban, és miutan hire ment, hogy egyes paciensek
szimulalnak, Elliotson addigi szovetségese és baratja, Wakley is ellene fordult. A Lancet meg-
jelentette a beszamolodt a szimulansokrdl, ezutdn pedig mar igen rovid at vezetett Elliotson
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nyilvanos megszégyeniiléséhez. A Lancet egy ujabb tamado cikkét kovetden, 1838 végén
a korhaz vezetésége az ekkor mar egyértelmtien csalonak tartott O’Key névéreket és a ki-
sérleteknek alavetett t6bbi pacienst elkiildte az intézménybdl, Elliotson pedig tiltakozasul
lemondott pozicidjardl.

A mezmerizmus értelmezése és megitélése masfél év alatt gyokeresen megvaltozott. 1838
végére az orvosi lapok koziil a mdédszernek csupan egyetlen tamogatoja maradt: a Medical
Times tovabbra is Elliotson mellett allt. A tobbiek azonban, koztiik a Lancet is, vehemensen
tamadtak. A kivaltott allapot valddisaganak megkérddjelezése — vagyis a raciondlis érvek —
mellett a diskurzus mind hatarozottabb moralis szinezet is oltott: a paciensek zome né
volt, a magnetiz6rok férfiak, az eljards pedig kozeli fizikai kapcsolatot feltételezett koztiik,
és mindennek tetejébe még a né ontudatlansagaval is jart (jollehet sokan épp ezt vontak
kétségbe), igy egyre tobben vélték ugy, hogy mindez legalabbis ,,illetlen”, ha nem egyenesen
erkolcstelen (Winter 2006).

Am ha John Elliotson karrierje az egyetemi kérhazban be is fejez8détt,'* a magnetizmus
»palyafutdsa” Nagy-Britanniaban ezzel még nem ért véget. A késébbiekben mas formaban és
néven bukkant f6l ismét: a sokakat magaval ragadd uj teriilet, a frenoldgia egy iranyzataként
(»freno-mezmerizmus” néven), illetve James Braid egészen Gj elméletének keretében ,,hip-
noézis”-ként sziiletett vjja. A show-bizniszbdl pedig valéjaban sosem szorult ki — a botrany
talén még jot is tett a szinpadi magnetiz6rok iizletének. Am a mezmerizmus brit torténeté-
nek volt egy masik, igen kiilonos epizddja: 1842 és 1846 kozott az elsé és ekkor még egyetlen
miitéti érzéstelenitési eljaras alapjaul szolgalt.

Mezmerizmus és anesztézia

A mitéti érzéstelenités hianyardl és a sebészek dltalanos helyzetérél fontebb leirtak isme-
retében kiilonds ambivalencia 6vezte a nyilvanosan elséként 1842-ben bemutatott méd-
szert, vagyis azt, hogy a paciens magnetizalasaval valtottak ki a radikalis mutét kozben is
fenntarthatd, tokéletesen érzéstelen és 6ntudatlan allapotot. Ha elgondoljuk, hogy nem volt
valddi alternativdja a borzalmas szenvedésnek és a sebészeti beavatkozashoz aligha idealis
koriilményeknek, nehezen érthetd, hogy lelkesedés és héla helyett miért részesiilt az uj le-
het6ség legfeljebb vonakodé tdmogatasban az orvosi szakma részérdl. Am tekintve, hogy a
mezmerizmus mint orvosi eljaras hitelét a par évvel korabban torténtek komolyan megté-
paztak, mégsem lehetiink annyira meglepve.

Az els6é dokumentalt mitétet, amelyben a mezmerizmust teljes érzéstelenitésre hasznal-
tak, 1842 Gszén végezte egy Ward nevi sebész (Snow 2006; Winter 1998). Az operacio-
ban magnetizérként kozremiikodott egy William Topham nevii ismert tigyvéd, az eljaras
ismerdje.”” A paciens ontudatlan dllapotban, moccanas nélkiil tiirte labanak amputalasat,

14 Elliotson masutt tovabbra is praktizalt, megtartotta szamos magnetizalt paciensét, sét az O’Key névéreket is
partfogasaba vette. 1843-ban William Engledue-vel, a frenologia vezetd képviseléjével The Zoist néven a teriiletnek
szentelt folyoiratot alapitott. A londoni orvosi elit kéreibdl azonban végleg kiszorult.

15 Erdemes megjegyezni, hogy paradox médon épp ez a néhdny év utdn héttérbe szorulé, majd csaknem fe-
ledésbe meriil6 modszer volt az, amelynek kapcsan a késébb 6nallosodo feladatkor elséként megjelent: a beteg
magnetizaldsit nem a sebész, hanem egy ,,szakérts” végezte, voltaképpen a késdbbi aneszteziologuséhoz hasonlo
szerepben.
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s fajdalomrol vagy az operacidval kapcsolatos barmilyen emlékrdl utdlag sem szamolt be.
A gyanakvas mértékét jelzi, hogy komoly felvetésként fogalmazddhatott meg a csalas vadja,
vagyis az, hogy a paciens szimulalt, s pusztan rendkiviili nuralmanak kdszénhetden tiirte
moccanas nélkiil a szornyt beavatkozast.

De miért maradt a mezmerizmus aneszteziologiai modszerként is a timadasok kereszttii-
zében? A sebészi szcéna alakuldsa részben valaszt ad erre a kérdésre. Az ekkoriban zajlé fon-
tos valtozasok részeként a sebészek létrehoztak sajat szakmai szervezetiiket, a Royal College
of Surgeonst,'® s egyre hatarozottabban kovetelték maguknak a ,,rendes” orvosokkal azonos
szakmai statuszt és tekintélyt. A miitéti érzéstelenités tétje tehdt nem utolsésorban az volt,
hogy képes lesz-e a szakma megteremteni azokat a koriilményeket, amelyek kozott tudoma-
nyos ismereteken alapuld, bonyolult, konzervativ beavatkozésokat tudnak végrehajtani vil-
lamamputaciok helyett — s ezzel végre kivivni az 6ket megilleté rangot. Csakhogy hiaba csil-
lant 6] ennek reménye a mezmerizmusnak koszonhetden, a moédszert annyi ellentmondas
Ovezte és annyi tamadas érte, hogy tuilsagosan bizonytalan lett volna erre alapozni a szakmai
legitimitasért folytatott kiizdelmet. Rdaddsul az ekkorra mar jelentés mértékben atalakult,
tudomanyosabba és professzionalizéltabba valé orvosi mezd befolydsosabb pozicidit betoltd
szerepléi koziil keriiltek ki a mezmerizmus legadazabb ellenfelei: Thomas Wakley mellett az
innepelt londoni sebész, Robert Liston, aki Elliotsonnak és a mezmerizmusnak altalaban
véve is régi ellensége volt. Am 1846-ig a magnetizmussal kivéltott mitéti altatidsnak nem
volt alternativdja, igy, bar sokan tamadtdk, mégis szamos sebész volt hajlandé alkalmazni
az eljarast."”

Konnytinek vagy problémamentesnek persze semmiképp sem nevezhetjitk a metddust.
Noha kiilon magnetizért hivtak a mtitétekhez, vagyis a sebésznek maganak nem kellett az
altatassal bajlodnia, az eljaras szdimos nehézséget rejtett magaban. A zaklatott allapotban
1év6 pacienseket nem minden esetben sikeriilt eléggé megnyugtatni ahhoz, hogy a médszer
miikodhessen, s nehéz volt kontrollalni az ,,altatds” idétartamat is. A gyakorlati problémak
mellett az is akadélyozta az innovacié elfogadottsagat és terjedését, hogy a megfigyelt je-
lenségeket nem tudtak egy olyan elméleti keretbe illeszteni, amely egyértelmiien beemelte
volna a magnetizmust és az arra épiil6 altatasi technikat a legitim tudomanyos koncepcidk
és orvosi modszerek soraba. Az eredeti elgondolas, Mesmer ,,magneses fluid” teéridgja mar
elavultnak mindsiilt, s ekkoriban inkabb a tudattal kapcsolatos tjabb elméletek szerint igye-
keztek a jelenséget magyarazni. A korszak gondolkodasat meghatarozé pozitivizmus kere-
tében - s ne feledjiik: a médszer botranyoktdl megtépazott tekintélye fényében — azonban a

16 Az 1800-t6l Royal College of Surgeons of London néven mikodo tarsasag 1843-ban valt orszagos szervezetté
Royal College of Surgeons of England néven.

17 A moédszert legtovabb egy James Esdail nevii calcuttai orvos alkalmazta, aki kiilon erre szakosodott kérhazat
nyitott, és indiai pacienseket operalt. Bar a calcuttai korhaz torténete kiviil esik a jelen tanulmany keretein, egy-két
dolgot mégis érdemes megjegyezni. Erdekes példdul, hogy a gyarmati teriileten, indiai pécienseken folytatott ,,ki-
sérletezés” kevésbé szurta a londoni establishment szemét, mint Elliotson praxisa. Az is kozrejatszhatott ebben, hogy
a 19. szazadi britek szemében plauzibilisebbnek tiint egy ,elmaradott bennsziil6tt” 6ntudatlan allapota, amelyet egy
civilizalt orvos idéz el6. Esdail ugyan allitotta, hogy a mezmerizmus technikéja tarsadalmi statusztol fiiggetleniil
elsajatithato — és a helyiek koziil sokakat meg is tanitott ra —, am ez mit sem valtoztatott az uralkodo elképzeléseken.
Mig Londonban mindéssze négyéves volt e sajatos aneszteziologiai modszer torténete, s ezalatt végig tamadasok
kereszttiizében 4llt és sohasem lett altalanos vagy terjedt el szélesebb korben, addig a calcuttai koérhaz sikeresen
miikodott, rengeteg paciensen alkalmaztak az eljardst, és az intézmény végiil csak Esdail visszavonulasa utan, az
1850-es évek végén szlint meg teljesen, hasonl6 kaliberti vezetd orvos hianyaban (Winter 1998; Snow 2006).
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mezmerizmus kénnyen tiinhetett puszta illuziénak vagy egyenesen szemfényvesztésnek. Igy
voltaképpen nem is annyira meglep6, hogy a legtekintélyesebb londoni orvosok és sebészek
nem akartak belebonyolédni a mezmerizmussal kapcsolatos tovabbi kisérletezésekbe, és an-
nak ellenére utasitottdk el az eljarast, hogy az végre elérhetGvé tette az egyébként annyira
&hitott miitéti érzéstelenitést. Am annél nagyobb volt a lelkesedésiik, amikor 1846-ban hire
ment, hogy végre megtalaltak egy masik médjat a mitéti altatasnak, ami nemcsak a sebé-
szeti beavatkozasok problémajat oldja meg, de egyuttal a mezmerizmus eltiirését is végleg
sziikségtelenné teszi a miitékben.

A ,jenki triitkk”

Nagy-Britanniaban, ahol a 19. szazad derekan még nem létezett egységes dllami fenntartasa
koérhazi ellatas,'s a sebészet lizleti alapt szolgaltatasként mikodott. A kérhazi orvosoknak
nem jart fizetés az intézményt6l, bar néhanyan kaptak egy jelképes osszeget. Az oktatokdr-
hazakban dolgozé orvosok jovedelmét alapvetSen a tanitvanyaik altal fizetett tandij bizto-
sitotta, de jelentGs bevételhez juthattak tehets maganbetegektdl is. Persze, mint lattuk, az
orvosi szakma mar akkor sem volt egységes. Eddig példaul nem is esett sz6 a régi seborvosi
szakmabdl kinétt, de a sebészek csoportjatol ekkor mar elkiiloniild fogorvosokrdl, holott az
érzéstelenités tekintetében szerepitk nem mellékes. Az tizleti szemlélet kozvetlenebb mddon
befolyasolhatta az 6 praxisukat: egy olyan teriileten, ahol visszatérd fizet6 betegekkel lehetett
szamolni, a paciens elégedettsége kiilonosen fontos volt. A mai érzéstelenitési eljaras alapja,
a narkotikumok alkalmazasa (vagy legalabbis e gyakorlat elterjedése) nem meglepé médon
épp a fogaszatnak koszonhetd, ahol a beavatkozas fajdalommentesitése, a paciens kellemet-
lenségeinek csokkentése az iizletmenethez tartozott.

Sziikségszertliségrél azonban korantsem beszélhetiink. Voltaképpen még csak az sem egy-
értelmti, hogy mikor, hol és ki fedezte fel elséként az éter és a tobbi gaznemi anyag érzés-
telenitd potencialjat. Mindamellett kétségteleniil fontos szerepe volt a torténetben annak,
hogy egy fogasz (is) felfigyelt a szer dlddsos hatasara 1846 végén. Ha ugyanis a széban forgo
bostoni fogorvos szamara nem lett volna annyira fontos, hogy ne csak hirét vigyék a felfede-
zésnek, de az ,,ij” szert még szabadalmaztathassa is — vagyis ha nem kelti fel a nyilvanossag
figyelmét —, akkor minddssze par nappal az els, éter hasznalata mellett végzett nyilvanos
bostoni foghuzast kovetden Robert Liston paciense nem heverhetett volna étertél 6ntudat-
lan allapotban egy londoni miitéasztalon, mikozben a hires sebész megszabaditotta egyik
végtagjatol.

A kiilonb6z6 gazok tudatmoédosité hatasa valdjaban ekkor mar korantsem volt ismeret-
len. Az tigynevezett nevetdgaz vagy kéjgaz (dinitrogén-oxid) és az éter a medikusok kedvelt
partidrogjaként szolgalt mar a szazad elejétdl, sét szélesebb korben is gyakran hasznaltak
rekreacios céllal mindkettt. Mivel nyugtato és kedélyjavito hatasa Amerikdban is ismert volt,
tulajdonképpen kézenfekvo, hogy egy georgiai orvos étert adott egyik kiilénosen ideges paci-
ensének a beavatkozas el6tt, majd a kivaloan bevalt médszert tovabbi betegeknél is alkalmaz-
ta. Egy fogasz — mellékesen kémikus - pedig ugyancsak az éter e kivalo tulajdonsagara ala-

18 A brit korhazi rendszer torténetérdl részletesen tdjékoztat és a 19. szazadi betegellatasra vonatkozd pontos
adatokkal is szolgal Rivett (n. d.).
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pozta fogtajas elleni cseppjeinek hatasat. Feltehetden elég sokan hasznaltak a szert kiillonb6z6
célokra minden felhajtas nélkiil, de végiil az emlitett bostoni fogorvos, William Morton volt
az, aki felismerte a felfedezésben rejl6 iizleti lehetdséget is, és az éter hatasat (sajat felfedezé-
seként) egy nyilvanos fogaszati beavatkozassal demonstralta 1846 decemberében.

Liston tehat ezt kovetéen mar napokon beliil éterrel operalt Londonban. A jelenlévé ta-
nuk szerint az eredményt latva lelkesen kialtott fel: ,,Uraim! Ez a jenki triikk kiiitéssel gy6z
a mezmerizmus ellen!” (Snow 2006: 41-42). Szavai arrdl drulkodnak, hogy a mezmerizmus
ellenz6i nem egyszertien a miitéti érzéstelenités varva vart megoldasaként fogadtak az 1j
eljarast, hanem keresztes hadjaratuk végsé gy6zelmének eszkozeként is.

Bar egy Benjamin Brodie nevii tapasztalt londoni sebész az éter szinrelépésekor azonnal
figyelmeztetett a potencialis veszélyekre, az tjfajta érzéstelenités eleinte semmiféle problé-
mat nem okozott. Az orvosi sajto rogton felkapta és példatlan terjedelemben targyalta a
kérdést. A fogadtatas egyértelmiien pozitiv volt, s az innovacio6 futétiizként terjedt: 1847 ja-
nuarjdban minden nagyobb londoni kérhazban kiprobaltak, és a honap végéig 6sszesen 80
operaciot hajtottak végre éterrel indukalt mtitéti altatdsban (Snow 2006)." A londoni kérha-
zakat hamarosan a vidékiek is kovették: az 4j szer diadalmaskodni latszott.

A kezdeti osztatlan lelkesedést eleinte orvosok megallapitasai arnyaltak: sokan magukon
probaltak ki az uj szert, s a kisérletek soran hamar kideriilt, hogy az éter hatasa korant-
sem tokéletesen kiszamithat6. Olykor nem tilint elég erdsnek, esetenként pedig rosszullétet
okozott, és bar alkalmazasat egyszer(ibbnek gondolhatnank egy magnetizor feladatanal, az
adagol6 inhalatorok kifejlesztése el6tt az mégsem volt problémamentes.

Am az éter igazi drnyoldala akkor keriilt napvildgra, amikor egyébként erds szervezett
betegek sorozatos, varatlan halalat okozta. Sokan fel is hagytak az alkalmazaséval, néhanyan
egyéb gazokkal kezdtek kisérletezni. Még egy év sem telt el az éter elsé miitéti alkalmazasa
utdn, amikor igéretes felfedezést tettek: a kloroform kellemetlen mellékhatasok nélkiil,
gyorsabban hat. Nem sokkal késébb azonban a kloroformtél is meghalt egy paciens, s ezt
kovetéen még szamos Gjabb haldleset irdnyitotta a figyelmet az érzéstelenitéshez hasznalt
gazok biztonsaganak kérdésére.” E diskurzus azonban mar csupan a gazok mibenlétérél és
adagolasarol szOlt: a magnetizmusnak, mely egyetlen paciens életét sem oltotta ki, ebben
mar nem jutott szerep.”!

Az anesztezioldgia izgalmas torténetének tovabbi bemutatasa helyett most foglaljuk 6sz-
sze a fentiek tanulsagait. A mezmerizmus, amely elséként kinalt megoldast a beteget és or-
vost egyarant kinzé problémara, az orvosi establishment ellenéllasaval szemben nem tudott
bevett gyakorlattd valni az 1840-es években. Ugy vélem, ezt csupdn részben magyardzza a
modszer nehézkessége és az a tény, hogy nem minden esetben tudtak alkalmazni. A helyét
pillanatok alatt atvevd és joval szélesebb korben terjedd innovativ eljards, az éteres anesztézia
gyakran okozott kellemetlen mellékhatasokat: rosszullétet, hanyast, részegséghez hasonld
allapotot — vagyis olyan helyzetet, amely az el6zetes varakozasokkal ellentétben nem kony-
nyitette meg a sebész dolgat. Rdadasul hamar kideriilt, hogy - ugyancsak el6re nem jelez-

19 Snow 6sszehasonlité adatot is kozol: 1842 és 1846 kozott dsszesen mintegy 60 dokumentalt esetben alkalmaz-
tak a magnetizmust mutétek soran.

20 Jelen tanulmény kereteibe nem fér bele az éter és az azt gyorsan valto kloroform torténetének b6vebb targya-
ldsa. Az anesztezioldgia e korai fejezetének igen alapos feldolgozasat végzi el Snow (2006).

21 A magnetizmus egyik ledgazasabdl, a hipnozisbol azonban - mint ismert — késébb elfogadott altatdsi technika
is valt, s noha dltalanosnak semmiképp sem mondhato, a mai napig alkalmazzék bizonyos mitéteknél. Ez azonban
egy kés6bbi korszak fejleménye, és a hipnozis elméleti tjrakeretezése nélkiil valoszintileg nem lett volna lehetséges.
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hetd kovetkezményként — alkalmazasa nemritkan a paciens haldlahoz vezet. Ennek ellenére,
bar tobben figyelmeztettek a veszélyre, mig masok a pontos és biztonsagos adagolas alapjait
probaltak kidolgozni, a sebészi szakma 0sszességében mégis e mddszer mellett foglalt allast.

Mivel magyarazhaté mindez? Ugy gondolom, a két alternativ anesztezioldgiai mdédszer
elterjedése és relativ stlya ebben az idészakban nem értelmezhet6 pusztan az eljarasok ,,ob-
jektiv” elényeivel és hatranyaival. Ahhoz, hogy teljesebb képet kapjunk errdl az epizédrdl,
egyéb tényezoket is figyelembe kell venniink. Az éter és a kloroform alkalmazasa egy olyan
innovaciot képviselt, amely nem csupan lehet6vé tette a hosszabb és szofisztikaltabb mu-
tétek elvégzését, vagyis megteremtette a sebészek szakmai felemelkedésének alapjat, de a
mezmerizmusnal egyértelmiibben beleillesztheté volt abba a tudomanyos keretbe, amely a
19. szazad kozepén kijelolte a legfGbb tajékozddasi pontokat. Noha hasznélatuk sok beteg
életébe keriilt, az éter és a kloroform mégiscsak leirhat6, mérhetd vegyiiletek voltak. Hatd-
suk eleinte ugyan nem volt pontosan kiszdmithatd, de konnyen el lehetett képzelni, hogy
hamarosan az lesz: tapasztalati alapon, megfigyelésekkel, kisérletekkel, szamokkal leirhato
és megragadhato jelenségrél volt sz6. A mezmerizmus azonban tovabbra is rejtély maradt:
jollehet kiilonboz6 elméletekkel igyekeztek magyardzni, mégis sokkal inkabb illett a show-
biznisz és az egyre divatosabba vélo spiritizmus, az okkult szeanszok vildgaba, mint a tudo-
many berkeibe. S mint ilyen, nem igazan valt alkalmassd arra, hogy egy feltérekvé szakmai
csoport tudomanyos és professziondlis rangjat emelje.

A mezmerizmus persze kiillonboz6é formakban tovébbra is virdgzott: az orszagot jar6
szinpadi magnetiz6rok (késébb hipnotizrok) a szazad folyaman végig lelkes kozonségre
szamithattak, de nem kevésbé voltak divatosak a spiritiszta szeanszok sem. A tudomany ber-
keiben is gy6keret vert, de csak valamivel késébb, megujult formédban, ,,hipnézis™-ként ke-
riilhetett az elme jelenségeit firtatd legitim teriiletek kozé, azt kovetden, hogy James Braid*
minden tekintetben igyekezett megkiilonboztetni az Gj gyakorlatot kétes hirti el6djétél.
A mezmerizmus és az anesztezioldgia kozos torténete azonban végleg lezarult.

Mindekozben Magyarorszagon...

A 19. szazadi Magyarorszag elitje szervesen kapcsolddott a nemzetkozi — elsésorban termé-
szetesen a német nyelvii — kulturalis és tudomanyos élethez.”® E geopolitikai és kulturalis
adottsag részben meghatdrozta a reformkori torekvéseket is, amelyek soraba a magyar or-
vostudomany és orvosi szakma megujitdsa is beletartozott. Noha igen nagy kiilonbségek is
észlelhetSk az itt vizsgalt két orszag kozott — elsésorban a kdzegészségiigyi és jarvanyiigyi
helyzetben, illetve az intézmények szdmaban és szinvonalaban -, az orvosi mez¢6 atalakula-
sat tekintve a reformkori retorika és a ténylegesen lezajlé folyamatok meglepé hasonlésa-
gokat mutatnak.”

22 James Braidrél és a hipnotizmus kezdeteir6l lasd: Yeates (2013).

23 E tanulmény szempontjabol relevans adat példdul, hogy Magyarorszag teriiletén csak 1770-t6l, a nagyszom-
bati egyetemen (illetve a par évvel késébb Buddra, végiil Pestre koltoz6 karon) indulhatott el az orvosi képzés;
a magyar medikusok tébbsége addig Bécsben szerzett diplomat (Simon 2013).

24 Az alabbi elemzéshez a hivatkozott orvostorténeti munkakon kiviil a Semmelweis Orvostdrténeti Mizeum,
Konyvtar és Levéltar anyagait is attekintettem: a Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet jegyz6konyveit 1842-t6] 1848-ig,
a Magyar Orvosok és Természetvizsgalok Vandorgytiléseinek 1841 és 1847 kozotti iratait haszndlom fel a kovetke-
z6kben. Koszonet illeti a SOM levéltarosat, Domjan Lajost a kutatds soran nyujtott segitségért.
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Az 1830-as és "40-es években az eurdpai példak nyoman Magyarorszagon is elindultak a
tudomanyos professzionalizalodas felé vezetd folyamatok. Az orvosi szakma szervezettebb
formak kialakitasat kezdte meg: megalapitotta sajat folyoiratait és tudomanyos tarsasagait
(Gracza 2010; Simon 2013). Az 1831-ben indul¢ elsé kifejezetten szakmai folyéirat, az Orvo-
si Tar,® nem torhetett a Lancet babérjaira, és késébb sem lett, nem is lehetett bel6le nemzet-
kézi hirti tudomanyos folyéirat. Célkitiizése bizonyos értelemben ezzel éppen ellentétes volt:
jorészt ennek a lapnak és alapito szerkeszt6jének, Bugat Palnak koszonhet az addig a latin és
a német mellett megkop6 magyar orvosi nyelvnek a megujitasa, s6t részben megteremtése.

Az 1837-ben alapitott Pest-Budai Kiralyi Orvosegyesiilet® eleinte nem miikodott at-
fogd szakmai tarsasagként. Mint neve is mutatja, kezdetben nem volt orszagos szervezet,
de mas tekintetben is korlatoztak rekrutacids bazisat: sebészmesterek és gyodgyszerészmes-
terek nem lehettek a tagjai.”” A rendszerint kéthetente tartott iilések nyelve kezdetben a la-
tin volt, de 1842 utdn, a reformkori nyelvi térekvéseknek megfelelden magyarra valtottak.
A forradalom kitoréséig rendszeresen iilésezé Orvosegyesiilet miikddése — szamos mds tu-
domanyos és szakmai tarsuldséhoz hasonléan - a szabadsidgharc bukasatdl a kiegyezésig
nem volt folyamatos.

Az 50 taggal alapitott egyesiilet tagsaga viszonylag gyorsan béviilt, méghozza (a f6ldrajzi
korlatozas gyors megsztinését kovetden) nem csupan magyar tagokkal, s nem is csak a kor-
nyezd orszagokbdl csatlakozokkal, hanem néhdny brit kollégaval is.*® Par évvel az alapitast
kovetden az egyestilet a bécsi, berlini, lipcsei, ziirichi kollégak mellett mar londoni, dublini
és edinburgh-i tagokkal is biiszkélkedhetett. Nem vilagos, hogy e kiilféldi tagok milyen
tevékenységet fejtettek ki a tarsasag életében — a brit kollégak vélhetéen kevésbé aktiv tagjai vol-
tak az egyestiletnek, sot a jegyz6konyvek tantsaga szerint (és nem meglepé modon) a kiilf6ldi
tagok az iiléseken — melyek immdar magyar nyelven zajlottak — nem vettek részt. Am e kiilfoldi
tagsagnak a szimbolikusnal bizonydra mégis nagyobb jelentdséget kell tulajdonitanunk: arra
utal, hogy a magyar orvosi szakma kozvetlen kapcsolatokat tudott kiépiteni Eurdpa tavolabbi
szegleteiben is. Az sem lényegtelen, hogy a tagok szakmai és tudomanyos tovabbképzése (az
egyik explicit célkitlizés) jegyében konyvtarat alapitottak, ahol nemzetkozi szakfolyoiratokat
és a kiilfoldi kollégak altal kiildott koteteket is elérhetvé tettek.

Ha e kéthetente megrendezett iiléseken nem is, az 1841-t6] évente szervezett kozgyti-
léseken mar kiilfoldi vendégek is részt vettek. A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok
Vandorgytiléseit német mintara kezdeményezték, s mint a név is mutatja, az esemény nem

25 Az Orvosi Tar valojaban nem a legelsé magyar nyelvii orvosi lap volt: 1803-ban indult Orvosi és Gazdasdgi
Tudésitasok cimmel egy ismeretterjesztd Gjsag, melynek — bar mas teriiletekkel is foglalkozott — az orvosi nyelvre
és az egészségligy szinvonalanak emelésére vonatkozo célkitiizései az Orvosi Tdr ambiciéihoz voltak hasonlék. Az
1803-ban kiadott lapnak azonban csupén az elsé harom szdma ismert. Ehhez részletesebben ldsd Gracza (2010, 2014).

26 A testiilet eredetileg ,,Pesti Gyakorldé Orvosok Egyesiilete” néven jott létre, &m az elnevezést hamar modo-
sitottak, elsésorban az egyetemi tanarok felvételének koszonhetSen (Kempler 1975). A levéltari iratok a késébbi
»Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet” néven szerepeltetik, de 1873 el6tt Pest-Budai Kiralyi Orvosegyesiilet volt a
hivatalos elnevezés.

27 Az orvosdoktori diplomaval rendelkezék azonban, akik koziil sokan miitottek is — vagyis a ,,sebészdokto-
rok” — beléphettek a tarsasagba. Ez azért is fontos, mert, mint latni fogjuk, a szervezet tilésein felmeriiltek a matéti
érzéstelenités kérdései is.

28 A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet jegyz6konyvei 1842-45, SOM Konyvtar és Levéltar.
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kizarélag orvosi, hanem természettudomanyi el6adasoknak is keretet adott. A tudomanyos
kozélet e formdja Nagy-Britannidban sem volt ismeretlen, ahol a British Association for the
Advancement of Science nevu tarsasag évente mds és mas vidéki varosban, hatalmas pom-
paval megrendezett gytlései rengeteg résztvevot vonzottak, és a nyilvanossag figyelmét is
felkeltették (Pal 2015). A gytilések tobb szempontbdl is hasznosak voltak: nemcsak infor-
macidcserére, de kapcsolatépitésre is szolgaltak, s mivel minden évben masik varos adott
otthont a taldlkozonak, e forma arra is alkalmas lehetett, hogy integrélja a vidéki tudoma-
nyossagot, vagyis orszagos tudomanyos mezét hozzon létre, s egytttal segitse a nemzetkozi
tudomanyos élethez kapcsolddast is. A BAAS-hoz és mas kiilf6ldi szervezetekhez hasonléan
(a német példatdl azonban eltéréen) itt is allando igazgatasi testiiletet hoztak létre, és ha-
mar elkezdték meghatdrozott diszciplinaris keretekben szervezni a kozgytlések el6adésait.
Az orvosi szakosztaly 1844-ben Kolozsvérott méar orvosi-sebészeti szakosztalyként tartott
el6adasokat, ami a brit esetben megfigyelthez hasonld véltozasokat jelez itt is: a sebészi szak-
ma legfontosabb pozicidit betolté orvosprofesszorok a legszlikebb pesti orvosi elit berkeibe
tartoztak, jelentds szerepet kaptak az orvosi szakma minden szamottevé intézményében, s
altalaban is meghatarozo egyéniségei voltak az orvosi kozéletnek.

Mivel a sebésztarsadalom a 19. szazadi Magyarorszagon igen heterogén volt (Simon 2013),
e kitiintetett helyzet kordntsem lehetett minden sebész sajatja. Jelzésértékd példaul, hogy a
Pest-Budai Kiralyi Orvosegyesiiletbe sebészek nem léphettek be. Hogyan lehetséges akkor,
hogy az évi kozgytilésen, az orvosi szakma jelentds eseményén ,,orvosi-sebészeti” szakosz-
taly [étesiilt? Ahogy Simon Katalin (2013) részletesen bemutatja, a 19. szazad kontextusaban
val6jaban a ,,sebész” elnevezés eltérd helyzetii hivatasi csoportokra utalhat: egyfeldl a sebor-
vosok csoportjara, akik még a régi céhes rendszer nyomait 6rz6 képzési rendnek megfelel6-
en sebészmesteri vagy polgari seborvosi cimet szereztek, masfeldl pedig a sebészdoktorokra,
akik dltalanos orvosdoktori végzettséggel is rendelkeztek, s ebbéli mindségiikben végeztek
koérhazi operaciokat. E két csoport megitélése az orvosi mez6én beliil és azon kiviil is jelen-
tdsen eltért egymastol.

A reformkori orvosi mez9 szerkezetét nagymértékben meghataroztak II. Jozsef egészség-
tigyi reformjai, melyek nyoman a 19. szazadban kiépiilt az orszagos kozegészségiigyi ellatas
rendszere.” Eszerint a varmegyék alkalmaztak féorvosokat, sebészeket és babakat — e harom
kategoriahoz eltéré feladatokat és juttatdsokat rendelve (jollehet szamos helyen, ahol még-
sem volt orvos, a sebész végezte az orvosi tevékenységeket is). A *30-as évektél megkezd6dott
a sebészek Onszervezddése is, s létrehoztak sajat szakmai szervezetiiket (Simon 2013). Az
orvosok és a sebészek szembenallasanak okai ekkor mér nagyrészt egzisztencialis természe-
tlek voltak. A két professzionalis csoport kozotti hatar valéjaban lassan elmosddni latszott:
az altalanos orvosi képzésnek része lett a sebészet, az addig egyszer(i seborvosként praktizald
mesterek koziil pedig egyre tobben tettek egyetemi vizsgat. Az 1840-es évekre megfogal-
mazddott az igény, hogy a sebészi tevékenység minden formdjat orvosdoktori diplomahoz
kossék, a kiilon tanfolyamként mikodo sebészmesterképzést pedig sziintessék meg. Noha ez
végiil csak 1872-ben valésult meg, mindebbdl kittinik a vizsgalt idészak magyar sebészeinek
a brit kollégakéhoz hasonléan ambivalens helyzete.

29 Bar az még a szdzad végén is jelentds egyenetlenségeket mutatott. Ehhez lasd Gracza (2010) és Palvolgyi (2011).
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A mezmerizmus Magyarorszagon

Fentebb lattuk, hogy Mesmer tanai idejekoran eljutottak Magyarorszagra: masodik paciense
egy felvidéki magyar foldbirtokos volt. Mint az alabbiakbdl kideriil, e gydgyaszati eljaras
kés6bbi formai is hasonloképp, szinte egyszerre terjednek Magyarorszagon és a kontinens
nyugatibb felében.

Nemcsak Nagy-Britanniaban, de egész Eurdpaban, igy Magyarorszagon is ellentmonda-
sos volt mindenféle alternativ orvosi gyakorlat megitélése. Mégis, mikézben elindult a ma-
gyar orvosi mezd professzionalizalddasa, az alternativ orvoslas egyes formai be tudtak épiilni
a modern gyakorlatokba és elméletekbe (Fazekas 2011). Ami az ,,animalis magnetizmus”-t
illeti, gy vélem, itt kisebb mértékii volt az ellenallds, mint Nagy-Britannidban, sot a han-
gulatot inkabb egyfajta 6vatos elfogadas jellemezte.*® Ahogy lattuk, kezdetben Londonban
is inkabb tamogat6 1égkor vette koriil a magnetizmus innovativ praxisat, am végiil a bot-
rany, a nyilvanos felsiilés a mérvadoé orvosi koroket szembeforditotta az djitassal. Nem igy
Magyarorszagon: noha az érdeklédéssel fogadott gydgymadddal kapcsolatban itt is felmeriilt
a csalds vadja, az Orvosi Tdrban megjelent cikkek (Koélnei 2006), valamint a Pest-Budai Ki-
ralyi Orvosegyesiilet és az Orvosok és Természetvizsgalok Vandorgytiléseinek jegyzokony-
vei alapjan mégis elmondhato, hogy az orvosi elit tagjai sokkal behatébban foglalkoztak
a magnetizmus lehetséges hatdsaival és alkalmazasi teriileteivel, mint a kuruzslas vadjaval.

Az elsé magyar nyelvli kdnyv a témaban 1818-ban jelent meg Kovats Mihalytol Az Al-
lati Mdgnesesség Méro-Serpenyiije cimmel (K6lnei 2006), de egy évvel korabban Lenhossék
Mihaly egy révidebb irdst mar kozzétett ,, Az allati magnetizmus révid rajzolatja” cimen.
1817-es cikkében Lenhossék komoly gyégymddként foglalkozik a magnetizmussal, aminek
nagy jelent6sége lehetett a gyakorlat recepcidjat illetéen. Elvégre a szerz6é nem akarki volt:
pesti és bécsi egyetemi professzor, 1825-t6] pedig orszagos féorvos, és szamos egyéb fontos
pozicid betdltdje. Raadasul nem pusztan egy rovid cikk erejéig foglalkozott a témaval, hanem
a késébbiekben tamogatta, s6t miivelte a ,,gyogydelejesség” néven is ismert praktikat. Az 6
tanitvanya lett Szapary Ferenc grof, a magnetizér, aki ennek a gyégymodnak szentelte jol
mend pesti rendelGjét az 1840-es években.

Az Orvosi Tdr 1830-as és ’40-es években megjelent cikkeiben (Orvosi Tar 1831-1847) t6b-
ben foglalkoznak a delejesség kiilonféle alkalmazasaival, és bar egyesek kritikai észrevételeik-
nek is hangot adnak, alapvet6en pozitiv a gyakorlat megitélése (Kolnei 2006). Elvétve ugyan,
de pozitiv megkozelitésben foglalkoznak az ,,allati delej” vagy ,,magnetizmus” kérdésével az
Orvosegyesiilet iilésein, valamint a Magyar Orvosok és Természetvizsgalok Vandorgytilé-
sein is.*! Végeredményben tehat a vizsgalt korszak magyar orvosi kozvéleménye alapvetéen
elfogadéan viszonyult a magnetizmushoz, s ha az nem is tartozott a legaltalanosabban
alkalmazott gy6gymodok korébe, mindenképpen bevett orvosi eljarasnak szamitott.

30 Fontos azonban megjegyezni, hogy ennek megitélése a forrasok kis szima miatt nem egyértelmi. Koltay
Erika (2004) szerint példaul a magnetizmust nemcsak sziikebb korben ismerték a tobbi alternativ orvosi gyakor-
latnal, de a dominans szakmai vélemény kuruzsldsnak tekintette. Mint ltni fogjuk, én ezzel a megallapitassal nem
egészen értek egyet.

31 Az Orvosegyesiilet 1844. junius 15-i tilésén szamolt be Dr. Frommbhold a ,,delejberz” gyogyitd hatasaval
kapcsolatos tapasztalatairdl, 1847-ben pedig a Sopronban rendezett vandorgytilésen tartott eléadast a témarol
Dr. Eisenstein bécsi és Dr. Gardos pesti orvos, vagyis Gardos Janos, a magnetizmus orvosi gyakorlatdnak egyik
legfontosabb magyar sz6sz6l6ja (SOM Levéltari fondok).
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Botrany helyett Magyarorszagon egy szabadsagharc és az azt kovetd bénultsag befolyasol-
ta a magnetizmus sorsat. Ezutan torténete mégis hasonloan alakult, mint Nagy-Britannia-
ban: egyfeldl feloldodott a gyorsan divatossa valo spiritizmusban, masfelSl pedig az 1860-as
évektdl megujult formdjaban, hipnézisként valt mind tébbet tanulmanyozott, kisérleti orvo-
si és pszichidtriai teriiletté.

Az anesztézia és a magyar sebészet

Az igen jelent6s killonbségek ellenére néhany teriileten olyan hasonlésagokat fedezhetiink
fel az 1840-es évek brit és magyar orvosi szféraja kozott, amelyek alapjan azt varhatnank,
hogy az anesztézia bevezetésének torténete is szoros parhuzamokat mutat majd. Végtére is
a magyar sebészek (és betegek) szdmara sem volt kevésbé fontos valamiféle miitéti érzés-
telenités lehetGsége, s ha tekintetbe vessziik, hogy a magyar orvosi mez6 korantsem szige-
tel6dott el az eurdpaitol, a mezmerizmus maga pedig igen jol ismert gyakorlat volt ebben
az iddszakban, akkor joggal feltételezhetjiilk, hogy a magnetizmus alkalmazasa a miitéti
érzéstelenitésben Magyarorszdgon is megolddst kinalhatott a problémdra. Am, mikozben
- ahogyan latni fogjuk — a magyar orvosi halézaton keresztiil szinte pillanatok alatt elter-
jedt az éter, majd a kloroform innovativ aneszteziol6giai hasznalata, addig a nagyon jol és
viszonylag el is ismert magnetizmust ugyanezen a gyakorlati teriileten a forrdsok szerint
még csak ki sem probaltak.

Ha eltekintiink a tagabb kontextustdl, onmagaban még nem volna meglepd, hogy a ,,mag-
neses” anesztézia gyakorlata teljességgel ismeretlen maradt Magyarorszagon. Elvégre egy ma
mar ezoterikusnak tind modszerrdl van szo, amely a brit sebészetbdl is viszonylag hamar
kikopott. Az azonban mar figyelemre méltd, hogy mig az éternarkozist néhany héttel els6
londoni alkalmazasat kovetéen mar Pesten is kiprobaltak, addig a Londonban négy évig
hasznalt magneses anesztéziar6l a magyar orvosok csak e négy év legvégén értesiiltek, jolle-
het magat a magnetizmust igen jol ismerték.

Mint emlitettem, az orvosegyesiileti tiléseken par alkalommal foglalkoztak a delejezés kii-
l6nféle alkalmazasi teriileteivel, a miitéti érzéstelenitésrél azonban a vizsgalt id6szakban mind-
Ossze egy megjegyzést talaltam a jegyz6konyvekben: 1846. november 16-an Dr. Jovichich
beszamolt egy golyd sikeres mutéti eltavolitasarol, majd igy folytatta: , frantzhonban néhdny
véres miitétek vitettek véghez, hol alatti deléjalomba szenderitvén a’ beteg fdjdalmakat, dmint
dallittatik nem érzett”, mire Dr. Kratzman egy ugyancsak Franciaorszagban végzett hasonld
altatdsrol és sikeres operaciordl tett emlitést (SOM Levéltar Bp-i Kir. Orv Egy. 2.1). A jegy-
z8konyv szerint azonban a beszamolok kiilonosebb izgalmat nem valtottak ki a jelen 1évé
orvosokbol. (A tajékoztatas tovabbi hozzaszolas nélkiil ,,tudomasul vétetett”)

Egész mas a helyzet a narkotikumok esetében. Noha a primétus tekintetében a forrasok
eltérd adatokkal szolgalnak, abban egyeznek, hogy Magyarorszagon elséként 1847 februar-
jaban keriilt sor az éter alkalmazasara altalanos mutéti érzéstelenités céljabol. Csillag Istvan
(1970) és az Orvosi Tdr tudositasai alapjan Simon Katalin (2013: 29-30) is Schopf-Mérei
Agostonnak tulajdonitja az elsg ilyen mitétet, amely ezek szerint februdr 9-én tortént, mé-
sok (pl. Korbuly 1937) a Balassa doktor altal 11-én végzett operaciot tekintik elsének. Az
altalam vizsgélt jegyzékonyvek is Csillag és Simon verzi6jat timasztjak ald, de valéjaban ez
itt nem lényeges. Ami igazan fontos, az az, hogy londoni bevezetéséhez képest mindéssze
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néhany hetes késéssel Magyarorszagon is kiprobaltak az Gj eljardst, amely villimgyorsan el
is terjedt.

Az vjitas diffuzidja tehat imponald gyorsasaggal zajlott. Lattuk, hogy milyen koriilmé-
nyek voltak Nagy-Britannidban, de miként zajlott mindez Magyarorszdgon? Ugy tlinik,
néalunk is rogton alkalmazni kezdték a szert miitét kozben, még az elétt, hogy széles kort
tapasztalatra tehettek volna szert a hatdsok tekintetében. A sebészek ugyszélvan abban a pil-
lanatban kiprébaltak az anyagot, amint hirét vették az eljarasnak. Ahogy egy kortars szem-
tany, a torténésekben részt vevé orvos megfogalmazta:

Alig terjedett el uj folfodozés a tudomanyos vildgban gyorsabban a kénégennyel (aether
sulfuricus) tett kisérleteknél. (...) Alig szarnyalt e hir az 4j vilagbol a vén Eurdpéba, a szenve-
d6 emberiség fajdalmai enyhitése czéljabdl, Londonban mdr a mult ho elején, majd Parisban,
s néhany nappal ezel6tt mar Bécsben is vetekedve tétettek a legjelesebb sebészek dltal kisérletek
(Kovacs 1847: 105).

E kisérletek az idézett cikk szerint az elsd tényleges operaciondl minddssze egy nappal ko-
réabban, februdr 8-dn zajlottak a tekintélyes sebészprofesszor, Dr. Balassa vezetésével, s nem
egyébbdl alltak, mint abbdl, hogy egészséges alanyokon (medikusokon) kiprébaltak az éter
hatasat. Mindezt a nyilvanossag el6tt tették, s az érdeklédés nem is maradt el: ,,annyian
toduldnak a torténenddket ldtni vagydk az intézetbe, hogy a diszes és vilogatott kozonséget nem
fogadhatd be mind a sziik korldtok kozé szoritott terem” - idézi fel Kovacs Sebestyén Endre
(i. m. 106). Vagyis az orvosi koréket - legalabbis a pesti orvosi elit koreit - az innovacio hire
ekkor mar hatalmas varakozasokat keltve elérte.

Milyen csatorndkon keriilhettek Magyarorszagra az efféle orvosi ujdonsagok? Némi le-
egyszertsitéssel élve azt mondhatjuk, hogy ugyantgy, mint manapsag (csak persze egy picit
lassabban): személyes beszamolok alapjan, amelyek forrasai egyrészt a kisérletek kozonsége,
masrészt pedig a magyar és kiilfoldi folydiratok, illetve a szakmai tilések voltak. Amint azt az
Orvosi Tdr idézett szamaban Karsay Lajos bécsi ,,m{it6-novendék” megfogalmazta:

E lapok olvaséi bizonyosan figyelemmel kisérék a kiilfoldi lapok abbéli kézleményeit, miszerint
a kénégeny gézének belégzése dltal olly mamorba esnek az illeté egyének, hogy kisebb és na-
gyobb sebészi miitéteket minden fajdalom érzete nélkiil kidllhatnanak. (...) A kozlések egyelSre
ugyan mesésen hangzanak, de a kisérl6k kozott olly férfiak neveit olvasdk, akik (...) az orvosi
vilagban mélté tekintéllyel birnak (Karsay 1847: 100).

E cikkében Karsay Lajos részletesen beszamol a Bécsben végzett kisérletekrdl, amelyeket
nem csak egészséges embereken, hanem miitét kozben is végeztek mar janudr végén. Osz-
szességében kivald eredmények sziilettek: az éter belégzése — a korabbi szabadidds tapasz-
talatokbol ismert modon - gyakran kifejezetten élvezetesnek bizonyult (,arczvonalain a vig
mdmor egészen ki volt fejezve” — 1. m. 101), a mitéteket tekintve pedig valoban szenzaciésnak
lehetett gondolni az j eljarast, hiszen a paciensek nemcsak hogy nem éreztek fajdalmat,
de a beavatkozas kozben tulajdonképpen még kellemes élményeik is voltak - jolesé bodu-
latrél, mély alomrol és hasonlokrdl szamoltak be. (Egy nébeteg példaul az operacio alatti al-
maban ,,hon volt és kotéssel foglalkozott”.) De nem kizarolag a cikkekbdl lehetett tdjékozodni,
hiszen nem kevés magyar orvostanhallgaté volt jelen a bécsi probakon. Az egyik szerencsés
kisérleti alany példaul Markusovszky Lajos bécsi medikus volt, aki nem sokkal késébb haza-
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tért, és Pesten annak a Balassa Janosnak lett a tandrsegédje, aki az els6k kozott probalta ki az
éteres mutéti érzéstelenitést (Korbuly 1937).

Azonban madr e korai cikkekben is felmeriil az dvatossag kérdése, megfogalmazddnak a
szer hatasanak kiszamithatatlansagabdl ered6 problémdk. ,,Ezen vdzlatos rajzolatbdl is kitet-
szik, mennyire valtozo legyen a lél hatdsa kiilonféle egyénekre s mennyire sziikség e szer alkal-
mazdsandl az egyénités” - fogalmazza meg idézett beszamoldjaban Karsay Lajos (kiemelés
az eredetiben).

Az Orvosegyesiilet 1847. februar 15-i tilésén foglalkozott eldszor a kérdéssel, és a két
ezt kovetd iilést is ennek a témanak szentelték, de az év soran az éter- (majd kloroform-)
narkozis késobb is elokeriilt. E jegyz6konyvekbdl vildgosan kitetszik az ajitas jelentésége.
Mar az els6 alkalommal, Dr. Frommhold hozzaszélasaban felbukkan az adagolas kérdése,
és egyértelmien megfogalmazddik, hogy a szer alkalmazasa komoly koriiltekintést igényel
és kockazatokkal jar, vagyis az alkalmazas technikai kérdéseit illetéen is ugyanazok a szem-
pontok meriiltek fel a pesti orvosi tarsasagokban, mint a londoniakban.*

Hamarosan mindezek hire a laikus k6zonség korében is szarnyra kapott. Napilapok sza-
moltak be a forradalmi 4jitasrol, esetenként a dramai felhangokat sem mellézve: ,,Nincs tob-
bé fajdalom! Nincs tobbé kin és nincs gydtrelem!” — ragadtatja el magat példaul a Pesti Hirlap
szerzGje a februdr 18-i szamban (idézi Korbuly 1937: 926). A fogorvosok kapva kaptak a
lehetdségen, s hirdették fajdalommentes szolgaltatasaikat, s6t pillanatok alatt szamottevd
divatja lett az éter rekredcios célu fogyasztdsanak is. Am amint egyértelmiivé valt, hogy az
éternek és a kloroformnak valdban kiszamithatatlan a hatasa, s mindketté kockazatos, sét
akar életveszélyes is lehet, reklamozasukat betiltottak, arusitasukat korlatoztak, alkalmaza-
sukat pedig orvos jelenlétéhez kototték (Korbuly 1937).

A kloroform bevezetésének torténetére nem térek ki. Elegend® itt annyi, hogy az orvosi
szakma Nagy-Britanniaban és Magyarorszagon egyarant — és nagyjabol egyszerre — szem-
besiilt az éter nem kivant mellékhatasaival, és emiatt tértek at mindkét orszagban inkébb a
kloroform hasznalatara 1847 végétél.”® (Még nem sejtve, hogy a komplikacioktdl ezzel nem
szabadultak meg.)

A mutéti narkodzis torténetének e legkorabbi fejezete azt mutatja, hogy ebben a tekintet-
ben a két orszag nem mutat radikalis eltéréseket. Kiilfoldi - elsésorban, de nem kizarola-
gosan bécsi — kapcsolataiknak koszonhet6en a pesti orvosi korok igen hamar értesiiltek az
innovaciorol, és pillanatok alatt felzarkéztak annak alkalmazasa terén. Az tjdonsagok iranti
fogékonysagukat mutatja az is, hogy a harctéri narkézisban a magyar orvosok élen jartak:
a szabadsagharc sebestiltjeinek elldtasa soran mindenki masnal hamarabb alkalmaztdk a
kloroformot.

32 Ezek kozé tartozik az itt nem targyalt technikai eszkozok kérdése is. Londonban John Snow fejlesztett ki
elészor olyan inhalatort, amellyel a pontos adagolas megoldhaté volt, és ezzel parhuzamosan az adagolas egyéni
kiilonbségeit is igyekezett meghatdrozni. Mashol, példaul Skécidban, tovabb tartotta magat az eredeti médszer:
szivacsra vagy rongyra ontotték a narkotikumot (étert vagy kloroformot), s ezt aztdn egyszertien a paciens arcira
szoritottak. Mindkét modszernek voltak hivei, de a kérdést tovabb bonyolitotta az inhalatorokkal kapcsolatos sza-
badalmak tigye is. Mindehhez részletesebben lasd: Snow (2006).

33 A haldlesetek nyoman persze mar a kloroformmal szemben is gyanakvas tdmadt. Nagy-Britannidban sokat
lenditett elfogadasanak tigyén, amikor Viktdria kiralyné sziilési fdjdalmait kloroformmal enyhitették - teljes siker-
rel (Snow 2006).
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Magnetizmus és narkozis a magyar aneszteziologia els6 éveiben

Mindezek utan kanyarodjunk vissza a magnetizmushoz! Lattuk, hogy ez is olyan névum
volt, amely igen gyorsan eljutott Magyarorszagra. A magyar orvosok brit kollégaiknal volta-
képpen hamarabb felfigyeltek az eljarasra: magyar nyelvli tanulmanyok jelentek meg a téma-
ban mar az 1810-es években, s maga az orszagos féorvos is kitanulta és tovabbadta a méd-
szert. Annak ellenére tehat, hogy nem valt altalanosan alkalmazott eljarassd, a magnetizmus
elfogadott gydgymaddnak szamitott, amelynek legitimitasat — a kritikus hangok ellenére — az
orvosi elit elismerte. Renoméjat Magyarorszagon komolyabb botrany sem tépézta.’* Am
meégis ugy tlinik, hogy éppen az az alkalmazisi teriilet — a miitéti érzéstelenités — maradt
tokéletesen ismeretlen egészen 1846 végéig (vagyis amikor mar ugyszélvan kiiszobon allt
a narkotikumok bevezetése), amely Magyarorszagon is jelentds igényt elégithetett volna ki.

Ha a vizsgalt korszak magyar orvosi tudasa és gyakorlata komoly elmaradottsagot és is-
merethidnyt tiikrozne, akkor persze ebben semmi meglepé nem volna. Csakhogy ennek ép-
pen az ellenkezdjét lattuk: egy a nyugati orvostudomanyba beagyazott orvosi mezét, ahol a
legfontosabb szerepl6k nagyon is fogékonyak voltak a kiilonféle innovaciok irnt, és valdban
lépést tartottak a legujabb fejleményekkel. Elvégre az éter és a kloroform hasznalata pilla-
natok alatt elterjedt itt is, s hetek sem teltek bele, mar magyar orvosok vizsgaltak kiilonféle
tanulmanyokban és eldaddsokban az 0j anesztezioldgiai eljaras kockazatait és ismertették a
gyakorlat csinjat-binjat. Ugy tlinik, ebben az esetben nem a magyar térsadalom elszigeteltsé-
ge — nyelvi, kulturalis, tudomanyos vagy foldrajzi izolacidja — ad magyarazatot kérdésiinkre,
hiszen lattuk, hogy a magyar orvosi mez8 korantsem miikodott elszigetelten. Eppen ellenke-
z6leg: azok a brit sebészek, akik 1842 utan magnetizdrt alkalmaztak mutéti altatas céljabol,
ezen innovativ eljarast nem tudtak szélesebb korben elterjeszteni, a nyilvanossag timogata-
sat megnyerni. A minden negativ mellékhatds nélkil - bar valéban nehezen — alkalmazhato
eljaras recepcioja és diffuzidja nem is hasonlithat6 a rendkiviil kockazatos rivalis modszer
recepcidjdhoz és diffuzidjahoz, ami arra utal, hogy a két innovativ mddszer befogadasat je-
lentés mértékben befolyasoltak az orvosi mezén beliili hatalmi viszonyok is.

Osszefoglalas és tovabbi kérdések

E tanulmanyban a miitéti érzéstelenités két modjanak paréves torténetét vizsgaltam Nagy-
Britannia és Magyarorszag esetében. Voltaképpen két kiilonb6z6 foldrajzi centrumbol ki-
induld, eltéré6 modon terjedé két innovaciorodl van szd. Az egyik a Bécsbdl, illetve Fran-
ciaorszagbol kiilonboz6 iranyokba terjedé magnetizmus, a masik pedig az Amerikabol és
Nagy-Britanniabdl kelet felé hodité utjara indulé sebészeti narkézis. A sebészet és a mag-
neses ,tudatmoddositas” a kontinens nyugati felén egy id6re 6sszekapcsolddott, ami elséként
teremtette meg a teljes kort mutéti érzéstelenités lehet6ségét. Mégis marginalis modszer
maradt, amely Pestig mar el sem jutott. A sebészeti narkézis ezzel szemben futétiizként ter-
jedt, néhany hét alatt joszerével az egész kontinenst meghoditotta, s a kellemetlen, sét po-

34 Evtizedekkel késébb azonban a részben a magnetizmusbdl kinétt — de azzal legaldbbis rokon - eljéras, a
hipndzis mar Magyarorszagon is a figyelem kozéppontjaba keriilt egy szenzécids eset kapcsan: 1894-ben egy fiatal
lany haldlanak kivalt6 okaként hiresiilt el (Lafferton 2005).
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tencidlisan fatalis mellékhatasok is csupan ilyen-olyan szabalymoédositasokat, rendeleteket
sziiltek, de az innovaci6 utjaba nem allhattak.

Az éttekintés végén még rengeteg megvalaszolatlan kérdésiink maradt. Erdemes volna
alapos vizsgélatnak alavetni a magnetizmust 1842 és 1846 kozott Nagy-Britanniaban alkal-
maz6 sebészek helyzetét a brit orvosi mezoén beliil, s drnyaltabb képet alkotni e hamvaba
holt, 4m anndl érdekesebb eljaras rovid torténetérdl. Részletesebben utana kellene jarni a
metodus fogadtatasanak az orvosi mezén beliil és a tdgabb nyilvanossagban is. Pontosabban
fel kellene tarni a magnetizmus orvosi alkalmazasanak teriileteit ugyanebben az id6szakban,
és jo volna feltérképezni a brit és a kontinentalis orvosi hal6zatok kozétti kapcsolatokat is.

Mindezek alapjan bizonyéra vilagosabban lehetne latni azokat a tényezdket, amelyek
- Ggy tlinik - ardnytalanul sziik teret engedtek az egyébként potencidlisan sikeresebb in-
novaciénak. Am tgy vélem, annyi a fenti attekintés alapjén is megfogalmazhatd, hogy még
az orvosi innovéciok sorsa sem értelmezhetd a tarsadalmi vonatkozasok figyelembevétele
nélkiil, st egyes esetekben éppen e latszolag externalis tényezok azok, amelyek a legnagyobb
stllyal befolyasoljak az egyes innovaciok sikerességét. Ezek tehat valdjaban semmiképp sem
tekinthetdk externalisnak, hanem a torténet legszervesebb részét alkotjak.
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