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История 

• В XIV—XV вв. в 
противовес 
средневековой 
схоластике с ее опорой 
на авторитеты стал 
утверждаться опытный 
метод в науке. 
Предпочтение 
отдавалось 
наблюдению и точному 
счету. 



Становление анатомии как 
науки 

• Одним из ее основоположников был гениальный 
итальянский художник и ученый Леонардо да Винчи 
(Leonardo da Vinci, 1452—1519).. Ему принадлежат 
ценные технические изобретения в области военно-
инженерного дела и гидротехники; своими 
открытиями он обогатил физику, геометрию, 
механику, астрономию, геологию, ботанику, 
анатомию. Утверждая опытный метод в науке, 
Леонардо да Винчи одним из первых в Европе стал 
вскрывать человеческие трупы и систематически 
изучать их строение, внедряя новые методы 
исследования (промывание органов проточной водой, 
инъецирование воском желудочков мозга и сосудов,   
распилы   костей   и матки. 



• Работы Леонардо да 
Винчи на полвека 
опередили 
исследования 
основоположника 
современной 
научной анатомии 
Андреаса Везалия, 
но остались 
неизвестными 
современникам. 



Андреас Везалий (Vesalius, 
Andreas, 1514—1564) 

• Везалий хорошо знал труды Галена, к которому относился с 
большим уважением, переводил его книги и даже подготовил их 
к изданию. Анатомируя человеческие трупы, Везалий убедился, 
что взгляды Галена на строение тела человека, 
господствовавшие в Европе в течение 14 столетий, во многом 
ошибочны, так как они основаны на изучении анатомии 
обезьяны и других животных. Везалий исправил более 200 
ошибок ,Галена, правильно описал скелет человека, его мышцы 
и многие внутренние.органы; установил отсутствие в сердечной 
перегородке отверстий, через которые, согласно учению Галена, 
кровь должна была проникать из правого желудочка в левый и 
контактировать с пневмой; описал клапаны сердца и таким 
образом создал предпосылки для последующего обоснования 
кругового движения крови. 





• В 1553 г. испанский философ-богослов и врач Мигель 
Сереет (Servet, Michael, 1509—1553) впервые в 
Европе описал малый круг кровообращения в своей 
книге «Восстановление христианства» («Christianismi 
restitutio...», 1553). Многие философские и 
естественно-научные положения этого труда входили 
в противоречие с догматами церкви. Для 
подтверждения своих философских воззрений 
CepiBeT использовал современные ему достижения 
естествознания. Книга была объявлена еретической. 
По настоянию Кальвина ее автор был предан 
жестокой смерти: сожжению живым на костре вместе 
со своей книгой. 

Инквизиция 



• Инквизиция в Европе существовала с 
конца XIII в. до начала XIX в. Число ее 
жертв (по архивам «священного 
трибунала») исчислялось сотнями 
тысяч, среди них — десятки тысяч 
женщин, признанных инквизиторами 
«ведьмами». В средние века «звание 
ученого,— писал А. И. Герцен,— скорее 
вело на костер, нежели в Академию. И 
они шли, вдохновленные истиной». 



«Врач не смеет быть ни мучителем, 
ни палачом, ни слугой палача» 

• К великому сожалению, в 
системе инквизиции важное 
место занимали и врачи. 
Врач-инквизитор по существу 
был помощником палача. От 
его «искусства» пытать 
подсудимого зависели 
результаты следствия. 
Одновременно он следил за 
тем, чтобы обвиняемый не 
скончался до суда. После 
пыток врачи залечивали 
раны — ведь еретика 
надлежало возводить на 
костер невредимым. 



• Анатомические исследования в 
эпоху Возрождения не 
ограничивались только изучением 
кровообращения и затронули многие 
системы организма'. Так, 
Бартоломей Евстахий (Eustachio, 
Bartolomeo, 1510—1574) в 1563 г. 
впервые дал подробное описание 
органа слуха у человека, включая 
слуховую трубу, названную его 
именем, а Габриэль Фаллопий 
(Fallopio, Gab-riele, 1523—1562) 
изучал строение репродуктивных 
органов, развитие человеческого 
зародыша и его сосудистой 
системы, впервые описал строение 
и функции маточных (фаллопиевых) 
труб.

• Таким образом, усилиями многих 
ученых — титанов эпохи 
Возрождения — был заложен 
фундамент научной анатомии. На ее 
основе получили свое развитие 
физиология, терапия, хирургия.



Развитие медицинской химии в эпоху Возрождения 

привело к расширению аптекарского дела. 

• В эпоху Возрождения размеры аптекарских лавок значительно, 
увеличились: из простых лавок периода развитого 
средневековья, когда вся аптека размещалась в одной комнате, 
они превратились в большие фармацевтические лаборатории, 
которые включали в себя помещение для приема посетителей, 
кладовые, где размельчались и хранились лекарства и сйрье, и 
собственно лаборатории с печью и дистилляционным 
аппаратом 



Эпидемии и учение о контагии 

• 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 XV — начале XVI в. всю 
Европу охватила эпидемия 
сифилиса. В начале XVI 
столетия о нем писали Дж. 
Фракасторо, А. Паре, 
Парацельс, Г. Фаллопий и 
другие ученые.



• Первая научно 
обоснованная 
концепция 
распространения 
заразных болезней 
была выдвинута 
Джироламо Фракасторо 
(Frac'astoro, Girolamo, 
1478—1553) —
итальянским ученым — 
врачом, физиком, 
астрономом и поэтом, 
одним из выдающихся 
представителей эпохи 
Возрождения 



• Будучи уже профессором Падуан-ского университета, Дж. 
Фракасторо написал свой основополагающий труд «О контагии, 
контагиозных болезнях и лечении» («De contagione et 
contagio-sis morbis et curatione libri tres», 1546) в трех книгах. 
Первая содержит общие теоретические положения и 
систематическое обобщение взглядов предшественников 
Фракасторо — Гиппократа и Фукидида, Аристотеля и Лукреция 
Кара, Плиния Старшего и Галена, Ар-Рази и Ибн Сины. Вторая 
посвящена описанию заразных болезней (оспы, кори, чумы, 
малярии, бешенства, английского пота, проказы). Третья — 
известным в то время методам их лечения. 



Развитие хирургии 

• В средние века в Западной Европе 
существовало разграничение между 
врачами (или докторами), 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. 

• Врачи представляли официальную 
медицину того времени, которая все 
еще продолжала следовать слепому 
заучиванию текстов и за 
словесными диспутами была еще 
далека от клинических наблюдений 
и понимания процессов, 
происходящих в здоровом или 
больном организме.

• Ремесленники-хирурги, напротив, 
имели богатый практический опыт. 
Их профессия требовала 
конкретных знаний и энергичных 
действий при лечении переломов и 
вывихов, извлечении инородных тел 
или лечении раненых на полях 
сражений во время многочисленных 
войн и крестовых походов.



• Среди хирургов существовала профессиональная градация. Более высокое 
положение занимали так называемые" «длиннополые» хирурги, которые 
отличались своей длинной одеждой. Они имели право выполнять наиболее 
сложные операции, например камнесечение или грыжесечение. Хирурги второй 
категории («короткополые») были в основном цирюльниками и занимались 
«малой» хирургией: кровопусканием (рис. 97), удалением зубов и т. п.

•  Самое низкое положение занимали представители третьей категории хирургов 
— банщики, которые выполняли простейшие    манипуляции,    например снятие 
мозолей. Между различными категориями хирургов также велась постоянная 
борьба.



• В университеты хирурги не допускались. 
Обучение хирургии происходило внутри 
цеха (корпорации) сначала на принципах 
ученичества. Затем стали открываться 
хирургиче-. ск'ие школы. Репутация их 
росла, и в 1731 г. (уже в период новой 
истории) в Париже, несмотря на 
отчаянное сопротивление медицинского 
факультета Парижского университета, 
решением короля была открыта первая 
хирургическая академия. В 1743 г. она 
была приравнена к медицинскому 
факультету. В конце XVIII в., когда в 
результате французской буржуазной 
революции был закрыт реакционный 
Парижский университет, . именно 
хирургические школы стали той основой, 
на которой создавались высшие 
медицинские школы нового типа.

• Так завершилась в Западной Европе 
многовековая борьба между 
схоластической медициной и новаторской 
хирургией, выросшей из практического 
опыта.


