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Az eml6rakkal kapcsolatos orvosi-sebészi tudast krono-
l6giai rendben tirgyaljuk. Természetes, hogy minél mé-
lyebbre tekintiink a mult katjaba, annal ritkdbbak a for-
rasok, és megbizhatosagukhoz is egyre tobb kétség fér.
Ezekben az informacidinséges helyzetekben nem mond-
hatunk le az olyan, tirgyunkba ill§ extramedikilis forra-
sokrol, mint a képz&miivészi alkotisok vagy az irodalmi
szovegek. Ezeket nyilvan fokozott évatossiggal kezel-
jiik, a bel6liik kinyerhet6 tudast azonban 6rommel kinal-
juk.

Okor
Az okori Egyiptom — az emlorak elso leirisn

Felszini elhelyezkedése miatt az emlérak mind koziil a
legkorabban dokumentalt rosszindulati megbetegedés.
Az évezreddel kordbbi szovegeken alapuld, Kr. e. 1600
kortilre datalhaté Edwin Smith-papirusz 48 esetleirast
tartalmaz. Ot eml&betegségbdl kettd daganat (a 39. és a
45. eset), a tobbi gyulladds és sériilés. A sebészi meg-
oldas megnyitds, illetve a szoveti ablatio kauterizacioval.
A rdknak tind 39. eset prognoézisa boralatéd: ,,Ha a be-
tegség érintése hlvos, kidudorodott és szétteriilt az
egész mellen, nincs ra kezelés — gyoégyithatatlan” [1].
Korjoslatot és differencidldiagnézist ad, megkiilonboz-
teti az emldrakot a gyulladdsos korképektdl. A kozel kor-
tars, szintén egyiptomi orvosi irat, az Ebers-papirusz
eml6daganatra mttét helyett rdolvasist és varazslatot
ajanl [2]. A tdlyogot kivéve a két mddszer hatékonysaga-
ban, ahogy visszatekintiink, nem volt érdemi kilonbség.

Hellasz — a humoralis elmélettol
a diffevencidldiagnosztikiig
Az Okori Gorodgorsziagban Aszklépiosznak, a gydgyitas

félistenének templomaiban taldlt eml$ alakd adomanyok
és felajanldsok magukért beszélnek [ 3]. A gorog filozofid-

ban Arisztotelész dltal bevezetett kauzalitds fogalma ér-
telemszertien megkovetelte, hogy a betegségek — igy az
eml$ betegségei is — legalabb logikailag értelmezhetd
okkal rendelkezzenek. Ezt a nedvteériaban, a humoralis
koncepciéban taldlta meg. Hippokratész (Kr. e. 460-377
koriil) a betegségek kozos okat a négy alapvets testnedv:
a vér, a nyirok, illetve a sarga és a fekete epe egészséges
egyenstlyanak megbomlasiban ragadta meg. A rikban a
talsdgos mennyiségi fekete epe, a ,,melan-chole” a meg-
nétt, megrepedt tumorbdl drasztja el a szervezetet. Ez
az attétképzés sz¢ép allegoéridja. Hippokratész emlSrakrol
egy esetben tesz emlitést, az eml§ véres viladékozasardl
ir. A ,,rdk” kifejezést (gorogiil: kapkivog, tengeri rik), a
carcinomdt a forma okan a tumoros folyamatokra alkal-
mazta, és azokat ulcerald, illetve nem fekélyképzdé tipu-
sokra osztotta. A carcinos szét birmilyen duzzanatra
vagy fekélyes folyamatra hasznalta. A carcinoma az incu-
rabilis rosszindulatd folyamattal volt egyenértékd [4].
Ezek miitéti kiirtasanak nem volt hive [5].

A korabeli emlémdtétekre el8szor a Homérosz 1lid-
szaban [ 6] felbukkand amazonok legendija szolgdl erds
kozvetett bizonyitékként. A Fekete-tenger déli partvidé-
kén ¢élt, az fjaszatban kilonosen kiemelkedd harcos nék
jobb oldali eml&csonkitisit egyes forrasok funkcionalis,
midsok ritudlis céllal magyardzzak [7]. Akarhogy is, a be-
avatkozas kell6 anatémiai tudast és mitéttechnikaja se-
bészt kivant, és az is kétséges, hogy ezt férfira biztik vol-
na. Hippokratész is tud a ritualis csonkitdsr6l, amelynek
soran a jobb eml&t égetéssel — kauterizacioval — zsugori-
tottak [8]. A 19. szdzad derekdig nyitva marad6 kérdés
az érzéstelenités mikéntje. Az amazonok ,,emlS nélkili”
abrazolasa felveti az etimolodgiai tévedés (a-mazos, azaz
»mell nélkiil”) lehetSségét [8]. Amig az dkortudomany
ddldre jut a kérdésben, az orvosi terminoldgia meg6rzi a
képet az amazonszindroma elnevezésben [9].

Démokédész (Kr. e. 5. szdzad) 1. Dareciosz perzsa
kiraly udvaranak rabszolga orvosa volt. Atossza kiraly-
nénak, Xerxész anyjanak mellén gyulladt, valadékozé da-
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ganat alakult ki. Az abszcendalé mastitis kezelésének elsé
leirdsa Hérodotosztdl, a gorog—perzsa haboruk krénikd-
saként ismert torténetiré elbeszélésébdl maradt fenn
[10]. A gorog orvos a gyulladdsban felismerte (mond-
hatnank: differencialdiagnosztika és szerencse) a szabad-
sdga zalogit is, és azt szabta a gyogyitds draként (6kori
paraszolvencia). A feltirt tilyogot gyulladiscsokkentd
gyogynovényekkel bélelte, a halas beteg pedig allta a sza-
vat: Demokédész jutalmul hazajuthatott Hellaszba [11].

Roma

Galénosz (Kr. u. 129-216 kortil) a gladiatorok sebésze,
teoretikus és filozoéfus is a humordlis elmélet mentén
gondolkodott. Szintén carcinos névvel illette a sotét vé-
ndkkal kortilvett, rak formdja tumorokat. A ,,phlegmo-
ne” kifejezést haszndlta a gyulladdsos elviltozisokhoz
kapcsolodd melegség, blrpir és duzzanat leirasara.
A malignitasnal a mttéttdl tartdbzkodd Hippokratésszal
cllentétben javasolta az eml6rakok sebészi eltavolitasat.
A némely kortdrsatol partolt teljes emlS- és mellizom-
cltdvolitason tal elfogadta a daganat kimetszését is,
hangstlyozva az épben val6 eltavolitist. Ovott a miitéti
vérzés veszélyétdl. A fijdalomesillapitas magikus fiiszere-
it (és a tudast) akar a Selyemuton is hozhattak, de erre
adatunk nincs. Galénosz kovetGjének, Alexandriai
Leonidésznek (Kr. u. 2-3. szazad) tulajdonitott toredé-
kekbdl az tiinik ki, hogy kiilonbséget tesz a j6- és rossz-
indulatd emlédaganatok kozott. Megfigyelte a mellbim-
b6 behtizdéddsinak jelentSségét [12]. O is a kauterizaciét
preferdlta [13]. ,,A betegnek a hitdn kell fekiidnie, és a
mell egészséges részén végezziik a metszést, kozvetlentil
a daganat felett. Ezutdn a bemetszést folytassuk, mélyen
metszve és megégetve a bemetszett szoveteket, addig
folytatva ezt az cljrdst, amig csak sziikséges. A tumor
teljes eltavolitdsa utin az orvosnak ismét kauterizilnia
kell az 6sszes szovetet.” Az utolsé kauterizicié célja mar
a betegség teljes eradikacidja. (Lokalis recidiva profilaxisa
és/vagy shaving: mondana a mai sebész.) A sebgyogyu-
last gyogytiives borogatassal kellett elGsegiteni. A mtét
ellenjavallott volt, amennyiben a daganat az egész eml6-
re kiterjedt, és a mellkasfalat is besztirte [14].

A kés6 romai kor keresztényiildozéseinek sok eml&se-
bészeti vonatkozasat ismerjik [15]. A kozel 300 martir
koziil, akikhez betegségben, testi bajban lehet fordulni,
13-nak van koze az eml6 patologidjahoz [16]. A legis-
mertebb a sziciliai Szent Agota (Kr. u. 231-251) torté-
nete, akit emlSinek levagasaval prébéltak eltériteni Krisz-
tustol. A hagyomany szerint sebeit Szent Péter csodds
médon begydgyitotta, s Agota végiil a kinzdsok kévet-
keztében szenvedett martirhalalt [17]. A kozépkori il-
lusztratorok dltal dbrazolt, ezer évvel késGbbi ,,m{itét-
technika és eszkozpark” (1. dbra) aligha kilonbozott az
Okoritol, hasonléan ahhoz, ahogy Szent Apollénia kin-
zatdsinak fogiszati eszkozei sem véltoztak lényegesen.
VélhetSen Szent Agotdé az egyetlen reszekcids speci-
men, amelynek egy siitemény allit emléket: a cataniai

Inicialé Szent Agotér(’)l. Book of Hours, kb. 1460. MS M. 194,
fol. 167r. The Morgan Library & Museum, New York, NY

Minne di Sant’Agata. (Egyes kutatok szerint még ko-
rabbrol eredeztethetd a helyi édesség, amelyet Cassatelle
di Sant’Agata néven is ismernek.)

A kés6 rémai korbol meg kell emliteni az ortodox
kereszténységben jobban ismert ifjabb Szent Makrina
(Kr. u. 327-378) eml8bajinak torténetét, aki megtagad-
va a sebészi kezelést, isteni kozbenjarasra gydgyult meg,
csak egy apr6 heg maradt hitra [18]. Barmiként véleked-
jiink is a raink hagyomdanyozott leirdsok alapjan a tortén-
tekrdl, a betegséget ismerte, kezelte az o6kori orvos.
Részleteiben kidolgozott sebészi modszerekkel rendel-
kezett, ismerte a korldtait, a dontés pedig — olykor az
orvosi javaslattal szemben — a beteg kezében maradt.

A kozépkori orvoslas és az emls

Paulus Aegineta (625-690), a plasztikai sebészet egyik
atyja, gorog szarmazasu alexandriai orvos, az eklektikus
orvosi iskola egyik képviselGje hét konyvbdl allé Gssze-
foglalot hagyott rank [19]. A hatodik kotetet a sebészet-
nek szentelte, ez tartalmazta a plasztikai sebészet alapjait
is [20]. Az emlérikot egyenetlen, duzzadt, érdes, akir
fekélyes, sotét és olykor fijdalmas elviltozasként jellem-
zi, amelynek vénai a tengeri rik labaihoz hasonléan ter-
jeszkednek. A kéros csomé eltavolitisa soran (ma lum-
pectomiat mondandnk) a kauterizicié mellett a nagyobb
ercket lekototte, amihez nyilvanvaléan érfogd is kellett.
Egyik esetleirdsiban az eml$ bdrén kialakult tumorrél
olyan pontos jellemzést ad, hogy kozel masfél évezred
mulva is diagnoézis adhat6: vélhetSleg basocellularis car-
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cinomérdl volt sz6 [21]. Az exulceratiét, tumort Hip-
pokratész és Galénosz nyomdn a fekete epe taltengésére
vezette vissza. Az egész testben megjelenve, kiilonosen a
n6k melleiben és méhében dusul. Ové a gynaecomastia
mUtéti kezelésének els§ leirasa is [22], amelyrdl késébb
még lesz sz6.

A sebészeti eszkozok érdemben alig, dm a kezelési tak-
tikak és a kiegészité modszerek tovabb fejlédtek. Avicen-
na (980-1037), a perzsa orvos, polihisztor Sziridban
maré pasztikat haszndlt az emlStumorok megkisebbité-
sére, mikozben a korai, kis méretd emlérikot eleve ope-
rilni javallta. Részletes leirast adott egy el6rehaladott,
attétes emldrakos esetrdl, a mastectomia recidivajaként
[23]. A cérdobai Albucasis (936-1013) a miitéteihez sa-
jat szikéket készittetetett. O is hangstlyozta a kauteriza-
cié hasznit [24]. A Rogerina néven is ismert Practica
Chirurgiac (1180) Salernéi Rogerius (1140-1195)
munkdja [25], a negyedik konyvben foglalkozik az eml6-
vel. A kovetkezd mesteré, salern6i Rolandé, a Rolandina
a harmadik konyvben foglalkozik a témdaval. A tanitvi-
nyok altal osszegytjtott két illusztralt munka id6kozben
bévitett, modositott masolt kézirataibodl elsGként Boneto
Locatelli velencei nyomtatémester készitett konyvet,
1498-ban. Collectio Chirurgica (Sebészeti gydjtemény)
cimen Ottaviano Scoto adta ki a két munkdt, amely az
elkovetkezd idSkre megszabta a manudlis gyogyitisban
kovetett elveket, ideértve az emlérakkal kapcsolatos te-
enddket is. A piispok és sebész Theodoric Borgognoni
(Lucca-i Theodor; 1205-1298) Chirurgia Theodorici
(Cyrurgia) cim( gydjteményes miivének [26] miniatara-
ja (2. abra) az eml§ fizikilis vizsgalatinak bemutatisin
tal annak a tévhitnek is a cifolata, hogy a klerikusokat,
szerzeteseket egyetemlegesen eltiltottik volna a gyogyi-
tds véres utjatol. Theodor narkézisra 6pium- és mandra-
goéraoldattal dtitatott spongia somniferdt hasznalt [27].

2. dbra Az eml6 vizsgilata a kozépkorban. Theodoricus Borgognoni:

Chirurgia. Forrds: University Library, Leiden, ms Voss Lat F3

Milanéi Lanfranc (1250-1315) két konyvét, a latin
nyelv( kis és nagy sebészetét (Chirurgia parva 1293 /94;
Chirurgia magna 1296) hamarosan francia és német
nyelvre leforditva is mésoltak a korban [28], ami a nem-
zeti nyelveken val6 kozlések kezdetét jelentette (Dante,
Petrarca, Bocaccio, Chaucer). Lanfranc, aki a medicina
és a sebészet szétvalasztisinak harcos ellenzdje is volt, a
jO- és rosszindulatt emlédaganatok megkiilonboztetésé-
re is ad timpontokat. A francia sebész, Henri de Monde-
ville (1260-1320), a sebész-klerikus [29] ir az eml6rak-
r6l, de midtét helyett lokdlis gyogyszerecket javasol.
A papédk avignoni fogsiga idején Montpellier egy évsza-
zadra a sebészet fellegvara lett. Guy de Chauliac (1300-
1368) a Cyrurgia cim@ konyvében (Avignon, 1363) bs-
séggel hivatkozik a két nagy elédre, a hol parmainak, hol
iskoldjuk utdn salernéinak nevezett Rogeriusra és Ro-
landra [30]. Az emlSrakrél irva az épben val6 széles ki-
metszést javasolta, s a gyors miitéthez specidlis eszkozt is
szerkesztett. Emliti a népi gyogyaszat modszereit is
(nyershts-borogatast), az inoperabilis esetekre pedig
diétas tandcsokkal és purgacié javallataval szolgal. Ami
szamunkra érdekes ebbdl, az a mtitét korlatja és a pallia-
tio szemlélete. Osszességében tehit az emlSrak sebészeti
megolddsa az orvosi koztudds része volt a csak sziiklato-
kortiséggel sotétnek nevezhetd kozépkorban, valameny-
nyi ismert sebészi munka foglalkozott vele. A szakmai
torténeti  kozhiedelemmel ellentétben a betegségek,
koztiik az emlérik ,,véres Gton” vald gydgyitisa nem ke-
ritlt ki a medicina fegyvertarabol. Az egyetemi orvoslas-
tél [ényegileg sosem fiiggetlen borbélysebészet mindvé-
gig valid terdpids alternativaval szolgilt. Az egyhiz
igyekezett észszerl korlitok kozé szoritani a terdpids
csonkolasokat [30, 31], de mint a korabeli illusztraciok,
szovegek bizonyitjak, az erre clhivatott szerzeteseket,
klerikusokat sem tiltotta el az észszertien vilasztott mu-
téttdl.
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Serafeddin Sabuncuoglu, 15. szazadi oszmén sebész és orvos, a
Cerrahiyyetii’l-Hdaniyye (Imperial Surgery) illusztratoraként is-

mert ’public domain’ dbra. Forras: Wikimedia Commons, File:
Sabuncuoglu.jpg
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Az arab vilag orvoslasa és része, a sebészet, el6bb a
keresztes hadjaratok [32], azokkal egy id6ben és késGbb
pedig az ibériai félsziget kolonizacidja révén dllt intenziv
kolcsonhatisban az eurdpai gyogyitissal. Az emlGsebé-
szet terén ennek kiilonds jelentGsége a gynaecomastia
kezelésében volt [33]. Az oszmin vilig eunuchjai — ha-
sonldan a késébbi, 16-18. szazadi eurdpai castratihoz —
igen befolydsos és tehet6s csoportot alkottak, koriikben
a kor hormonalis okokbdl gyakori jelenség volt (3. dbra)
[34]. A kérforma gyakorisiga, a fizetSképes kereslet
egyiittese indokolja az iszlam orvoslds ez irany( mdtét-
technikai fejlesztéseit, amelyek aligha korlatozodtak csak
a férfi betegekre.

Az emlérik az extramedicinalis térben a kézépkorban
is helyet kér. Sziénai Szent Katalin (1347-1380) onfelal-
dozdsa, az emlbrikos ndé gennyes mellébdl kiszivott
genny torténete két szempontbdl érdekes. A malignus
kérforma leirdsa mellett a korban bevett ,,gennyszivok”
(wound suckers) gyakorlatira is utal [35]. A kiilonds el-
jards az instrumentdlis megoldasok — a klistélyek, majd
Anel fecskend@je — megjelenéséig bevett metédus volt
[36].

Reneszansz sebészet és a kora barokk
festészet

A szokasos torténeti periodizicié 1492-vel, Amerika fel-
fedezésével vet véget a kozépkornak, mintha egyetlen
szilveszteri évforduléval 4j fejezetet lehetne nyitni a his-
téridban. Lattuk, hogy a konyvnyomtatassal, az orvosi
tudas kiszélesitésével mintegy masfél évezrednyi Ossze-
gytlt, az orvosi gyakorlat kritikdjan atszdrt tudas valt
szélesebb korben elérhetévé — az emlérik kezelésével
kapcsolatban is. Az egyetemi, akadémikus szerkezetd or-
vosi tudds és a praktikus, a borbélysebészet mester-inas
rendszerében dtadott ismerethalmaz szimbidzisiban
szliletett meg a reneszdnsz medicina. Ennek tobb szem-
pontbdl is emblematikus és archetipikus alakja a francia
Ambroise  Paré (1510-1590) anatomus-chirurgus.

Peter Paul Rubens: Orpheus and Eurydice. Prado Mazeum,
Madrid. Olajfestmény, kb. 1636. Forrds: Wikimedia Commons
— Public Domain

Sebész el6deihez hasonldan 6 is kritikaval illette a tedria-
alapt, de a gyakorlat prébajat a kor szabta kornyezetben
kiall6 galénoszi elveket. A modern sebészet és patoldgia
megteremtdjeként tekintiink rd [37]. A sebésztechnikd-
ban a kauterizicié mellett lekotéseket is haszndlt, mi
tobb, preferdlta azokat. Kisebb melltumorok eltavoliti-
sakor lekotéseket és kénsavat alkalmazott. Konyveit fran-
ciaul irta, a latin nem volt erdssége. Kiilon munkaban
itélte el a kuruzslok terjesztette babonas tévhiteket [38].
Szemlélete, gyakorlati tandcsai legalabb két évszazadra
megszabtik a medicina manudlis, véres alaganak alaku-
lasat.

A kor képzémiivészeinek aprélékos megfigyelései és
a sebészet mivészete mestereinek szovegei kiilonbozé
formaban, de lényegileg kozos tuddsrdl tesznek tant-
bizonysigot. Tobb fest6 hlien dbrizolta az emldérak
legtébb vizudlis diagnosztikai jellemz&it. A Peter Paul
Rubens (1577-1640) flamand festémtivész altal 1635 és

5. abra
Forrds: Wikimedia Commons — Licenc: Public Domain

Peter Paul Rubens: Diandt és nimfiiit meglepik n szativok. Prado Muzeum, Madrid. Olajfestmény, 26,6 x 57,2 cm. Késziilt 1636 koriil.
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1637 kozott készitett Orfeusz és Euridiké cimd képen
Euridiké bal mellén, a kiilsé felsG kvadransban a bért be-
htiz6 tumor jelei lithaték (4. dbra).

Rubensnek a ,,Diandt és nimfiit meglepik a szatirok”
cimd képén az egyik l6, karjit felemelS ndalak bal em-
16jén, ugyanagy a kiilsé negyedhataron, a kiils6-felsé ne-
gyedben lathaté egy bért behtazé daganat (5. dbra) ab-
rizolisa [39]. A két képnek vélhetSen ugyanaz volt a
modellje.

Rembrandt Harmenszoon van Rijn (1606-1669), a
Dr. Tulp anatémiija cimi kép festSje anatbmushoz mél-
té pontossiggal abrazolja egyik képén modellje eml&rik-
janak bértinetét (6. abra).

Rembrandtnak az 1654-ben késziilt Fiird6z6 Betsabé
cimid képéhez Hendrickje Stoftels dllt modellt. 1967-
ben T. C. Greco olasz sebész figyelte meg a bal eml§
aszimmetridjat, a kiils6 negyedek hatirin, az dllomany
szélén a bort eléemeld és a honaljba terjedd duzzanato-
kat. Még a ,,peau d’orange” — kezd6d6 narancsbdr — tii-
netjelei is azonosithatok. Stoffels a kép elkésziilte utan
nem sokkal elhunyt. Mig Greco szerint az eml&rik diag-
nozisa biztos [40], masok szerint lehetséges, hogy tuber-
kulézis vagy mas fertézéses folyamat volt felelGs a bértii-
netekért [41].

/.
Ujkor
Mikoézben a medicina a 16-18. szdzadban a természettu-
domadny csendes dltalanos forradalmanak részeként els6-
sorban az egyetemi; megfigyel$-leiro-oktaté mezdkben
fejlédott igen jelentGsen, a gyakorlatias és céh rendszer(

borbélysebészet elitjének mtéi praxisiban a meglévs
modszerek tokéletesitése zajlott (7. dbra).

6. dbra Rembrandt van Rijn: Bathsheba at Her Bath. Louvre, Pdrizs.
Olajfestmény, kb. 1654. Forrds: Wikimedia Commons — Licenc:

Public Domain
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7. abra Eml@sebészeti beavatkozds és a hozza hasznalt miszerek dbra-

zoldsa kozépkori kéziratban. Wellcome Collection, London.
MS WMS 990, fol. 387. Digitilis reprodukcid, public domain’

A beavatkozasok sordn a fajdalomesillapitds valtozatla-
nul esetleges, tobbé-kevésbé titkos, egyéni receptek
mentén, alapvetSen elégtelen médon ment végbe. A ha-
disebészet révén respektusra szert tevé chirurgus pro-
tesszid 6nallod testiileteket formalt, kozeledve az egyete-
mi orvoslashoz és tavolodva a kézmives gyogyitok
als6bb osztilyaitol: a kémetszEktdl, foghtzoktdl, fiirds-
soktSl. Gerard Tabor (1694-1742) (8. dbra) az eml§
gyors cltavolitasit elGsegitd eszkozoket fejlesztett [42].
A mastectomids szorit a tabori orvosoktdl a 15. szizad
ota hasznalt tourniquet modositasa volt, a vérvesztés
csokkentését, egyben a mitéti id6 roviditését szolgilta.
A gyorsasag — akarcsak a végtag-amputicioknal — kiilo-
nos jelentdséget kapott [42].

8. abra | Gerard Tabor mastectomids eszkdze (1721). Forrds: [42]
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Az 1700-as évek masodik felétél a hippokratészi—galé-
noszi humoridlis koncepcié ledldozott. A francia Jean
Astruc (1684-1766), XV. Lajos udvari orvosa 1751-ben
agy céfolta a fekete epe etiologiai szerepét, hogy megsii-
tott emlérakos szovetdarabot, és ugyanilyen marhahtst
kostolva nem észlelt kilonbséget [43]. A kesertiség
hidnya kizarta a fekete epe taltengését mint okot [44].
Padovaban Giovanni Morgagni (1682-1771) makrosz-
koépos megjelenésiik alapjan kiilonboztette meg a jo- és
rosszindulata emlédaganatokat. Boncleirasai tobb be-
nignus emlétumort ismertetnek. Meszes fibroadenoma-
kat és lipomakat is helyesen benignusnak titulalt, amelye-
ket megkiilonboztetett az emlSraktol. Az utdbbi okanak
a tejcsatornakban bestrdsodott tejet gondolta. Mdasok a
mell gennyes gyulladasait (Johannes de Gorter, 1689—
1762) vagy a depressziés mentilis zavarokat (Claude-
Nicolas Le Cat, 1700-1768) tették felelGssé, illetve volt,
aki a gyermektelenséget (Lorenz Heister, 1683-1758)
okolta a betegség kialakuldsaért. Ezek az elgondoldsok
zommel teoretikusak voltak, bar a nulliparitds esetében
helyes megfigyelések szolgiltattik az alapot. Bernardino
Ramazzini (1633-1714) megfigyelte, hogy a colibatus-
ban él6 apacik korében nagyobb ardnyban fordult el§ az
emlérik. Ennek okaként azonban nem a viranddssig és
a szoptatds, hanem a szexudlis aktivitds hidnydt vélemé-
nyezte [44].

Az érett barokk és a romantikus orvoslds
anatomidaja, korbonctana és emlomiitétes

A daganatkimetszés és az egész eml6 egyben valé eltivo-
litasanak vitdja, mint lattuk, az okortdl megosztja az
orvosokat, borbélysebészeket. Friedrich Hoftfmann
(1660-1742) hallei orvos szerint az emlérik az akkor
viszonylag frissen felfedezett nyirokutakon terjed a kor-
nyezd szovetekre. Az emlérak okanak a nyirok pangdasat
gondolta. Elképzelése szerint az emlérak kialakulasaban
szerepet jatszhatott a tal heves nemi élet, amely nyirok-
pangashoz vezethet [43, 44]. John Huntert (1728-
1793), a skot sebész-anatémust a kisérletes sebészet aty-
janak tartjaAk. Tobb szdz, eml6rakban elhunyt né
boncolasa sordn leirta az emlérak kornyez8 nyirokcso-
mo-régidkba terjedését. Ezért szerinte az eml6rak vizs-
galatanak része kell hogy legyen a nyirokrégiok vizsgala-
ta is. A lelet tijékoztat az el6rehaladottsagrél, hogy
lokdlis vagy szisztémas betegségrél van-e szé [45].
A francia Henri Le Dran (1685-1770) arra a kovetkez-
tetésre jutott, hogy a rik eredend6en nem szisztémds,
hanem szakaszosan progredialé, de lokilis origdju be-
tegség. 1757-ben javasolta melldaganat esetén a teljes
emlé mitéti eltdvolitdsit, mielStt az atterjedne a hénalji
nyirokcsomokra. Jean-Louis Petit (1674-1750) az
1740-es években irta, hogy ,,a mellrik gyokerei a meg-
nagyobbodott nyirokmirigyek. Ezeket a mirigyeket meg
kell keresni és eltdvolitani, és a mellkasi fascidt és még
magat az izomrostokat is ki kell boncolni ahelyett, hogy
kétséges szovetet hagynanak. Az emlGmirigybe sem sza-

bad belevigni a miitét soran.” Ez a koncepci6 erdsitette
meg Claude-Nicolas Le Cat (1700-1768) nézeteit, aki a
kiterjesztett métét mellett érvelt. Benjamin Bell (1749-
1806), az edinburghi sebészeti iskola megteremtdje sze-
rint: ,,Még akkor is, ha a mellnek csak egy kis része be-
teg, az egész eml6t el kell tavolitani. A hénaljmirigyeket
az axillat feltirva ugyancsak egyben ki kell metszeni”
[44]. Ez az elv a sebészeti gondolkodds meghatirozé
irdnyava valt, és egészen a 20. szdzad derekaig fennma-
radt, ennek nyomadn szilardult meg a radikalis mastecto-
mia gyakorlata.

Marie Philibert Constant Sappey (1810-1896) fedez-
te fel és irta le a nevét visel§ subareolaris nyirokplexust.
Mindezek a makroanatémiai megfigyelések, kiegésziilve
Virchow sejttanaval, a 19. szdzad masodik harmadara
létrehoztak az emlGrak sebészetének mint mdtéti techni-
kanak az elvi alapjait [44].

Bir Diirer 1507-ben hiperrealisztikusan 4brdzolta
(9. abra) az emlGallomanyt lobulusokra oszt6, kotészo-
vetes szalagokat, és Andreas Vesalius (1514-1564)
1543-ban madr leirta, azokat mégis Sir Astley Paston
Cooper (1768-1841) nevéhez kotjiik [46].

A Habsburg Birodalmon beliil a Magyar Kiralysag
seborvosi gyakorlata kovette a korabeli szakmai koztu-
dést. Sandor Jozsef Osszefoglalasa szerint az emlGbeteg-
ségek sebészi kezelése is kell§ helyet kapott a korszak
szakirodalmaban [47].

Az els6é magyar orvosi karon 1770 és 1849 kozott sza-
mos értekezés és disszerticié foglalkozott az emld be-
tegségeivel. Kiemelend6 az 1828-ban Pesten megvédett
De morbis mammorum cimd disszerticid, amely az emld
gyulladasos és daganatos korképeit elkiilonitve targyalta,

9. abra Albrecht Diirer: Allegory of Avarice, 1507, olajfestmény fapane-
len. Kunsthistorisches Museum, Bécs. *Public domain’, forras:

Wikimedia Commons
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és a sebészi beavatkozds indikdciéit is érintette. 1841-
ben mar magyarul jelent meg Az emlorél cimi értekezés-
sorozat, amely mar kifejezetten a klinikai megfigyelések
és a gyakorlati sebészet szempontjait érvényesitette [48].
A korszak sebészeti gyakorlatit az egyetemi értekezése-
ken tal a korabeli sajté is tikrozi. A Magyar Kurir 1806-
ban szdmolt be egy vidéki seborvos dltal daganat miatt
végzett emlSeltavolitasrol. A rovid hiradds kilén hang-
stlyozta, hogy a beavatkozdsra nem valamelyik klinikdn

kerilt sor [49].

A sebészi megoldas nagykortsaga
¢és radikalizalodasa

A 19. szazad kozepére elfogadotta valt, hogy az akkori
terapids fegyvertirbdl egyediil a sebészi kezelés jelent
esélyt egy emlérakos né gyogyulasara. A sebészi virtuozi-
tas és a betegek hdsies helytillasa, vallalkozokedve azon-
ban csak sziikséges, de nem elégséges feltételt jelentett.

Két tényezbnek kellett még eljonnie ahhoz, hogy az
emlémdtét standard beavatkozdssa valjon: a fijdalom-
csillapitasnak és a csiratannak. Az ablativ emlémUtét (10.
abra) — de még a tilyog incisidja is — az elviselhetetlen-
séghez kozeli fajjdalmat jelentett, ami a joérzési sebészt
elrettentette. Frances Burney 1812-ben névérének mas-
nap irt levelében beszdmol a sebészi dontés koriilményei-
8l (az egyik sebész maga Larrey bard) és magardl a mi-
tétrél [50]. Az curdpai sebészetet szerénységre inti,
hogy 1804. oktober 13-dn a japan Hanaoka Szeist ord-
lisan alkalmazott, tradiciondlis kelet-dzsiai gyégynovény-
keverék segitségével végzett mastectomidt adltalinos ér-
zéstelenitésben. Az dltala hasznalt gyégynovénykeveréket
a szakirodalom gyakran a Hua Tuo nevéhez kotott Ma-
feisan kés6i receptjeként értelmezi, jollehet az eredeti
készitmény osszetétele ismeretlen [51].

Ami a modern érzéstelenitést jelenti, az 1846. novem-
ber 28-i, elsé éteraltatds utani hetekben mar szamos
emld és végtag altatasban tortént eltavolitasardl szamol-
tak be [52]. EbbdI persze az is kovetkezik, hogy kordb-
ban is bevett miitéti megoldast tettek igy a beteg szama-
ra elviselhet6vé. Hidba volt a romantika partidrogja a
nevet6giz (kéjgaz), a mitéti érzéstelenitésben a fordula-
tot az éter és a kloroform hozta el a 19. szdzad derekara
[53]. A sebészeti narkozis bevezetésében is jelentSs sze-
repet jatsz6 John Collins Warren (1778-1856) eurdpai
tanulmdnyatja soran Edinburgh-ban és Parizsban képez-
te magat, majd Bostonba visszatérve a Massachusctts
General Hospital alapité sebészeként tevékenykedett.
Nevéhez tiz6dik az éteres narkdzis sebészeti alkalmaza-
sanak korai igazolasa is: William T. G. Morton altatisa
mellett végzett miitét soran hangzott el hiressé valt
mondata — , Gentlemen, this is no humbug” —, amely
megerdsitette az 1j modszer hitelességét [54].

Ami a csiratant illeti, annak sebészi alkalmazasit
Joseph Listernek (1827-1912) koszonhetjik. (Semmel-
weis zsenidlis megérzése csak 20 év mulva kap természet-
tudomdnyos alapot, Pasteurtdl.) Lister 1867-ben en
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10. abra Mastectomia és vérzéscsillapitas. (Diagrams illustrating how to
perform a mastectomy and caunter.) Wellcome Collection, Lon-
don. Digitélis reprodukcid, *public domain’. Forras: Wikimedia

Commons

F1G. 24.—T0 SHOW THE ARRANGEMENT OF TOWELS, ETC, IN A LARGE
OPERATION.

11. dbra Antiszepszisrendszer opericié sordn (torolkozék és kotések

clrendezése a Lister-féle antiszeptikus moédszerhez). Science
Museum gytjtemény, London

bloc mastectomiat végzett higan, Isabella Pimen. Test-
vére még hiarom évig élt a mitét utin, miel6tt majattétek
miatt meghalt. Lister aszepszise és antiszepszise bizton-
sdgossa tette a radikdlis emlémttétet (11. 4bra) [55]. Az
e két, kiviilrdl érkezett hatastol ,,megtiltosodott” és im-
mar Virchow sejttandra timaszkodé sebészet 1 korsza-
kaban a takarékos (fajdalmat, id6t, m@téti traumat mini-
maliz4lo), csupdn a daganat eltavolitasat célz6 emlémitét
ideje ledldozott. Az érzéstelenités Balassa Janos pesti kli-
nikdjin is megnyitotta az utat a nagy mdtétekhez, ideért-
ve az emlédaganatok miatt végzetteket is, bar az Orvosi
Hetilapban rendszeresen kozzétett matéti tevékenysé-
glikben csak sporadikusan fordulnak el§ ilyen beavatko-
zasok. A listeri tanok dtvételével, az aszepszis térhédita-
sival ez a mitét is biztonsigosabba vilt. A hazai
eml@sebészeti elvek és gyakorlat a mintdul szolgald bécsi
és pesti iskolak elveit kovették.

A Johns Hopkins Kérhaz sebészének, William Stewart
Halstednek (1852-1922) a nevéhez a cholecystectomia-
tél és a choledochotomidtdl az aneurysmamiitéteken at a
Vater-papilla-tumor-kimetszésig szdmos orvostechnikai
Gjitas fliz6dik, nem beszélve a maszkrdl és a gumikesz-
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ty(ir6l. Am még ezek koziil is kiemelkedik az emlGsebé-
szetben betoltott szerepe. Radikdlis mastectomidja — im-
mar a narkézis és az aszepszis biztonsigiban — magiban
foglalta a teljes eml6, az axilla és a pectoralis major és
minor izmok, illetve a supraclavicularis nyirokcsomoék el-
tavolitasat is. 1884-ben mar 6tven esetrdl szamolt be. Az
addigi 50-80%-os helyi kitjuldsi ariny 6%-ra csokkent.
Ugyanakkor a mtitét utani talélés nem novekedett ilyen
mértékben. Ennek oka az volt, hogy betegeinek zome
késdi stadiumban kertilt mitétre. Ez a mdtéti tipus lett
az aranystandard egészen a 20. szazad kozepéig [56].

Kovetkeztetés

A csiratannak és a narkozisnak a 19. szazad utolsé har-
madaban tortént megjelenéséig az emlérik gydgyitisa-
nak torténetét a teoretikus medicina és a tapasztalati ala-
pu véres kezelés egymasra utaltsiga jellemezte. Amint a
gyogyitas mivészetét mindinkdbb kordiba szoritotta a
pozitivista gondolkodds és az ebbdl fakad6 gyakorlat,
ugy novekedtek — ha szerény mértékben és kevesek sza-
miéra is — a gyogyulds esélyei. A betegségekrdl, igy az
eml6rikrol valé ismeretek is a misztikus kodbdl az anato-
miai és kérélettani felismerések révén fejlédtek az érdemi
terdpidig. Hippokratésztél mdig tart a rendszeralkotasi
vagy, az ok ismeretében valé gyoégyitds szindéka. A rene-
szansz ¢és a kora ujkor sebészei a kozépkor 6ta ismert
matéti megoldisokat fejlesztették tovabb. A makroszké-
pos anatOémiai tudas dltal nyitva hagyott kérdésekre a
virchowi mikroszkopikus sejttan adott valaszt, iranyitot-
ta a szikét. A 19. szdzad utols6 harmadira a polgarjogat
visszaszerz$, a medicindba reintegrdl6dé sebészet a nar-
kézis és a csiratan révén képes volt érdemi taléléseket
igérd terdpids megoldast kindlni az emlSrakra. A koronat
Halsted radikalis mastectomiaja tette fel erre a folyamat-
ra. A 20. szazadba ugy Iépett be a sebészet dltaliban, az
emlbsebészet pedig kiilonosen, hogy egyediili megoldast
tudott igérni egy addig gydgyithatatlan betegségre.
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JHistoria est magistra vitae.” (Cicero)
(A torténelem, az élet tanitdmestere.)
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