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Abstract 

This study aims to trace the development of the patients’ physical examinations while 

presenting the historical milestones and paradigms of instrumental innovations. Summarising 

thousands of years of research and pathfinding on several pages is an ungrateful mission 

impossible; thus, I tune only a few notes in this endless symphony. Medical instruments 

experienced enormous development - their story was coupled with and presents the actual 

level of the historical body of knowledge as well. They reflect the science and technology 

level of the given era, and at the same time, they are founding the subsequent step of 

development of new generation technologies. Our senses (in organoleptic terms) are not to be 

excluded in our modern, instrument-dominated world since they can be used in a simple 

manner, are always at hand, determine our way of thinking and are extremely cost-effective. 
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„Van egyfajta kézügyesség az emberi feladatok alján; ezt nem árt megtanulni…Vagy valamilyen 

kézművesség! része is az életnek.” Márai Sándor: Füveskönyv 

 

 

Bevezetés 

„Ha távolabbra láttam másoknál, azt azért tehettem, mert óriások vállán álltam”- Newton 

szavai világítanak rá a tudomány alapvető sajátosságára, a tudás átörökítésére és egyre 

magasabb szinten való művelésére. A fejlődés nem lineáris: ismeri a zsákutcákat, a 

feleslegesnek tűnő kitérőket, de a kontinuitása nem lehet kérdés. A betegségek 

felismerésében, a fizikális vizsgálatok fejlődésében is nyomon tudjuk követni a tudomány 

folytonosan változó sajátosságát. Az alábbiakban tíz mérföldkövet jelöltem ki, és jellemzem 

azt. Tíz orvos, gyógyító alakját villantom fel, akik önmagukban nem tudták volna 

korszakalkotó munkájukat elvégezni – „óriásként” is „óriások vállán álltak”! 
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Előzmények 

Az egészség „paradicsoma” sohasem létezett. Az ember a prehisztorikus korokból származó 

leletek tanúsága szerint - a paleopatológiai kutatások alapján -számos betegségtől szenvedett: 

az ízületi bántalmaktól a fogszuvasodásig, a fertőző betegségektől a rákig. Az ember kezdettől 

fogva ki volt téve a szenvedésnek, a betegség és a halál fenyegetettségének, amelyek ellen 

minden erővel és eszközzel védekezni próbált. Csak az ember rendelkezik olyan magasan 

fejlett segítségnyújtási és törődési-gondozási formákkal, amelyek ismeretlenek még a 

legfejlettebb állatoknál is. A segítségnyújtás kötelezettsége teljesen univerzális a különböző 

kultúrákban. A gyereket, a beteget, az öreget, a bajba jutott embert rokonságra és 

kölcsönösségre való tekintet nélkül illendő megsegíteni, és ez általában meg is történik, 

függetlenül a kultúra saját struktúráitól. (Csányi, 1999) 

 

Az ókori medicina 

A fejlett korai kultúrákban, Mezopotámiában és Egyiptomban évezredeken keresztül a 

gyógyítás a papság privilégiuma volt. A vallási, a mágikus és az empirikus elemek egymással 

szorosan összefonódva jellemezték a betegek ellátását. A gyógyításban a természeti 

jelenségek megfigyelése során alkalmazott gyógymódok, módszerek és gyógynövények 

használata is szerepet kapott. A betegeket a rossz szellemek szállták meg, azok voltak 

felelősek a betegségekért. Következményesen a jó szellemek segítségére volt szükség a 

betegek gyógyításához. A démonológia orvosi koncepciója az egyik legkorábbi kísérlet arra, 

hogy felállítsanak egy magyarázatrendszert a betegségek okairól és tünetegyütteséről. A 

fáraók írástudói papiruszokon jegyezték le a varázsigéket, a jóslatokat és a varázsszereket, 

amelyeket azonban praktikus diagnosztikai és terápiás tanácsokkal egészítettek ki. A 

papiruszokon (Ebers papirusz; Edwin-Smith papirusz) sok esetben egységes sablon szerint 

történt az egyes betegségek bemutatása és kezelése. A betegségleírás első részében a vizsgálat 

során megállapították a tüneteket. Ezt követte a diagnózis, a betegség pontos megjelölésével. 

A prognózis meghatározta a gyógyulási esélyt. A legfőbb vizsgáló eszköz a vizsgáló gyógyító 

érzékszervei voltak. Jellemző volt a módszeres fizikális vizsgálat, a beteg testének  

áttapintása. Az Óbirodalom idején keletkezett Smith-papirusz  tanúsága szerint: ” Ha egy 

gyomrára panaszkodó beteget vizsgálsz, és ujjaid alatt olyan mozgást érzékelsz, mintha olaj 

folynék egy csőben…” Egyes utasítások a hallgatózásra (auskultatio) és kopogtatásra 

(percussio) emlékeztetnek, tanács szerint „a fül hallgatózik”; „kezed a betegre teszed , és 

kopogtatsz” . Részletesen írtak az érverés vizsgálatáról is, amelyet a szívműködéssel hoztak 

kapcsolatba: „A szív szól minden végtag elemeiből”. Az orvostudomány fejlett volt és széles 

körben ismerték, használták. Homérosz szerint: „Aki ott él, mind bölcs orvos a földilakók 

között". Kr.e. I. évezredben egy több ezer bejegyzést tartalmazó kézikönyv állt Mezopotámia 

orvosai és ráolvasói rendelkezésére, hogy megállapítsák a beteg baját. II. évezred végén 

állította össze egy ismeretlen  orvos, aki a bölcsesség isteneit (Éat és Aszalluhit) tüntetve fel 

eredeti szerzőként. A mű első része a betegségek tüneteivel foglalkozik, szisztematikus 

vizsgálatot írt elő, betegségek nevét és a gyógyulás esélyeit tüntették fel. I.sz. 300 körül a 

kínai diagnosztikai gyakorlatban egyre inkább elterjedt a Vang Su-ho „Mo-zsing” című 
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művében leírt érveréstan. A kínaiak olyannak tekintették az emberi szervezeten belül az 

érverést, mint egy hárfaszerű hangszer rezgő húrjait. Ezek kitapintásával a kínai orvos a test 

harmóniájáról, illetve megbomlásáról kapott információkat. A tartam, a kiterjedés és a 

mélység a pulzus három fő kvalitása. A klasszikus kínai orvoslás 28 különböző pulzusjelleget 

különböztetett meg. Az érveréstan csak egy része a tapintásnak (csu-csen, an-csen) amelybe a 

has áttapintása is beletartozott. A palpáción kívül három diagnosztikai alapelv volt: a páciens 

külsejének szemügyre vétele (vang-csen). A hallgatózás, illetve szaglás (ven-csen) ami 

elsősorban a légzés hangjait valamint a szájszagot vizsgálta. Ehhez társul végül a 

diagnosztikai célú kikérdezés (ven-csen).(Schott,1993) 

 

A görög-római medicina 

HIPPOKRATÉSZ ( i.e.460-370) Az európai medicina európai kiemelkedő tudásanyaga az antik 

Görögországban keletkezett hippokratészi írásokra épült, a természet gyógyerőjének (physis) 

fogalmából indul ki és alakította ki saját rendszerét. Talán a legnagyobb paradigmaváltás az 

orvoslás történetében ez volt: kimondatott, hogy a betegségek nem isteni eredetűek; 

természetes okai vannak, vizsgálhatók. Az orvosok a gyakorlatukat különválasztották vallásos 

hitüktől, ugyanakkor megőrizték isteneik szimbolikus szerepét is, elég csak a korban virágzó 

Aszklépiosz-kultuszra gondolnunk. Ez a mitikus görög korszakban volt, de tisztelete és 

hagyománya megmaradt a klasszikus empirikus görög medicinában. A korabeli orvoslásról a 

„Corpus Hippocraticum” címmel összefoglalt közel 670 kötetből álló mű alapján tudunk, 

amely a kor teljes enciklopédikus tudásanyagát jegyezte le. A hippokratészi periódusban a 

betegek fizikális vizsgálatának részei az inspectio, a palpatio, illetve az auscultatio 

egyszerűsített módja, a succusio (loccsanás) volt. Hippokratészi orvos nem a diagnózis 

felállítására törekedett, hanem a prognózisra és a kezelés hatékonyságára. Prognózis 

kifejezetten hangsúlyos volt, ennek alapján kezdett bele a gyógyításba. Gyógyíthatatlannak 

ítélt, rossz prognózisú beteget nem kezelték! A terápia alapvető gondolata az a feltételezés 

volt, hogy a természetnek (physis) gyógyító szerepe van (natura sanat), az orvos feladata ezt 

segíteni, erőszakos beavatkozást gyógyító célból sem szabad elkövetni (nil nocere). 

GALÉNOSZ (130- 201) a Pergamonban született görög orvos működése jelenti az antik 

medicina csúcspontját. Munkássága Rómában bontakozott ki, szerteágazó ismereteit 

nagyszámú írásban rögzítette. Sajnos a legtöbb műve elveszett, a fennmaradó 22 kötet áll 

rendelkezésünkre. Disznókon és majmokon állatkísérleteket is végzett, az első kísérleti 

fiziológusként tartják számon. A tanait megkérdőjelezhetetlennek tartották, alapvető 

igazságként fogadták el. A tudásanyag kegyelettel való gondozása - ami javarészt nem volt 

helytálló- akadályozta az orvosi fejlődést a következő 1500 évben!                                                                                                             

 

A középkori medicina 

A galenoszi örökségből a XV. században kezdett Európa kilábalni - fordulópontnak Vesalius 

munkásságát tekintik. A korszak novuma a vizeletvizsgálat széleskörű elterjedése volt. 

Feltűntek az első vizeletet tartó üvegcsék a kéziratok miniatúráin, ugyan már Babylonban is 

és Hipokratész is fontos diagnosztikai lehetőségnek tartotta a vizelet vizsgálatát, Galenosz is 

ezt követte, de fénykorát a középkorban élte ez a módszer. A vizelet színe ugyanis az 

elváltozást okozó betegségek megkülönböztető diagnózisához fontos jelzésnek számított. A 

vizelet szemügyre vétele, a vizeletnézés vagy uroszkópia. A döntő kritériumok a 

vizeletnézésnél: konzisztencia, szín, lebegő részecskék (contemtum), illetve az üledék 

(szedimentum). Ezen tulajdonságok nagyszámú variációt ún. vizeletminta-korongokon 

ábrázolták. Néhány szerzőnél diagnosztikailag nagyon jelentős a contentumok elhelyezkedése 
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az üvegben, aszerint, hogy az edény alján jelennek meg a lerakódás (hüposztaszin), középen a 

sublimia vagy a felső részen felhőcskék (nubes). Johannes ACTUARIUS bizánci orvos így ír 

erről 1300 körül: „Láthatjuk, hogy azok a testecskék, amelyek a vizelet széltében 

gyülekeznek, amelyekben a hibás működés zajlik.” A vizeletnézés a középkori orvos 

legfontosabb diagnosztikai módszere volt, úgy vélték, hogy a vizelet az egész emberi test 

egészségi állapotának tükörképe, szisztémás markere. A vizeletes pohár vagy lombik (matula) 

- a szakma ismertetőjegyévé és egyben státusszimbólumává vált. A könyvnyomtatás is 

hozzájárult a vizeletnézés terjedéséhez; a betegek saját maguknak is el tudták végezni a 

vizsgálatokat! A diagnosztikai módszerek fejlődésének fontos állomásai: Andreas VESALIUS 

(1514-1564) az 1543-ban kiadott „De humani corporis fabrica „ című értekezésében a 

funkcionális anatómia alapjait rakta le. A human boncolásból származó jelentős számú 

anatómiai felismerés, tény mellett a műnek korszakalkotó szerepe volt. Az egész mű Galénosz 

tekintélyével való birkózás, kegyetlenül rámutat annak számtalan hibájára, de a tradícióval 

nem kíván szakítani. Felismerte, hogy a régiek sem tudtak mindent, mégis lefektették a tudás 

alapjait, azokat a módszereket, amelynek segítségével új tudást lehet szerezni. A tudás 

helyességét állandóan felül kell vizsgálni, meg kell bizonyosodni annak igazságáról! Thomas 

SYDENHAM (1624-1689) munkássága a nozológia kezdete. A betegségek rendszerezése 

alapvető fontosságúnak bizonyult a helyes diagnózis megalkotásában. A modern medicina 

neki köszönheti annak felismerését, hogy az egyes betegségek különböző formában is 

jelentkezhetnek az egyes betegeknél. Elmélete szerint, ezt befolyásolhatja a kor, az alkat, a 

gyógykezelés - sőt az évszakok változása (éghajlat) is. Korszakalkotó Herman BOERHAAVE 

(1668-1738) az anamnézisre, az ágy melletti vizsgálat kialakítására tett gyakorlata. A modern 

fiziológiát William HARVEY (1578-1657) a vérkeringés pontos  leírásával (1628) vezette be. 

Battista Giovanni MORGAGNI (1682-1771) legnagyobb érdeme a kórtan megalapítása volt 

(1761), melynek során a boncolási eredményeket korrelálta a klinikai anamnézissel. 

Jelentősége abban állt, hogy az élő emberen megfigyelt változatos tünetek milyen szervi 

eltérésekkel járnak, milyen betegségekben jelentkeznek. 

 

A  kopogtatás felfedezése (1761) 

Évszázadok tapasztalata sem volt elég ahhoz, hogy élő emberben lévő szervek állapotáról 

szerezzenek információkat. Leopold AUENBRUGGER (1722–1809) a Grazban született orvos 

ezzel a képességgel adományozta meg az orvostudományt: "..megnyitotta a fül világát, mint 

klinikai műszert. A klinikai megfigyelés, bár soha nem volt vak, süket volt." A modern fizikai 

diagnosztika azzal kezdődött, hogy Auenbrugger 1761-ben felfedezte a kopogtatást, Jean 

CORVISART népszerűsítette azt 1808-ban. A betegség anatómiai lokalizációjának fogalma az 

élő betegekben a percussio felfedezéséből származik, és erőteljes lendületet kapott 1816-ban, 

amikor Laennec felfedezte a sztetoszkópot. A legenda szerint a kopogtatás felfedezése azon 

alapult, hogy Auenbrugger apja a boroshordókat kopogtatta, hogy megbizonyosodjon az 

abban lévő bor mennyiségéről. Bécsben orvosnak tanult az általa tisztelt Gerhard van 

SWIETEN-nél, aki, aki az ágy melletti tanítás és a boncolás fontosságát hozta Bécsbe, 

létrehozva az úgynevezett első bécsi orvosi iskolát. A diploma megszerzése után Auenbrugger 

a bécsi Spanyol Kórház orvosa lett. A módszer alkalmazásakor az orvos megkopogtatja a 

páciens mellkasát, és a hangzásából állapítja meg, hogy a tüdőt víz vagy levegő tölti-e ki. 

Eddig csak a hasi tájékot vizsgálták ezen a módon. Először Auenbruggernek jutott eszébe az 

az ötlet, hogy a módszert a mellkason is kipróbálja. Auenbrugger hét éven át gyűjtötte a tüdő-

és szívbetegek általa kidolgozott kopogtatásos vizsgálatának tapasztalatait részben a betegek 

vizsgálatával, részben boncolások során. A boncolásos vizsgálatoknál folyadékot 
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fecskendezett a mellkasi üregbe, és a különböző folyadék szinteknél vizsgálta a kopogtatási 

hang minőségét. 1761-ben tette közzé a „Inventum Novum ex Percussione Thoracis Humani 

Interni Pectoris Morbos Detegendi” (Inventum Novum) című munkáját, amely így kezdődött: 

„Itt egy új jelet mutatok be az olvasónak, amelyet a mellkasi betegségek kimutatására 

fedeztem fel. Ez az emberi mellkas ütéséből áll, melynek során az ebből kiváltott hangok 

jellegétől függően vélemény alakul ki az üreg belső állapotáról. Amikor nyilvánosságra 

hoztam az üggyel kapcsolatos felfedezéseimet, nem az írásvágy, sem a találgatások iránti 

kedvem mozgatott, hanem az a vágy, hogy testvéreim elé tárjam hét év megfigyelésének és 

elmélkedésének gyümölcsét.” [1] 

 

 
1. kép Auenbrugger könyve a kopogtatásról: Inventum Novum ex Percussione Thoracis 

Humani Interni Pectoris Morbos Detegendi 

 

 

Auenbrugger azt javasolta, hogy az ütést az orvos bőrkesztyűs kezével végezzék, vagy hogy a 

beteg mellkasát feszes inggel fedjék le: közvetlenül a testfelüleletet kopogtatta (direkt  

percussio). Josef von SKODA (1805-1881) cseh származású osztrák orvos, a második bécsi 

orvosi iskola tagja, aki a későbbiekben népszerűsítette az eljárást már egy másik tárgy 

(plesszimeter) közbeiktatásával kopogtatott.  Célja fölfogni a kopogtató ütést, mert igy jobban 

megítélhető hangot nyerünk. Az alakja hol kerek, hol hosszúkás, körülbelül egy érme 

nagyságú. Anyaga kezdetben üveg volt, de mivel ez könnyen tört így elefántcsontot, 

kaucsukot, szenet használtak. Vastagsága a használt anyagtól függött, de ezek mind 

befolyásolták a hallható kopogtatási hangot. Helyette egyik ujjat, vagyis a csontvezetést 

ajánlotta. Még kopogtató kalapácsot is használtak. Auenbrugger könyve kedvezőtlen 

fogadtatást, sőt ellenséges kritikákat kapott, csaknem feledésbe merült, amíg Maximilian 

STOLL (1742-1787) a régi bécsi orvosi iskola vezetője lett, és kopogtatást használt a 

klinikákon. Stoll egyik tanítványa, Josef EYEREL (1745-1821) írt egy tanulmányt a 

kopogtatásról, amelyre véletlenül felfigyelt Corvisart francia klinikus, akit arra ösztönöztek, 

hogy szerezze meg az Inventum Novum másolatát, így Jean Nicolas CORVISART (1755-1821) 
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párizsi orvosprofesszor 1808-ban lefordította és megjelentette Auenbrugger könyvét mely a 

továbbiakban a fizikai betegvizsgálat alapját jelentette. 

 

A sztetoszkóp felfedezése (1816) 

Theophile René LAENNEC (1781-1826) francia orvos 1816-ban tette közzé fő művét: „ A 

közvetett hallgatózásról, avagy értekezés a tüdő- és szívbetegségek diagnosztikájáról, ami 

elsősorban erre a vizsgálati módszerre épül” címmel. Laennec ezzel az írásával a fizikai 

vizsgálatok új korszakát nyitotta meg. A franciaországi Quimperben született 1781-ben, 

orvosi tanulmányait nagybátyjánál kezdte meg, majd Corvisartnál Párizsban folytatta, ahol 

1804-ben végzett. Laennec kiváló patológusként és kiváló klinikusként szerzett hírnevet. 

Laennec, mint Corvisart párizsi orvos egyik tanítványa, jól ismerte Auenbrugger perkussziós 

eljárását. Így írt a felfedezés pillanatáról: „1816-ban egy fiatalembert vizsgáltam, akinek az 

általános tünetei szívbajra utaltak, és a kövérsége miatt a tapintás és a kopogtatás kevés 

felvilágosítást adott…ekkor eszembe ötlött az ismert akusztikai jelenség: ha a fülünket egy 

gerenda végére helyezzük, jól lehet hallani, ha a másik végével tűvel kaparják…Fogtam tehát 

egy papírfüzetet, szorosan összegöngyöltem, egyik végét a szívtájékra, a másikat a fülemhez 

helyeztem. Meglepődve és megelégedve tapasztaltam, hogy a szívhangokat sokkal tisztábban 

hallottam, mint amikor közvetlenül a fülemmel hallgatóztam.”[2] Laennec első sztetoszkópját 

végül egy fából készült csőből alakította ki. Ilyen módon egy sor tüdő-és szívbetegséget 

diagnosztizált. A sztetoszkóp feltalálása nem csak abban volt jelentős, hogy először tette 

lehetővé a szívhangok tisztán hallását: Laennec többet tett, mint felfedezte az auskultációt! Ő 

volt az első, aki a klinikai diagnózis megerősítését kereste és találta meg az élő szervezetben. 

Morgagni feltette a kérdést, milyen változásokat idéz elő a betegség? Laennec továbbment, és 

megkérdezte, milyen tünetek vagy jelek alapján ismerhetők fel ezek a változások az élet 

során? Laennec az 1819-ben megjelent „De l'auscultation médiate „ című műve az új 

sztetoszkópjával végzett három év intenzív munka, valamint a patológia és a klinikai orvoslás 

több mint 18 éves gondos tanulmányozása eredménye. Ez nem csak a sztetoszkóp ismertetése, 

egyben a tüdő- és szívbetegségekről szóló értekezés, a tüdő- és szívbetegségek klinikai 

vonatkozásairól szóló információk tárháza, ezen állapotok kóros anatómiájának pontos 

leírásával. Laennec olyan hangokat hallott sztetoszkópjával, amelyeket korábban soha nem 

hallott és nem írt le. A könyv számos betegség tüneteit, klinikai lefolyását és kórtani leleteit 

tartalmazza tüdőödéma, tüdőgyulladás, tuberkulózis, tüdőtágulás, pneumothorax, pleuritis.                                                                                                      

Könyvét azonnal úttörő munkaként fogadták el, és hamarosan világszerte alkalmazták az 

auszkultációt az orvosi gyakorlatban.  
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Rene Laennec, stethoscopePublic Domain Image from Wikimedia Commons. Artist 

unknown. 

 

A szemtükör felfedezése (1850) 

Hermann HELMHOLTZ (1821-1894) német fizikus és fiziológus fedezte fel a szemtükröt, 

amivel először nyílt lehetőség a szemfenék retinájának  megtekintésére. Helmholtz a szem 

fényléséből indult ki, amit a sötétben a macskáknál is észlelünk. Ismeretes, hogy a jelenség 

embernél is megfigyelhető. Helmholtz arra a következtetésre jutott, hogy a szemfenékről 

visszaverődő fény lehetővé teszi a recehártya megtekintését, ha megfelelő optikai eszközt 

iktatnak be, aminek segítségével a beeső fénysugarat a megfelelő  helyre irányítják. 

„Egy elsötétített szobában, ahol csak egy fényforrás világít, egy lámpa vagy a Nap által 

megvilágított zsalugáter nyílása, el kell helyezni egy kis lapos üveglemezt úgy, hogy a figyelő 

szem azon a szem tükörképét észlelje…Ennél az elrendezésnél a fény a vizsgált szembe 

irányul, és ugyanazon az üvegen keresztül megtekinthetjük a szemet anélkül, hogy az elülső 

oldalra vetődő fényből valamit érzékelnénk…Ennek látótere azonban a vizsgált szem 

pupillája, amely a viszonylag nagy távolság miatt olyan kicsi, hogy lehetetlen lenne a 

részleteket összképpé egyesíteni…Ezen legegyszerűbben úgy segíthetünk, ha a tükör és a 

megfigyelő közé egy konkáv lencsét iktatunk be”-írja Hermann Helmholtz. [3] 

Kiváló optikai ismeretei révén Helmholtz fedőlemezekből és szemüveglencsékből megfelelő 

eszközt állított elő, ami segítségével sikerült elsőként megpillantania az emberi recehártyát. A 

Helmholtz által feltalált szemtükröt Albert von GRAEFE (1828-1870) berlini szemész vezette 

be a szembetegségek diagnosztikájába. A megvakulásokhoz vezető folyamatokat, amelyeket 

addig a fekete hályog gyűjtőnevén foglaltak egybe, ezután a recehártya vagy a látóideg 

különböző elváltozásai szerint differenciálták. Helmholtznak sok egyéb találmányt és 

felfedezést is köszönhet az orvostudomány. Hermann von Helmholtz korán nagy nyelvi és 

matematikai képességekről tett tanúbizonyságot. Fizikát szeretett volna tanulni, de mivel a 

család anyagi lehetőségei korlátozottak voltak orvosnak tanult. Helmholtz 1842-ben szerzett 

orvosi diplomát; dolgozata az idegsejtek és az idegek anatómiai kapcsolatát írta le. 1849-ben 

Helmholtzot a Königsbergi Egyetem fiziológia és patológia professzorává nevezték ki. Ebben 

a pozícióban az érzékszervek, különösen a szem élettanát tanította.  A központi probléma az 
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volt, hogy a pupilla a szokásos körülmények között fekete, más körülmények között pedig 

ragyogó vörös és fényt bocsátott ki. 1850-ben Helmholtz a következő levelet írta apjának: 

„Olyan felfedezést tettem az érzékszervek élettana című előadásaim során, ami a 

szemészetben kiemelkedő jelentőségű lehet. Annyira nyilvánvaló volt, és a gimnáziumban 

tanult optikán túl semmilyen tudást nem igényelt, hogy szinte nevetséges, hogy nekem és 

másoknak olyan lassúnak kellett volna lenniük, hogy ne lássák. Ez mégpedig egy olyan 

szemüveg kombináció, amellyel a szem sötét hátterét a pupillán keresztül vakító fény 

alkalmazása nélkül lehet látni, és a retina összes elemét egyszerre látni.” [4] 

A kortársak kezdetben nem értékelték a felfedezett módszert. Thomas Clifford ALLBUTT 

(1836-1925) 1871-ben kiadott monográfiájában javasolta az ophtalmoscope használatát a 

rutin vizsgálatoknál, különböző betegségek megállapítására és megelőzése érdekében. Albutt 

praktikus megfontolásai és a kor elismert orvosaként, tekintélye révén érte el,  hogy a 

szemtükör bekerüljön a gyakorló orvos eszköztárába. 

 

A  hőmérő (1871) 

A hőmérséklet változását jelző termoszkópok többféle formában már az ókorban is léteztek. A  

fejlődés új eredményeinek számítottak a hőmérők (termometer), amelyek már skálán mérik a 

változást. Sokáig tartotta magát azon feltételezés, hogy a testhőmérséklet az éghajlattól 

függően változik. Az 1578-ban megjelent „De Logistica Medica” című európai orvosi-

matematikai könyvben feltett probléma a következő volt: "Megtalálni minden ember 

természetes hőmérsékleti fokát, amelyet az életkora, az évszaka és a pólus magassága határoz 

meg - azaz a szélességi fokok és egyéb hatások” . Galileo GALILEI (1564-1642) feltalált egy 

„scherzinónak” nevezett eszközt, amelyben alkoholt használt a levegő hőmérséklet 

változásának mérésére. SANTORIO SANTORIO (1561-1636), Galilei kollégája a padovai 

egyetemen, módosította Galileo termoszkópját, az eszköz a szájüreg hőmérsékletének 

mérésére szolgált, működési elve az volt, hogy a páciens egy üvegcső végét bevette a szájába, 

és a felmelegedett levegő kiszorította a csőben lévő vizet (1625). Firenzében jelentős 

előrelépés történt a hőmérsékletmérő műszerek kifejlesztésében. Az 1657-ben alapított 

Academia del Cimentoban a termoszkópokat elzárták a légköri nyomástól, ami talán először 

indokolta a "hőmérő" szót. A méréshez azonban nem volt általánosan elfogadott skála, és nem 

volt konszenzus a felhasználandó anyag tekintetében sem; míg a firenzeiek az alkoholt, Isaac 

NEWTON (1642-1727) a lenolajat javasolta. Állítólag Herman BOERHAAVE (1668-17738) 

javasolta Fahrenheitnek, hogy a higany alkalmas lehet. Daniel Gabriel FAHRENHEIT (1686-

1736) különféle skálákkal kísérletezett, mielőtt a jég és a forrásban lévő víz lett a skála két 

rögzített pontja; 1710-ben állapította meg a hónalj hőmérsékletét (96 F). Boerhaave már 

vizsgálati eszközként alkalmazta. Anton de HAEN (1704-1776) Boerhaave egyik tanítványa, 

aki az első bécsi orvosi iskola vezetője lett, vezette be a hőmérőt az orvostudomány 

gyakorlatába és tanításába. [6] 

Anders CELSIUS (1701-1744) 1742-ben a skálát 100 fokra osztotta, a víz forráspontjának 

nullát, a jég olvadáspontjának pedig 100-at tette meg. Ezt Jean-Pierre CHRISTIN (1683-1755) 

egy évvel később megfordította. A klinikai hőmérőket már jól ismerték az 1750-es években. 

Ludwig TRAUBE Berlinben 1850-ben javasolta Wunderlichnek a hőmérséklet szisztematikus 

tanulmányozását. 

Carl August WUNDERLICH (1815–1877) lipcsei orvosprofesszor volt, aki 1871-ben publikálta 

a „Medical Thermometry and Human Temperature „ című művét, amelyben 25 000 (!) 

betegről gyűjtött össze információkat és adta közre. Számos betegség, például a tífusz 

klasszikus hőmérsékleti mintáit ábrázolta. Az előszóból idézve: 

https://doi.org/10.17107/KH.2025.30.5
http://www.kaleidoscopehistory.hu/


 Művelődés-, Tudomány- és Orvostörténeti Folyóirat   2025. Vol. 15. No. 30. 

Journal of History of Culture, Science and Medicine     ISSN 2062-2597 

DOI: 10.17107/KH.2025.30.5 

 

 

www.kaleidoscopehistory.hu 

Képes Kornél 

67 

„Az elmúlt tizenhat évben a figyelmem megszakítás nélkül a különböző betegségek 

hőmérsékletének lefolyására irányult.  Fokozatosan összegyűjtöttem a feljegyzések tömegét, 

amelyek sok ezer teljes esetet tartalmaznak a betegségek hőmérséklet-megfigyeléséről és 

milliónyi külön-külön mért hőmérsékletről. Minél szaporodtak megfigyeléseim, annál 

szilárdabb volt a meggyőződésem ennek a vizsgálati módszernek az értékéről. És bár az 

emberi testhőmérsékletre és rokon témákra vonatkozó elméleti kérdéseket nem szabad 

figyelmen kívül hagyni, az volt a célom, hogy ezekből a jegyzetekből gyakorlati könyvet 

készítsek.” 

 Wunderlich könyve megállapította a hőmérsékletmérés alapvető fontosságát a klinikai 

gyógyászatban. Érvényben van a megállapítása: betegségekben fellépő hőmérséklet 

változások, a lázmenetek ismerete nélkülözhetetlen fontosságú a gyakorló orvosok számára. 

 

A reflexkalapács (1875) 

A klinikusok a XIX. század végére már számos neurológiai reflexet ismertek fel és tudtak 

leírni: a pupilla fényreflexét, a pislogási reflex hiányát Charles BELL(1774-1842) által leírt 

bénulásban, a fogó reflexet, a talp simítása közben jelentkező láb hajlítását, a Joseph 

BABINSKI (1857-1932) által leírt reflexet. Ezeket általában védő jellegűnek tartották. William 

Heinrich ERB (1840-1921) 1875-ben számolt be először a mély ínreflexek kiváltásáról és 

jelentőségéről, amelyet már egy reflexkalapács segítségével váltott ki:  

„A csípőnél és a térdnél enyhén meghajlítva a lábat erősen tartják, miközben minden izma 

ellazul, és ujjal vagy ütőkalapáccsal nagyon könnyű és rugalmas koppintás történik (pontosan 

úgy, mint a nagyon könnyű és rugalmas mellkasi vagy folyadék vizsgálata a hasban) a 

ligamentum patellae régióba. Minden érintést a négyfejű izom összehúzódása követ, azonnal, 

mint a villám, összetéveszthetetlenül, láthatóan, tapinthatóan és látszólag reflexszerűen: 

nyilvánvalóan és gyakran meglehetősen erősen mozgásba lendül a lábszár. Ezt a reflexet 

rendkívül nehéz akaratlagos erőfeszítéssel elfojtani„ [5] 

Erb néhány éve tesztelte ezt a reflexet, és diagnosztikus jelentőségűnek találta a gerincvelői 

betegségekben: "sok gerincvelő-betegségben szenvedő betegnél sokkal kifinomultabb."                                                                                                            

Az Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten c. folyóirat szerkesztője Otto Carl 

WESTHPAL (1800-1879) Erbtől megkapta kutatásainak eredményét tartalmazó kéziratot. 

Megdöbbent, mert évek óta ugyanazzal foglalkozott, megfigyelései megegyeztek Erbével, és 

ő maga is publikálni akarta az eredményeit. Erbtől engedélyt kért, hogy egyszerre jelenhessen 

meg a két tanulmány. Az engedélyt megkapta és a két cikk egymás mellett jelent meg! A 

reflex kiváltására használt kalapácsot a mellkas ütögetésére fejlesztették ki. A kalapács ötlete 

nyilvánvalóan Gerhard van SWIETENTŐL (1700-1772), az első bécsi iskola orvosától 

származik. Van Swieten pedig az előző század svájci orvosának, Johann Jacob WEPFERNEK 

(1620-1695) tulajdonította az ötletet. Wepfer az ötletet tehénpásztoroktól vette, akik az 

agykülönböző elváltozásait úgy kezelték , hogy szisztematikusan ütögették az állat fejét egy 

kalapáccsal, minden olyan területet, amely rezonált megfúrták (trepanatio). William Richard 

GOWERS (1845-1915) 1879-ben „térdrángásnak” nevezte a reflexet, és évtizedekig ez volt az 

egyetlen olyan reflex, amelyet rutinszerűen teszteltek. Gowers 1886-ban ismertette a boka 

reflexet (Achilles-reflex). Ahogy a kiváltott reflexek száma exponenciálisan nőtt, úgy nőttek 

azok kiváltására használt eszközök is. Gowers a sztetoszkópját használta, hogy kiváltsa 

azokat. J. Madison TAYLOR 1890-re találta fel a manapság oly széles körben használt 

háromszög alakú kalapácsot.  

 

 

https://doi.org/10.17107/KH.2025.30.5
http://www.kaleidoscopehistory.hu/


 Művelődés-, Tudomány- és Orvostörténeti Folyóirat   2025. Vol. 15. No. 30. 

Journal of History of Culture, Science and Medicine     ISSN 2062-2597 

DOI: 10.17107/KH.2025.30.5 

 

 

www.kaleidoscopehistory.hu 

Képes Kornél 

68 

A vérnyomásmérő (1896) 

A XIX. század folyamán még csak véres úton, közvetlenül tudták mérni a vérnyomást, oly 

módon, hogy az artériába egy csövet vezettek és a véroszlop magasságát számolták. Ezt szinte 

csak állatkísérletekben végeztek. Stephen HALES cambridge-i tiszteletes 1733-ban elsőként 

mérte meg a vérnyomást- az alany egy ló volt. Vérnyomás mérése volt az első jelentős 

előrelépés a keringés fiziológiájában azóta, hogy William HARVEY (1578-1657) felfedezte a 

vérkeringést. Száz évvel később, 1828-ban Jean Leonard Marie POISEUILLE (1797-1869) 

higany manométert alkalmazott Hales üvegcsöve helyett. A kálium-karbonátot 

véralvadásgátlóként alkalmazták. Ludwig 1847-ben hozzáadott egy úszós rögzítőt és 

kimográfot, ezzel lehetővé téve a vérnyomás fiziológiai kísérleteit. Karl VIERORDT( 1818-

1884) tübingeni fiziológus konstruált egy szerkezetet, mely a csuklóartériában lévő nyomást 

annak leszorításával mérte. Ehhez megfelelő regisztráló eszközt, úgynevezett szfigmográfot is 

készítettek. 1880-ban Samuel Siegfried von BASCH (1837-1905) bécsi kísérleti patológus egy 

újabb ”szigmomanometert” állított elő, amely a higanyoszlop nyomásmérővel kombinálva 

ugyancsak alkalmas volt az artéria radiálisban jelentkező nyomás meghatározására. Scipione 

RIVA-ROCCI (1863-1937) torinói orvos az 1896-ban megjelent „ Un nuovo 

sfigmomanometro” közleményében ismertette a vérnyomás mérésének egyszerű és vértelen 

módszerét. A név a görög sphygmos=pulzus, a latin manus=kéz, és a görög metron=mérték 

szavakból állt össze. A készülék egy bicikligumi-tömlőből, ami a felkarra téve 

mandzsettaként szolgált, és annak felfújásához szolgáló gumiballonból és egy 

higanymanométerből állt. Ezzel a kar artériájában (a.brachialis) lévő nyomásérték vált 

mérhetővé. Riva-Rocci a szisztolés nyomást a mandzsetta fokozódó szorításakor eltűnő 

radiális pulzus észlelésével állapította meg. Nyikolaj Szergejevics KOROTKOV (1874-1920) 

orosz katonaorvos tökéletesítette Riva-Rocci módszerét, azáltal, hogy egy sztetoszkópot 

használt a vérnyomás meghatározására. A tipikus Korotkov-hang (zörej) a felhelyezett 

mandzsetta alatt a könyök artéria felett lehetett hallani. A mandzsetta nyomásának 

csökkentésekor (a levegő kiengedésével) a szív összehúzódásakor jelentkező szisztolés hang 

megjelenik. Eltűnésekor mérjük a diasztolés értéket, ilyenkor a szívizom ellazult állapotban 

van.  A Riva-Rocci készülék a Korotkov-féle mérőmódszerrel kombinálva a napjainkban is 

alkalmazott eljárás. A vérnyomás mérését RR-rel jelöljük, ami tisztelgés Riva-Rocci előtt. 

 

Zárógondolat 

Azt szokták mondani, hogy könyvet olvasni olyan, mint az írójával beszélgetni. Ennek a 

gondolatnak a kiterjesztése, parafrázisa: a betegek vizsgálatának mindennapi gyakorlatában 

alkalmazott eszközök, módszerek segítségével együtt dolgozhatunk letűnt korok neves 

belgyógyászaival, neurológusaival és fiziológusaival. Ebben a konzíliumban nem óriások 

vállán állunk hanem, inkább az óriások állnak a vállunknál és vezetik a kezünket! 
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