МЕДИЦИНА СРЕДНЕВЕКОВЬЯ

Термин «Средние века» возник в Италии в ХV- ХVI вв., в среде гуманистов, которые отделили таким образом свое время от истории Древнего мира. 

В истории средневековой Европы условно различают три периода:

1. Ранее средневековье (V – середина ХI в.).

2. Развитое средневековье (середина ХI – ХV вв.).

3. Позднее средневековье (ХV – ХVII вв.). 

Медицина в Средние века формировалась в тесной взаимосвязи с социально-экономическим и культурным развитием народов. Большое влияние на неё оказали: развитие смежных наук (естествознания, математики, механики, физики, химии), становление философских систем и учений, мировые и национальные религии, многочисленные войны и крестовые походы, эпидемии и пандемии повальных болезней и многое другое. 

В области медицины главными авторитетами были Гален, Гиппократ и Авиценна. Их сочинения, отобранные и отрецензированные церковными служителями, заучивались наизусть. Средневековые схоласты исключили из учения Галена его выдающиеся экспериментальные достижения в области строения и функции живого организма. В то же время, некоторые его теоретические представления (о целенаправленности всех жизненных процессов в организме человека, о пневме и сверхъестественных силах) были возведены в религиозную догму и стали знаменем схоластической медицины средневековья в Западной Европе. Так возник галленизм – искаженное, одностороннее толкование учения Галена. 

медицина Византийской империи

(V-VI вв. н.э.)

Развитие санитарного дела. Санитарно-технические сооружения Византийской империи (V-VI вв. н.э.).  Ранневизантийская цивилизация унаследовала от античного устройства и быт городов: водопроводы, сточные системы, бани. Наиболее ярко это проявилось при строительстве Констатинополя. 

Каменистая почва, на которой располагался город, затрудняла устройство колодцев для подачи необходимого количества воды. Более того, наполнявшая их вода, имела горько-соленый привкус и практически была непригодна для питья. Поэтому одной из важнейших задач при создании новой столицы было строительство акведуков. Двухъярусный акведук Валента является одним из самых древних среди сохранившихся византийских сооружений Констатинополя.  Аркады акведука высотой 23 м протянулись на 625 м, пересекая город из конца в конец и проходя над улицами и крышами домов. К выдающимся гидротехническим сооружениям этого периода относится также четырехъярусный акведук, построенный во времена Юстиниана. Его аркады высотой 36 м были перекинуты через поток шириной 140 м. Из акведуков постоянно пополнялись запасы воды в колодцах, фонтанах и цистернах – подземных резервуарах для хранения запасов питьевой воды. Некоторые цистерны сохранились до наших дней, например – цистерна Базилики.  Размеры её огромны: длина 112 м, ширина 61 м, высота 13,5 м. Своды опираются на 336 колонн. И по сей день в цистерне чистая вода. 

В ранневизантийских городах повсеместно существовали бани, а в таких крупных городах, как Констатинополь и Атихоия, их было великое множество. Однако со временем баня в Византии перестала быть центром общественной жизни, как это имело место в древнем Риме. Старые термы казались слишком роскошными, и переделывались под христианские храмы. Столичные бани состояли из нескольких помещений, которые обогревались. В них подавалась горячая вода. Провинциальные бани имели весьма убогий вид и топились «по-черному». При монастырях строились небольшие баньки. Монастырские уставы содержали предписания мыться в бане от двух раз в месяц до нескольких раз в год. Как и в прежние времена, баня оставалась местом врачевания: врачи предписывали больным мытье и лечение в бане1-2 раза в неделю (в зависимости от заболевания).

Развитие медицинских знаний. Главным источником медицинских знаний в Византийской империи были «Гиппократов сборник» и сочинения Галена. 

Одним из выдающихся врачей Византии был Орибасий из Пергама, грек по происхождению. В 361 г. Орибасий составил свой основной энциклопедический труд «Врачебное собрание» в 72 книгах, из которых до нас дошли только 27. В нём он обобщил и систематизировал врачебное наследие от Гиппократа до Галена, включая труды Геродота, Диоскорида. По просьбе своего сына Евстафия, который изучал медицину, Орибасий составил сокращенный вариант своего обширного труда, так называемый «Синопсис» в 9 книгах, который стал пособием для изучения врачебной науки. Ещё более кратким извлечением из «Синопсиса» явилась другая работа Орибасия – «Общедоступные лекарства». Она предназначалась для людей, не имевших медицинского образования и занимавшихся приготовлением лекарств в домашних условиях. Оба труда в V в. были переведены на латинский язык и дошли до нас в полном объеме. 

После Орибасия в Византии было несколько выдающихся врачей. Среди них Аэций из Амиды, который считается первым выдающимся византийским врачом-христианином. Основное сочинение Аэция – руководство по медицине «Четверокнижие» в 16 книгах – является компиляцией трудов Орибасия, Галена, Сорана и других авторов, а также содержит рецепты египетской и эфиопской медицины. 

Известным современником Аэция был Александр из Тралл – сын врача и брат архитектора Анфимия, строителя храма св. Софии в Констатинополе. 12-томный труд Александра о внутренних болезнях и их лечении пользовался популярностью на протяжении всего средневековья. 

Видным врачом Византии был Павел с острова Эгина. Его деятельность связана с Александрией, где он учился и работал. Павел составил два больших сочинения: труд о женских болезнях (до нас не дошедший) и медико-хирургический сборник в 7 книгах. Особую ценность представляет собой шестая книга этого сочинения – обстоятельный итог развития хирургии к VI в. (малая хирургия, учение о переломах, вывихах, ампутациях, полостная, военная и пластическая хирургия). Описанные в этой книге операции считались классическими вплоть до ХVII в., а сам Павел почитался самым смелым хирургом своего времени.       

Больничное дело. С историей Византии тесно связано возникновение и развитие монастырских больниц и больничного дела. История становления монастырей корнями своими уходит в начало IV в., когда на территории Египта зародилось пустынножительство – первая форма монашества. Его основатель Антоний Великий, выражая протест против несправедливостей человеческого общества, раздал свое имущество, ушел в пустыню и стал примером для многочисленных подражателей. Первые пустынножители – анахореты бродили отшельниками по одиночке. Потом трудности жизни заставили монахов – пустынников объединиться. Первый монастырь – киновия был основан в Египте в 320 г. 

Со временем монахи стали принимать участие в общественных делах и занятиях. Постепенно монастыри стали местом, где вдали от мирских забот монахи читали, переписывали, писали и переводили книги. В трудные годы войн и эпидемий монахи принимали стариков и детей, раненых и больных. Так возникли первые монастырские приюты для увеченных и больных путников – ксенодохии – прообразы будущих монастырских больниц.

Первая большая христианская больница была построена в Кесарии в 370 г. Василием Великим. Она была похожа на маленький город: каждое её строение соответствовало одному из типов болезни, которые тогда различали. 

О высокой организации больничного дела в Византии свидетельствует описание одной из больниц в Констатинополе, основанной в ХII в. Иоанном II при монастыре Пантократа. В ней было 5 отделений, включая отделение женских болезней. Общее число мест достигало 50. Больница имела постоянный штат врачей-специалистов (хирургов, повитух) и их помощников, которые работали в 2 смены, чередовавшиеся через месяц. В каждом отделении было два врача, которые принимали и приходящих больных. Врачи получали жалование деньгами и продуктами, пользовались бесплатным жильем и монастырскими лошадьми, но не имели права частной практики без специального разрешения императора.   

Образование и медицина. Медицина в Византии продолжала считаться теоретической дисциплиной и изучалась по сочинениям великих деятелей медицины античности (христианская религия запрещала пролитие крови и анатомирование трупов). Крупными центрами медицинского образования являлись школы в Констатинополе и Охриде. По свидетельству современников, обучение медицине носило характер дискуссии. По окончании образования, после сдачи экзаменов специально назначенной коллегии врачей и получения соответствующих свидетельств, окончившие медицинские школы могли претендовать на государственные должности в звании архиатра. Однако в большинстве случаев они занимались частной практикой.          

Медицина в Арабоязычных халифатах (VII – Х вв.)

История. Выделяют три периода истории Халифата: 

Первый период (632-750 гг.) истории Халифата связан с правлением четырех халифов. В это время в состав Халифата были включены: Палестина, Сирия, Месопотамия, Закавказье, Кипр, Египет, Ливия, Тунис. 

Второй период истории Халифата (750 г. – середина IХ в.) – явился периодом наивысшего расцвета культуры Халифата. 

Третий период истории Халифата (IХ – ХIII вв.) – время распада на ряд мелких халифатов. 

Представления о болезни у арабов формировались под влиянием древнегреческого учения о четырех субстанциях и телесных соках. Согласно представлению арабов, каждая из субстанций и жидкостей участвует в создании четырех качеств: тепла, холода, сухости и влажности, которые определяют мизадж (темперамент) каждого человека. Он может быть нормальным или «неуравновешенным». Если равновесие нарушено, задача врача – восстановить первоначальное состояние. 

Лечение внутренних болезней было комплексным. Начиналось оно с осмотра больного, после чего назначался правильный режим и лекарственные средства. Анатомию в Арабских халифатах изучали на животных, чаще всего человекообразных обезьянах. 

Арабы сыграли важную роль в становлении и развитии фармации. В городах стали открываться аптеки для приготовления и продажи лекарств. Алхимики средневекового арабоязычного Востока изобрели водяную баню и перегонный куб, применили фильтрование, получили азотную и соляную кислоту, хлорную известь и спирт, которому дали название алкоголь. 

Известные врачи. Абу Бакр Мухаммад ибн Закарийа ал-Рази (850-923 гг.) изучал действие солей ртути на организм обезьяны. С его именем связано применение ваты в медицине, изобретение инструмента для извлечения инородных тел из гортани. 

Ал-Захрави (936-1013 гг.) применил кетгут в абдоминальной хирургии и для подкожных швов, ввел лежачее положение больного при операциях на малом тазе. Он ввел операцию «удаление катаракты», сконструировал новые хирургические инструменты. Ал-Захрави разработал методику местного прижигания при хирургических операциях – каутеризации. 

Алхацен (965-1039 гг.) первым объяснил преломление лучей в средах глаза и дал название его частям (роговица, хрусталик, стекловидное тело). Изготовив модели хрусталика из хрусталя и стекла, он выдвинул идею коррекции зрения при помощи двояковыпуклых линз. Основной его труд: «Трактат по оптике». 

Медицина в Западной Европе

в периоды раннего и развитого Средневековья (V-ХV вв.)

История. Началом истории средних веков в Западной Европе условно считается 476 г., когда был низложен последний император Западной Римской империи – Ромул Аугустул. 

В то время, в Западной Европе ещё не было ни одного государства. Населявшие её народы (германцы и славяне) сохраняли родоплеменные отношения. В первые века нашей эры Евразию охватило «Великое переселение народов»: в поисках лучших земель многочисленные племена двинулись с востока на запад и с севера на юг. Ослабевшая к тому времени Западная Римская империя не смогла сдержать натиска варварских племен. Варварские народы, завоевавшие территорию Западной Римской империи, находились на стадии формирования классов и государств. Поэтому, западноевропейский феодализм был результатом синтеза влиявших друг на друга римских и германских традиций.

Наука и образование. Первые высшие школы в Западной Европе появились в Италии. Старейшая среди них – Салернская врачебная школа, основание которой относят к  IХ в. В 1213 г. Салернская школа была преобразована в университет. Обучение в нём продолжалось 5 лет, после чего следовала обязательная врачебная практика в течение одного года. 

Лучшим сочинением Салернской врачебной школы явилась небольшая поэма «Салернский кодекс здоровья».  Её автор Арнольд из Виллановы, прославленный ученый, врач и алхимик средневековья. Поэма посвящена диетеке и предупреждению болезней. В ней приведены также некоторые сведения о строении человеческого тела (например, о количестве костей, зубов и крупных кровеносных сосудах). В красочной форме он описал четыре темперамента людей. Его труд, изданный впервые в 1480 году, был переведен на многие европейские языки и переиздавался более 300 раз.     

В средние века объединения (сообщества) людей одной профессии (купцов, ремесленников) называлось universitas (лат. universitas – совокупность, общность). По аналогии с ними так стали называть и корпорации преподавателей и учеников. Так появился термин университет. Самые первые университеты были образованы в Англии в 12 веке: Оксфордский, Кембриджский.

Как правило, средневековые университеты имели четыре факультета: один подготовительный и три основных. Термин факультет (лат. facultas – способность, умение, талант) был введен в 1232 г. папой Григорием IХ для обозначения различных специальностей в Парижском университете. 

Обязательными для всех учащихся был подготовительный факультет, где преподавалось 7 свободных искусств. После овладения программой «Trivium» (грамматика, диалектика, риторика) и сдачи соответствующих экзаменов учащемуся присуждалась степень бакалавра искусств. После овладения курса «Quadrivium» (математика, геометрия, астрология, теория музыки) учащийся получал степень магистра искусств и право продолжать обучение на одном из основных факультетов: богословском, медицинском и юридическом, по окончании которого студенту присуждалась степень магистра (доктора) в соответствии с профилем факультета.     

Слово студент произошло от латинского слова studere –учиться. Студентами называли всех учащихся университета. Количество студентов было небольшим и в пределах одной специальности редко было более 10. Для руководства ими из состава учеников избирался староста десятки – декан. Во главе университета стоял ректор (управитель). Оба эти поста занимали лица, имевшие высокий духовный сан. Термин профессор (знаток, публично объявленный учителем) пришел из древнего Рима. В университетах профессорами называли преподавателей – магистров и докторов. 

Представление студентов о строении тела человека было весьма поверхностным. Христианская религия запрещала «пролитие крови» и вскрытие человеческих трупов. Первые вскрытия умерших стали производиться лишь в ХIII по ХIV вв. в наиболее прогрессивных университетах. 

Эпидемии повальных болезней. Средневековые города в Западной Европе возникли в IХ – ХI вв., однако водопроводы и водоотводы в них стали сооружаться лишь несколько столетий спустя. В это время в городах весь мусор и пищевые отходы горожане выбрасывали прямо на улицы. Узкие и кривые, они были недоступны для лучей солнца. В дождливую погоду улицы превращались в непроходимые болота, а в жаркий день в городе было трудно дышать из-за едкой и зловонной пыли. Понятно, что в таких условиях повальные (инфекционные) болезни не прекращались.  Широкому распространению многих заразных заболеваний способствовали крестовые походы – военно-колонизационные кампании европейцев на Востоке. Именно во времена крестовых походов наиболее широко распространилась лепра (проказа). В средние века её считали неизлечимой. Человек, который признавался прокаженным, изгонялся из общества. Его публично отпевали в церкви, а затем помещали в лепрозорий (приют для прокаженных), после чего он считался мертвым как перед церковью, так и перед обществом. Он не мог ничего зарабатывать или наследовать, поэтому прокаженным предоставлялась свобода просить милостьню.  Им выдавалось особое платье из черной материи, специальная шляпа с белой лентой и трещотка, звуки которой должны были предупреждать окружающих о приближении прокаженного. При встрече с прохожим он должен был отступать в сторону. Вход в город разрешался прокаженным только в определенные дни. Делая покупки, они должны были указывать на них специальной тростью. 

Идея изоляции прокаженных от общества возникла в Западной Европе ещё в VI в., когда монахи ордена св. Лазаря посвятили себя уходу за прокаженными. После крестовых походов, когда лепра распространилась в Европе как никогда и нигде в истории человечества, количество лепрозориев на континенте достигло 19 тысяч. В одной только Франции времен Людовика VIII насчитывалось около 2 тысяч лепрозориев. В эпоху Возрождения в связи с улучшением санитарного быта городов лепра в Западной Европе почти полностью исчезла. 

Другой страшной повальной болезнью периода классического средневековья была чума. В истории чумы известны три пандемии. Первая – «чума Юстиниана», которая, выйдя из Египта, опустошила почти все страны Средиземноморья и держалась около 60 лет. Вторая и самая зловещая в истории Западной Европы «черная смерть» середины ХIV в. Третья - пандемия чумы, начавшаяся в 1892 г. в Индии и отразившаяся эхом в ХХ в. на Азорских островах, в Южной Америке и других районах земного шара.  

Задолго до разработки научно обоснованных мер борьбы с инфекционными болезнями в средневековой Европе стали применять задержание людей и товаров на пограничных пунктах в течение 40 дней, откуда и возник термин «карантин» (итал. quaranta gironi – сорок дней). Первые карантины были введены в портовых городах Италии в 1348 г. В 1403 г. на острове св. Лазаря близ Венеции были организованы первые лазареты (итал. lazzaretto) для заболевших на морских судах во время карантина. К 1485 г. была разработана целая система морских карантинов и лазаретов, в которых лечили больных и изолировали людей, прибывших из зараженных местностей и стран. Так, были заложены первые основы будущей карантинной службы. 

Медицина в эпоху позднего Средневековья в Западной Европе –

эпоху Возрождения (XV-XVII вв.)

История. В ХIV – ХV вв. в общественной и культурной жизни Европы произошли большие перемены. В недрах феодальной общественно-экономической формации зарождался новый капиталистический способ производства. Он требовал нового притока знаний, и ученые обратились к исследованию природы. В противовес средневековой схоластике с её опорой на авторитеты стал утверждаться опытный метод в науке. 

Это время получило название эпохи Возрождения. Основными отличительными чертами культуры Возрождения были: светский характер, гуманистическое мировоззрение, обращение к античному культурному наследию, своего рода «возрождение» его (отсюда произошло название этого периода). Для деятелей Возрождения характерны стремление к реалистическому познанию мира и человека, вера в творческие возможности и силы разума, утверждение красоты и гармони действительности, обращение к человеку как высшему началу бытия, представление о стройной закономерности мироздания. 

Основными чертами культуры эпохи Возрождения явились: 1) гуманистическое направление; 2) утверждение опытного метода в науке; 3) развитие математики и механики; 4) метафизическое мышление (которое явилось шагом вперед по сравнению со схоластическим методом). 

Становление анатомии как науки. Одним из основоположником анатомии был гениальный итальянский ученый и художник Леонардо да Винчи. Утверждая опытный метод в науке, Леонардо да Винчи одним из первых в Европе стал вскрывать человеческие трупы и систематически изучать строение человеческого тела. Он внедрил новые методы анатомического исследования: промывание органов проточной водой, инъецирование воском желудочков мозга и сосудов, распилы костей и органов. 

Леонардо описал и зарисовал многие мышцы, кости, нервы и внутренние органы. Его работы на полвека опередили исследования основоположника современной научной анатомии Андреаса Везалия. После смерти Леонардо да Винчи, все рукописи объемом около 7000 листов унаследовал его ученик Франческо Мельци, который систематизировал только то, что имело отношение к искусству. Со временем рукописи Леонардо да Винчи стали собирать, исследовать и систематизировать, и во второй половине ХVII в. из его записей и рисунков было составлено 13 томов. Среди них «Книга о животных», «О полете птиц», «Анатомические тетради». 

Андреас Везалий (1514-1564) учился в тех университетах – в Ловене (Фландрия) по курсу гуманитарных наук, Монпелье и Париже, где изучал медицину. В 1537 г. в возрасте 23 лет в Падуе он получил степень доктора медицины и вскоре стал профессором Падуанского университета. Везалий исправил более 200 ошибок Галена, правильно описал скелет человека, его мышцы и многие внутренние органы, установил отсутствие в сердечной перегородке отверстия, описал клапаны сердца. 

Свои наблюдения Везалий изложил в анатомических таблицах («Tabulae sex», 1538), включавших 6 гравюр, выполненных талантливым учеником Тициана Йоганом Стефаном ван Калькаром, который иллюстрировал все книги Везалия. Совершенствуя преподавание анатомии, Везалий издал краткий учебник анатомии «Извлечение» (1543) – сокращённую анатомию для обучающихся в анатомическом театре.

В этом же году в Базеле в издании Иоганна Опорина вышел в свет основополагающий труд Везалия «О строении человеческого тела» в семи книгах. В нем не только обобщались достижения в области анатомии за предшествующие столетия, - Везалий обогатил науку собственными достоверными данными, полученными в результате многочисленных вскрытий человеческого тела, исправил большое количество ошибок своих предшественников и, главное – впервые привел эти знания в систему, т.е. сделал из анатомии науку. 

Трудами Везалия открывается «золотой век» в истории анатомии. В 1545 г. Шарль Этьен опубликовал прекрасно оформленный учебник анатомии «О рассечении частей тела человека» с многочисленными рисунками  органов брюшной полости, грудной клетки, головы и конечностей. 

В 1553 г. испанский философ-богослов и врач Мигель Сервет (1509-1553) впервые в Европе описал малый круг кровообращения в своей книге «Восстановление христианства». После смерти Сервета исследования движения крови неустанно продолжались. Р. Коломбо изучил движение крови в легких и описал свои наблюдения в труде «Об анатомии в 15 книгах» (1559). Иероним Фабриций (1533-1619) первым продемонстрировал в эксперименте (1603) и описал венозные клапаны, доказав тем самым одностороннее движение крови по венам. Бартоломео Евстахий (1510-1574) в 1563 г. впервые дал подробное описание органа слуха у человека, включая слуховую трубу, названную его именем. Габриэль Фаллопий (1523 – 1562) изучал строение репродуктивных органов, развитие человеческого зародыша и его сосудистой системы, впервые описал строение и функцию маточных труб, впоследствии названных фаллопиевыми. 

Становление физиологии как науки. Рождение физиологии как науки, как правило, связывают с именем выдающегося английского врача Уильяма Гарвея (1578-1657), которому принадлежит заслуга создания стройной теории кровообращения. Основываясь на достижениях своих предшественников Гарвей математически рассчитал и экспериментально обосновал теорию кровообращения, согласно которой кровь возвращается к сердцу по малому и большому кругам. По мнению Гарвея, на периферии кровь переходит из артерий в вены по анастомозам и через поры тканей, - при жизни Гарвея в физиологии ещё не применяли микроскопической техники, и он не мог увидеть капилляры. 

После многолетней проверки в эксперименте У. Гарвей изложил свою теорию в фундаментальном сочинении «Анатомическое исследование о движении сердца и крови у животных» (1628).

Большое влияние на развитие естествознания (и физиологии) в этот период истории оказала деятельность английского философа и политического деятеля Френсиса Бэкона (1561-1626). Не будучи врачом, Бэкон во многом определил пути дальнейшего развития медицины. Его основной философский трактат «Великое восстановление наук», посвященный вопросам формирования науки и научного познания, не был закончен. Однако вторая его часть – «Новый Органон» был опубликован в 1620 году. В этом сочинении Ф. Бэкон, в частности, сформулировал три основные цели медицины: первая – сохранение здоровья, вторая – излечение болезней, третья – продление жизни. Основными орудиями познания он считал чувства, опыт, эксперимент и то, что из них вытекает. Прогнозируя развитие науки, Ф. Бэкон заглядывал вперед на многие столетия. Так, в области медицины он выдвинул ряд идей, реализацией которых занимались многие последующие поколения ученых. К ним относятся: изучение анатомии не только здорового, но и больного организма; изобретение методов обезболивания; широкое использование при лечении болезней прежде всего природных факторов. 

Развитие ятрофизики. Ятрофизика – направление в медицине, которое рассматривало жизнедеятельность всего живого с позиции физики. Основоположником этой науки считается выдающийся французский ученый Рене Декарт (1596-1650). Он считал, что жизненные действия подчиняются механистическим законам и имеют природу отражения (названную позднее «рефлекторной»). Все нервы он разделил на те, по которым сигналы поступают в мозг (позднее «центростремительные»), и те, по которым из мозга сигналы поступают к органам (позднее «центробежные»), и, таким образом, в простейшем виде разработал схему рефлекторной дуги. Он изучал анатомию человеческого глаза и разрабатывал основы новой теории света.     

Другим прогрессивными направлениями в медицине того времени были ятроматематика (математика – наука о количественных отношениях) и ятромеханика (механика – наука об орудиях, машинах). С позиций ятромеханики живой организм подобен машине, в которой все процессы можно объяснить при помощи математики и механики. Основные положения ятромеханики изложены в сочинении «О движении животных» итальянского анатома и физиолога Альфонсо Борелли (1608-1679), одного из основоположников биомеханики. 

Среди выдающихся достижений той эпохи, имевших отношение к медицине, - изобретение термометра (точнее, воздушного термоскопа).  Его автор – итальянский ученый Галилео Галилей (1564-1642). Он (термометр) представлял собой небольшой стеклянный шар, к которому припаивалась тонкая стеклянная трубочка; её свободный конец погружался в сосуд с подкрашенной водой или вином. В отличие от современного термометра, в термоскопе Галилея расширялся воздух, а не ртуть: как только шар остывал, вода поднималась вверх по капилляру. 

Почти одновременно с Галилеем профессор Падуанского университета С. Санторио (1561-1636) создал свой прибор, с помощью которого он измерял теплоту человеческого тела.  Его прибор состоял из шара и длинной извилистой трубки с произвольно нанесенными на неё делениями: свободный конец трубки заполнялся подкрашенной жидкостью. Испытуемый брал шарик в рот или согревал его руками. Теплота человеческого тела определялась в течении десяти пульсовых ударов по изменению уровня жидкости в трубке. Прибор Санторио был достаточно громоздким; его устанавливали во дворе дома для всеобщего обозрения и испытания. Санторио сконструировал также экспериментальную камеру-весы для изучения количественной оценки и усвояемости пищи (обмена веществ) путем систематических взвешиваний себя, пищи и выделений организма.                      

  Развитие ятрохимии. Ятрохимия – направление в медицине, связанное с развитием химии. Ятрохимики считали, что процессы, совершающиеся в организме, являются химическими, поэтому с химией должно быть связано как изучение этих процессов, так и лечение болезней.

Одним из основоположников ятрохимии является выдающийся врач и химик Филипп Ауреол Теофраст Бомбаст фон Гогенгейм (1493-1541), известный в истории под латинизированным именем Парацельс. Парацельс явился одним из основоположников опытного метода в науке. Его система врачевания основывалась на трех элементах: сере, ртути и сурьме; болезнь понималась как нарушение их правильного соотношения. Парацельс успешно применял втирание ртути при лечении сифилиса и рекомендовал препараты, содержащих сурьму, как эффективные лекарственные средства. Он критиковал устаревшее учение о «четырех соках» организма, осуждал злоупотребление кровопусканием и слабительными «очищениями», столь популярными в то время. Парацельс разработал свою классификацию факторов, влияющих на здоровье человека, подразделив их на 5 видов:

Естественные факторы, свойственные конституции каждого человека;

Яды и факторы, привносящие заражение (в современном понимании возбудители инфекций и отравляющие вещества);

Факторы психологического характера;

Астральные воздействия (космические, атмосферные и климатические факторы);

Божественное влияние, связанное с верой и могущей дать исцеление. 

Развитие аптечного дела. Начиная с ХV в. появляются аптекарские ботанические сады. Их называли «сады здоровья». В качестве лекарственного сырья аптекари применяли также минеральные вещества и части животных. 

Деятельность аптекарей того времени регламентировалось государством. В середине ХVI в. начали появляться первые фармакопеи, в которых перечислялись используемые в данном городе или государстве лекарства, их состав, применение и стоимость.
Учение о контагии и контагиозных болезнях. История эпидемий в эпоху Возрождения характеризуется двумя факторами: с одной стороны, намечается некоторое ослабление «старых» болезней – проказы и чумы, а с другой – появляются «новые» болезни – сифилис, английская потовая горячка, сыпной тиф. 

В конце ХV – начале ХVI вв. всю Европу охватила эпидемия сифилиса. По морским и сухопутным торговым путям сифилис распространился за пределы Европейского континента. Публичные бани, которые широко рекомендовались в то время в гигиенических и лечебных целях, в связи с эпидемией сифилиса были закрыты. 

Причиной этой мощной эпидемии ещё недостаточно изучены. Одни ученые полагают, что сифилис был завезен в Европу после открытия Америки. В качестве доказательства приводится описание (1537) испанского врача Диаса де Ислы, который лечил людей из экипажа Колумба, прибывших с о. Гаити. По мнению большинства других ученых, сифилис существовал у народов Европы с древнейших времен. 

В то же время, в Америку в процессе конкисты были завезены новые, неизвестные там ранее болезни. Среди них – оспа.  
Причины эпидемий в средние века ещё не были известны. Одни ученые связывали эпидемии с землетрясениями, которые как утверждал немецкий историк медицины Г. Гезер «во все времена совпадали с опустошениями от повальных болезней». По мнению других авторов, эпидемии вызываются «миазмами» - «заразными испарениями», которые «порождаются тем гниением, которое совершается под землей», и выносятся на поверхность при извержении вулкана. Третьи думали, что развитие эпидемий направляется особым положением звезд, поэтому иногда в поисках астрологически более благоприятного места люди покидали пораженные города, что в любом случае уменьшало опасность их заражения.

Первая научно обоснованная концепция распространения заразных болезней была выдвинута Джироламо Фракасторо (1478-1553) – итальянским ученым. Будучи профессором Падуанского университета, Дж. Фракасторо написал свой основополагающий труд «О контагии, контагиозных болезнях и лечении» (1546) в трех книгах. Первая содержит общие теоретические положения и систематическое обобщение взглядов предшественников Фракасторо – Гиппократа, Аристотеля, Тита Лукреция Кара, Плиния Старшего, Галена. Вторая посвящена описанию заразных болезней (оспы, кори, чумы, малярии, бешенства, английского пота, проказы). Третья – известным в то время методам их лечения. В своем труде он изложил основы разработанного им учения о «контагии» – живом, размножающемся, заразном начале, выделяемым больным организмом. Согласно его учению, существуют три способа передачи инфекционного начала: при непосредственном соприкосновении с больным человеком, через зараженные предметы и по воздуху на расстоянии. Притом, Фракасторо полагал, что на расстояние передаются не все болезни, а через соприкосновение – все. Введенный им термин «инфекция» означал «внедрение», «проникновение». От него произошло название «инфекционные болезни», введенные впоследствии немецким врачом К. Гуфеландом (1762-1836). Термин «дезинфекция» также принадлежит Фракасторо. 

Развитие хирургии. В средние века в Западной Европе существовало разграничение между врачами, которые получали медицинское образование в университетах и занимались только лечением внутренних болезней и хирургами, которые научного образования не имели, врачами не считались и в сословие врачей не допускались. Согласно цеховой организации средневекового города, хирурги считались ремесленниками и объединялись с свои профессиональные корпорации. Только в 1731 г. в Париже была открыта первая хирургическая академия

Все хирурги того времени разделялись на длинополых, короткополых и банщиков. Наиболее высокое положение занимали длинополые хирурги – они выполняли сложные операции: камне и грыжесечение. Короткополые выполняли малые хирургические операции: кровопускание, удаление зубов. Банщики выполняли простейшие операции, например снятие мозолей.

В связи с появлением в эту эпоху огнестрельного оружия изменился характер раневых поражений: увеличилась открытая раневая поверхность, усилилось нагноение ран, участились общие осложнения. Для лечения огнестрельных ран предлагалось их прижигание кипящей смолой или раскаленным железом, при этом большинство раненных погибало от болевого шока. Французский хирург Амбруаз Паре, который внес значительный вклад в лечение ран.  В 1536 г. во время похода в Северную Италию молодому армейскому цирюльнику А. Паре не хватило горячих смолистых веществ, которыми надлежало заливать раны. Не имея ничего другого под рукой, он приложил к ранам дигестив из яичного желтка, розового и терпентичного масел и прикрыл их чистыми повязками. К своему изумлению, утром он застал этих больных хорошо выспавшихся, с невоспаленными ранами. В то же время, у других раненных, раны которых он залил кипящим маслом, наблюдалась лихорадка, а раны были с припухшими краями и очень болели. Так было положено начало новому, гуманному методу лечению ран. 

