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I. Témavalasztas, kutatasi célok

A magyar tudomanyos ¢élet nem bdvelkedik a
tudomanytorténeti munkakban, de ezen belill is ritkdk az
orvostorténeti tanulméanyok. S ha az orvostudoméanyi multat kutatok
témakoreit nézzik, foltlinik a szivgydgyitds orvosi torténetével
foglalkoz6 dolgozatok rendkiviil csekély szama. Disszertacionk
megirasanak ez volt a legfobb inditéka: sebészként, és az
egészségiigy multjaval évtizedek oOta foglalkozd orvosként, ugy
éreztem, hogy a hosszu idon at folytatott kutatdsokat tudomanyos
Osszegzésbe kell foglalni. Hivatdsom szeretete és az orvosi munka
egészségi allapotunkat dontéen meghatdrozé sulya iranyitotta
figyelmemet a régi vilag egészségiigyi szempontbol vald
vizsgalatara, a szivgyogyitas fejlodéstorténetére. A kozegészségiigy
orszagos foltarasat tul nagy feladatnak éreztem, mig a Délalfold,
sajatos szocialis viszonyai, a helyben f6lhalmozott orvosi
tapasztalatok mélysége és terjedelme miatt, foldolgozhato és
relevans tanulsagokkal szolgdl6 teriileti egységnek bizonyult.

Legfobb  célkitizéseim  voltak, hogy a magyar
kozegészségiigy igazgatastorténeti fejlodését bemutassam, a régebbi
és ujabbkori alfoldi tarsadalom kiilonb6z6 életmegnyilvanulasait
(munkajat, lakasat, taplalkozasat, o0ltozkodését) orvosi szemmel
vizsgaljam, az 1945 utani valtozasok orvostorténeti jelentdségét
mérlegre tegyem, és legfoképp: a szivgyogyitashoz valé magyar
emberi ¢és technikai hozzajarulds tényeit szamba vegyem ¢és

értékeljem.



A disszertacio tartalmi egysége abbodl fakad, hogy régen is,
és ma is a kozegészségi helyzet egyik legfontosabb tényezdje
sziviink 4allapota ¢és minden ami azzal Osszefiigg ( keringési
rendszer). A betegségek keletkezésében szamtalan ok jatszhat kozre,
de a szocidlis és csaladi viszonyokkal vald Osszefiiggése régota
kozismert. Ezen a foltevésen alapszik a disszertacido két nagyobb
tartalmi egységre bontasa: kozegészségiigyi €s gyogyaszatfejlodési

részre.

II. Forrasok

A disszertacid teljes egészében alapkutatdsokon nyugszik.
A kozegészségiigy korabbi vizsgalatat levéltari kutatasokkal
egészitettem ki. Szentesen van a megyei levéltari anyag, koztik az
egészségiigyre rendre visszatérd foispani jelentésekkel. Nagyon sok
hasznat vettem a kiilonb6z6 egyesiileti iratoknak, mert azok tdmoren
vazoltak pl. a Zoldkereszt Egyesiilet megalakuldsanak okat, céljait és
a gyogyitd-apolod tevékenység alanyait, modjait és eszkdzeit. A
kozegészségiigy igazgatasi kereteit, az egyes intézmények teriileti-
tarsadalmi ellatasi kotelezettségeit torvények, utasitasok irtak eld. A
Magyar Torvénytar megfeleld fejezeteibdl az egészségvédelem és
gyogyitas ,tarsadalmasitiasa”, kozfeladatta valasa jol nyomon
kovethetd. Az egészség ¢és kozigazgatas Osszekapcsolodasat a

torvényi szabalyozas alapjan jol meg lehetett irni.



Sok tanulsagot rejtenek a népi irok tarsadalomrajzai ( Erdei
Ferenc, Veres Péter), mert miiveikben a mélyben ¢16k szocialis
viszonyait taglaljak, de ekdzben nem keriilhették meg a tarsadalmi
peremhelyzet egészségi oldaldt. Esetleirasaik  egészségligyi
tanulsadgat pedig ki lehetett hamozni. A szegénység és betegség
kozotti  Osszefiiggés aldtdmasztdsara forrasként hasznaltam a
hivatalos allaspontot képviselok rajzolta (Vadnay Andor, Csorgd
Karoly) szocialis helyzetképet

Folhasznaltam a témahoz kapcsolhatd forraskiadvanyokat,
amelyek eredeti iratok kozlésével lehetévé tették pl. Csongrad
megye csecsemd €s anyavédelmi helyzetének értékelését az 1960-as
évekbol, vagy a szegedi lakasviszonyok érzékeltetését az 1930-as
évekbol. Nagyon sok adatot és Osszefiiggést meritettem a statisztikai
adatszolgaltatasbol, kiilondsen az 1945 utani idészakra vonatkozoan.
Jo forrasnak mutatkoztak a kiilonbdzé sajtotermékek (Pl
Délmagyarorszag), amelyek szinte minden korszakbol tudoésitottak
az egészségiligy anomaliairol, vagy a gyogyitas eredményeirdl

A szivgyogyitas fejlodéstorténetét a témdba vagd orvosi
szaktanulmanyok, korabeli orvosi foljegyzések, tudomanyos vitak
dokumentumai alapjdn irtam meg. Tamaszkodtam a korabeli
kiilfoldi, foleg angol nyelvii orvosi szaklapokban kozzé tett 1j
eljarasok, és technikai eszk6zok leirasara, hazai és kilfoldi
kutatoutjaim soran gyiijtott tapasztalataimra. Sajat kutatadsokon
alapul a szivsebészben kiemelkedd szerepet jatsz6 magyar

orvosprofesszorok  életutjanak  foltarasa,  életrajzi  adataik



Osszegytjtése. Koziilik nem egy a nemzetkdzi és egyben a hazai
szivgyogyitas kivalosagai kozé tartozott.

Kutatéi munkdm a fontebbi forrasokon kiviil tamaszkodott
hires professzorok visszaemlékezésére, tanitott anyagainak
folhasznalasara, és a gyakorlati munka sordn szerzett évtizedes

tapasztalatok atadasara.

II1. Alkalmazott médszerek

Az egészségtorténeti fejezet foldolgozasa a hagyomanyos
modszereken alapult. A Csongrdd Megyei Levéltar kiilonbozo
egységeiben ( Szegeden, és Szentesen) folyt a gylijtdmunka, amit a
konyvtarakban talalhat6 szakirodalom folkutatasa kovetett. Specialis
forrasfoltarasi és foldolgozasi szempont abbol adddott, hogy nem a
Délalfold koztorténetét akartam bemutatni, hanem a szocialis
viszonyok ¢és ¢életmddbeli koriilmények egészségtani hatésait
vizsgéltam. A kiilonbozd hatosagi jelentések, civil torekvések
tartalma orvosi szemmel betegséget megel6z6 vagy gyogyitod céljai
miatt voltak els6sorban érdekesek. A lakéasviszonyokr6l és a
taplalkozasi szokasokrdl sz6ldo hatdésagi beszamolok tanulsagait
Osszevetettem a néprajzi kutatasok eredményeivel. Igy éltem az
Osszehasonlitds modszerével, ami ebben az esetben azért fontos, mert
a hatdsagi latasmod, és a kultirantropologia eszkozeivel dolgozo
etnografusok eredményei nem mindenben harmonizaltak. Tobb

kivald6 monografia és tanulmany egészségiigyi fejezetei ugyancsak



Osszehasonlitasra, mégpedig az iddbeli valtozasok érzékeltetésére
adtak lehetdséget.

Nagy mértékben alkalmaztam a statisztikai adatok
tablazatba foglaldsat, amelyek a tomeges adatfelvételek szamsorait
szerkesztve lattatjadk. Demografiai helyzetképek, az egészségiigyi
fejlodés szamszerli idésorai foképp az 1945 utani iddszakbol alltak
Ossze, amikor a helyi statisztikai adatszolgaltatas rendszeressé valt.

A szivgyogyitas fejlodéstorténetének bemutatasa alapvetden
két modszerre tamaszkodik. Egyik a kronologiai rend: a szivvel
kapcsolatos elképzelések, gyogyitasi modok, majd a mutéti eljarasok
idébeli rendbe 4allitdsa a tudomdnyos gondolkodas és kutatdsok
kolesonds hatasanak és egymasra épiilésének érzékeltetése céljabol.
A masik tematikus: a modern orvosi beavatkozasok ( a szivmiitétek
alatti keringés tudomanyos megalapozasa, és technikai kivitelezése)
lényegének a magyarazata, az orvosi gondolkodas és a miitéti
technologia szoros kapcsolatanak elemzése hazai és kiilfoldi példak
alapjan.

Az 1j orvosi eljarasok és alkalmazott technikai eszk6zok
tudomanytorténeti jelent6ségét a leirds és elemzés kombinalt
modszerével  igyekeztem — Osszefoglalni.  Miivelddéstorténeti
moddszerek kozott elfogadott és szokasos a specidlis fogalmak kiilon
magyarazata, amely segiti a szoveg kontextusanak megértését. Ezzel

a modszerrel gyakran élek az orvosi szakszdveg hasznalata miatt.



IV. A kutatas eredményei

Nem lehetett célom a kdzegészségiigy délalfoldi torténetét
monografikus jelleggel foldolgozni, ehhez még sok kutatasra van
sziikség, FEllenben a folhasznalt forrasokban, a kapcsolodd
szakirodalomban talalt adatok, tények, leirdsok egységes elvii
tudomanyos keretbe foglalasa a térségre vonatkozoan el6szor késziilt
el. A korabbi munkak inkabb az egészségiigyi helyzet személyi
feltételeir6l és intézményi ellatottsagarol szamolnak be, leird
jelleggel, mennyiségi adatok kozlésével. Disszertdcidomban viszont a
mindségi mutatok, és tényezok kutatdsara helyeztem a hangsulyt, a
tarsadalom ¢és egészség kolcsondsségét, egymast foltételezd
tulajdonsagait  igyekeztem  bizonyitani.  Ezzel  Osszefiiggd
eredménynek tartom, hogy a levéltari forrasok adatai, Erdei Ferenc,
Veres Péter észrevételei tobb oldalrodl erdsitik meg a tanulsagot, hogy
az alfoldi paraszt ( legyen az moddosabb vagy szegényebb)
értekrendjében az egészség hattérbe szorult, még a rendelkezésre
allo, vagy viszonylag konnyen elérhetd kényelmet, ,életkonnyitést”
sem vették igénybe részben a spdrolds, részben valamilyen
félreértelmezett, a kiilvilagnak szant biiszke tartas miatt.

Ezt az Osszefiiggést erdsiti meg a kutatdsok soran
kikristalyosodd masik tanulsag: a szegénység nagyobb eséllyel teheti
beteggé az embert, de forditva is igaz, a betegség szegénységbe
taszithatja a magat eltartot. Kiss Lajos néprajzi leirasai ellenpéldat

mutatnak: a kubikusokat szegénységiik hajtotta a nehéz fizikai



munka elvallalasara, amelynek koszonhetden javultak szocialis
viszonyaik.

Kiilon kutatasi teriilet az egészségiigy finanszirozasa.
Lényegében ezen a kérdésen fordul meg a kozallapotok
szinvonalanak emelése. Csak az egészséges ember tud megfelelden
helytdllni a munkdban. Ebbdél  folismerésbél  fakadt a
tarsadalombiztositas bevezetése, az allam feladatfolismerése és
feladatvallalasa a kozegészség érdekében. Ez nem regiondlis vagy
tajjellegli ligy, hanem orszagos, ezért a biztositasi rendszerek
elemzésével, mint  orszagos  problémaval  foglalkoztam.
Osszehasonlitottam az 1945 elbtti és utani szisztémakat,
megallapitva, hogy az 4llamilag elrendelt kotelezd (térvényes)
biztositds a kezdetektdl fogva szolidaritds elvli volt, igaz csak
bizonyos foglalkozasi focsoportokra vonatkozoan. Ez a kotelezd
allami szisztéma 1945 utan — de ekkor is csak fokozatosan-
tarsadalom egészét atfogod szocialis halova szélesiilt.

A statisztikai forrasanyag lehetové tette, hogy megyei
szinten illetve a varosok és jarasok szerint lebontva, folvazoljam a
korzeti orvosi halézat kiépiilését, az egészségiigyi személyzet
Osszetételének alakulasat az 1950-1980 kozotti iddszakban. A
betegellatdsi formak szakmai és teriileti megoszlasanak elemzése
mar atvisz benniinket a fekvObeteg ellatasra, s ezen belil a
szivgyogyitas torténetére, a szivsebészet fontosabb tudomanyos
allomasainak bemutatasara.

Kulturtorténeti vizsgalodasaim eredménye, hogy az okortol a XX.

szazadig terjedden a szivgyogyitas torténeti ivét folrajzoltam, harom



Osszefiiggés konzekvens bizonyitasaval. Az okori gondolkodas
Hippokratészig a tudatot a szivbe, az értelmet az agyba helyezte. A
sziv  testben jatszott kozponti szerepkorét (az érrendszer
kozéppontja) mar a gordg orvos-filozofusok erdsitették meg, s
Galénosz a kozépkorban ilyen elozmények utan jott ra az iitOér €s a
gyljtéér megkiilonboztetésére.

Orvosi  indittatdsomat ¢és az  orvostdrténet iranti
érdeklodésemet az a szandék vezérelte, hogy a mai gyakorlatban
mar evidens igazsagot (a szivbetegség gyogyithatd) torténeti
forrdsanyaggal bizonyitsam. A  gydgyithatéosdg tudomanyos
foltételezése és klinikai megvalosuldsa hosszil torténeti fejlodés
eredménye. Ennek orvosi kultartorténeti allomasait vettem vizsgalat
ala, benne a magyar orvosok tudomanyos hozzajarulasat.

A disszertaciot ugy allitottam Ossze, hogy szivgyogyitas egyetemes
torténeti forduldpontjait a magyarok részvétele szempontjabol is
kutattam, illetve nyomon kovettem azok magyarorszagi
alkalmazasat, illetve sajat Ujitasainkat, a magyar orvostudomany e
érthetévé: a szivsebészet egyik magyarorszagi kdzpontja Szeged lett,
és ennek kapcsan elemzem  Petri  Géabor iskolateremtd
tevékenységét, és a megyében dolgozd hirneves szivsebész Kovacs
Gabor munkassagat. A professzori ¢életutak bemutatasat, koztik a
kiilfoldre keriilt szakembereink palyaivének folrajzolasat is teljesen
sajat kutatasokra alapozva végeztem el. Lényegében ezen orvosi

életpalyak  foltarasa  (Eisert Arpad, Kudasz Jozsef) a
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disszertaciomban azonos tartalmilag a magyar szivsebészeti
torténelem tudomanyos attekintésével.
Szivsebészeti fordulépont volt pl. 1952-ben a ritmusszabalyozo
foltalalasa (nem kellett a mellkast megnyitni) magyar részvétellel.
Az USA-bol elterjedt és vilaghirnévre szert tett sziv-tiidé késziiléket
Koteles Béla amerikai finommechanikai gyaraban kisérletezték ki.
Az orvostudomanyi kutatasok a XX. szazad els6 felében mar
megallapitottak: ahhoz, hogy a sziven a sebész dolgozni tudjon
ugynevezett motoros szivmiitét (testen kiviili keringést) létrehozd
késziilékre volt sziikség. Kutatdsaim sordn tartam fol, hogy a
motoros szivmitét létrehozasdnak vannak magyar vonatkozasai is. A
sziv-tido késziilékben altaldnosan hasznalt gorgds pumpat (roller
pumpa) mas néven DeBakey pumpanak is nevezik, mivel 6 ajanlotta
erre a célra. 1934-ben jelent meg BeBakey-nek egy kozleménye, a
New Orleans Journal of Medicine and Surgeryben, melyben a gorgds
pumpat transzfizi6é lebonyolitasara ajanlja. A cikkben hivatkozik
egy, a Biochemische Zeitschriftben 1927-ben megjelent
kozleményre, mint forrasra, melyben el6szor ismertették a gorgds
pumpa alkalmazéasat szervkeringetési kisérletben. A cikk szerzdje
nem volt mas, mint a Szegedi Gyodgyszertani Intézet professzora
Issekutz Béla.

Disszertaciom végén az orvostudomanyt egyre inkabb
meghatarozé technikai eszkozok jelentdségét és mikodési elvét
foglalom Ossze. A szivsebészetben hasznalatos miiszerek, technikai
eljarasok (sziv-tiid6 pumpa, szivok (a vér elvezetésére), hdcseréld

(az allando testhdmérséklet biztositasara) gyogyitasi hatésait
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Osszegzem, egymassal valo Osszefiiggésiik tudomanyos alapjait
elemzem.

Tudomanytorténeti vonatkozast adat, hogy —ismereteim
szerint- az elsdk kozott tekintem a szivsebészeti anesztezologia

torténetét, ami a helyi érzéstelenitést valtotta fol.

V. Kitekintés

Az értekezést konyv formajaban szeretném megjelentetni. A
disszertacid egyik nagy tartalmi — szerkezeti Osszefiiggése, hogy a
kozegészségiigy és a szivgyogyitds szorosan Osszefiigg. El6bbi
szinvonalat azonban inkabb az igazgatdsi szervezettség, utdbbit
inkabb a tudomanyos szinvonal hatarozza meg, kolcsonds hatasuk,
egymast foltételezé miikddésiik nyilvanvaldé. Munkam egyik f6 célja
ennek bizonyitasa volt. De mindkett teljesitményét végsé soron az
allam elosztdé politikaja (finanszirozas), a kozfeladat stlyanak
megfeleld szocial- és tudomanypolitikaja donti el.

A disszertacio  altal elért eredmények elsdsorban
tudomanytorténetiek, amennyiben az szivsebészet fejlédésének
utjara koncentralt. De van a disszertacionak koztorténeti haszna is,
hisz a tarsadalom allapotdnak egyik legfontosabb fokmérdjét:
egészségi helyzetét tekinti at foként a XX. szazadra vonatkozoan.

Kozvetlen érdekeltséggel forgathatjdk a disszertaciot
gyakorl6 orvosok, a tanulé medicusok, de haszonnal forgathatjak azt
a tarsadalom élete irant fogékonyabb olvasok, az egészségiigyiink

torténeti alapjai irant érdekl6do torténészek.
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VI. A szerzé a disszertacié témajahoz kapcsolodo publikacioi

Bugyi Istvan élete és munkadi

Szeged, Agapé Kft. (2002). 1-86.

100 éve sziiletett Bugyi Istvan professzor a magyar sebészet
zsenialis nagymestere. Tevon Andor Gimnazium és Nyomdaipari

Szakkozépiskola Tanmiihely (1999). 95-130

A Szentesi dr. Bugyi Istvan Korhaz fejlodése a XIX. szdzad
vegén és a két vilaghaboru kézott (2011). Tanulmanyok a
természettudomanyok a technika és az orvoslas torténetébdl.

Budapest M.T. E.SZ.
Magyarok szerepe a szivsebészet kialakulasaban (2012).
Tanulmanyok a Természettudomanyok, a technika és az orvoslas

torténetébdl. Budapest, Magyar Miszaki és Kozlekedési Muzeum

25 évvel ezelott halt meg Bugyi Istvan professzor (1898-
1981). Orvosi Hetilap, 147 (2006). 28 sz. 1325.

Koteles Béla a magyar szivsebészet mecéndsa. Orvosi

Hetilap, 153. (2012) 866-868.

Szivatiiltetés. Délvilag (2002) 58. 10.0.
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Dr. Zsoldos Ferenc (1920-2003). 51. Szentesi Elet

VII. A szerzo6 a témakorben tartott eloadasai

Fejezetek a gyogyitas torténetébol
2001. szeptember 20.

Szentes, Tudomanyos Ulés

Mit ér ma a sebész, ha magyar
2003. februar 13.
Magyar Sebész Tarsasag Dél-Magyarorszagi

Szakcsoportjanak Tudomanyos Ulése, Szentes

A szentesi korhaz fejlodése 1873-tol napjainkig
2011. januar 27.
Unnepi Tudoményos Ulés (dr. Bugyi Istvan dijatado),

Szentes

A kolera ,,jotékony hatasa” Szentesen
2011. januar 12.
Dr. Bugyi Istvan Korhaz és a SZAB Orvostudomanyi
Szakbizottsaganak  Orvostorténelmi ~ Munkabizottsaga,

Szentes-Mindszent
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