Semmelweis
megfigyeléseinek
visszatiikr6zddése
a hazai orvosi
szakirodalomban

Tisztelt Szevkesztioséy!

Mint ahogy arr6l mir beszimoltunk, Sem-
melweds a kutatasait Bécsben végezte 1847
és 1850 kozott. A ,rothadt dllatszerves
anyagok” okozta betegség mibenlétét alli-
télag megprébilta allatkisérletek végzésé-
vel (vemhes nyulakat hasznalt) is megis-
merni, de errél a munkajardl eredeti irdst
eddig nem taldltunk. Azon nincs mit cso-
délkoznunk, hogy Semmelweis csak /kdriil-
irta a mikroorganizmust, a baktériumot,
mert bar a mikroszképot az 1600-as évek
elején felfedezték, tovabbd Leeuwenhock
1676-ban mér beszélt az animaculikril és
az 1730-as évektdl 100 éven keresztiil tob-
ben is voltak, akik feltételezték pardnyok
1étezését, s6t 1835 és 1851 kozott szamo-
san lattak gombdkat erjedS 1ében vagy pa-
tolégids anyagokban, ennck ellenére az
igazi dttorés csak 1850-ben tortént meg a
B. anthracis feltedezésével. (A részleteket
lasd az Adatok a mikrobioldgidval kapcsola-
tos ismevetek oktatds- és kutatistorténetéhez
I és II. cim( konyviink mdr megjelent ko-
teteiben. Lényay Antikvarium, Budapest,
Loényay utca 9. és a most késziil6 II1. kotet-
ben.)

Semmelweis 1850-ben hazajott és el6-
szor a Szent Rékus Kérhdzban dolgozott,
majd az egyetemi klinika élére keriilt. Pesti
professzorsiga idején, 1858-ban irta le a
dolgozatiban az anyik megmentése érde-
kében végzett munkija sordn szerzett ta-
pasztalatait és felismeréseit, amelyeket a vi-
lig minden részén terjesztett. Jelenleg mar
mindentitt elismerik, hogy Semmelweis
volt az, aki el&szor probalta meg — sikerrel
— roncsolni a halvanyos/kloros vizes kéz-
mosds bevezetésével a rothadt dllatszerves
anyagokat, amelyek lathatatlanok, de felté-
telezte, hogy azok okozzik nemcsak a
gyermekagyi lizat, hanem a boncoléknak a
szappanos kézmosds utin is megmaradé
kézszagat. O ugyanis azt kereste, hogy mi
sziinteti meg a kéz szagit. Ugy taldlta,
hogy a klor eltiintette a szagot, de arrél
még nem volt tudomasa, hogy ekdzben a
mikroorganizmusokat is  elpusztitotta.
Szép emléket allitott Semmelweis munkas-
siginak 1979-ben a magyar szdrmazisi
Lestie Iffy a sziilés koriili aszeptikus koriil-
mények be nem tartdsival jiré szovédmé-
nyekkel kapcsolatos amerikai tapasztalatai
alapjan.
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Ugy gondoltuk, hogy érdemes nyomon
kovetni, hogy Semmelweis tanitdsa miként
jelent meg a hazai orvosi irdsokban és a
gyakorlatban. El kell mondanunk, hogy a
tisztasagot a sebészeti és a sziilészeti gya-
korlatban egyesek mér évszazadok éta fon-
tosnak tartottik. Az Ggynevezett iatrogén
artalom eléforduldsirél mar 1580-ban be-
szamolt a magyar szirmazasa Kolozsviri
Jorddn Tamds. O figyelte meg azt, hogy
luesjarvany alakult ki szennyezett kopolyo-
z6 hasznalatat kovetGen. Miskolczy Ferenc
az 1742-ben kiadott Manuale chirurgicum
cimi konyvében, amely egy német iras for-
ditdsa, kritériumként fogalmazta meg a
chirurgusokkal szemben azt, hogy ,... Ke-
resztényi indulattal, Isteni félelemmel, és fe-
lebardtyi nagy szevetettel kelletik lenni, jo-
zan vig erkoltsel, ‘s szép termettel bivni, és a
szép Orvosi Konyveknek olvasisinak gyakor-
ldasaval, kezeinek tisztan-valo tartisival fel-
kesitve lenni; azonban mind jobb, mind
pediyg bal-felé szorgalmatosan tudjon forgo-
lodni, vastag vagy nebéz dolgokat ne tégyen,
szép Musikdra szoktassw magit, hogy az §
ujni szép gyengén maradjanak, ne talintin
az erds dolgoktol kezei mey-szdrisedjenck,
avagy rezketni kezdjenck.” Zsoldos Jinos az
1814-ben irt Dinetetika vagy ... Rendsza-
basok cimd konyvében pedig méar hangst-
lyozottan megkovetelte a Papin 1évE koréd-
ddjaban az alapos, szappanos kézmosast ¢és
a tisztasigot. Ezzel szemben A’ sebészi mii-
tan’ alapvonatjai cimd, Réczey Imre dltal
1838-ban kiadott konyv els6 részében, a
II. A’ miitevd cim( alfejezetben taldlhatok
a sebésszel szembeni kivinalmak, amelyek
Miskoélczy Ferenc gondolataira emlékeztet-
nek, de a nagyon lényeges ,,kezeinek tisz-
tan-vald tartasival fel-ékesitve lenns” sor
nélkil. Bar Balassa Jinos az dltala 1844-
ben irt Gyakorlati sebészet cimd konyvben a
gyulladds okaival (sebészeti nemiick, vegyick,
dinamikusak) foglalkozott, azt irva, hogy:
»A vegyileg hato okokhoz tartoznak: minden
erds savak, minden csipds, rigo anyagok, le-
gyenek azok ércz-, novény- vagy allatnemii-
ek, példanl ragilyos anyagok s dllati mér-
gek.” Ebben a meghatirozasban komoly
figyelmet érdemel az dllatnemiick, példiunl
ragilyos anyagok s dllati mérgek kifejezés.
Ennek ellenére egyetlen mévében sem ta-
laltunk egyetlen sz6t sem a kéz, a bér, a seb
vagy az eszkozok tisztasigidval kapcsolat-
ban. Ezt erGsitik a Vdmossy Zoltdn dltal
1936-ban tartott emlékbeszédben elmon-
dottak is (lasd kés&bb).

Az el6z6ekben leirtakat figyelembe véve
értékelhetS igazdn Semmelweis zsenialita-
sa, aki a szerencsés véletlen alapjan (a két
sziilészeti osztilyon tapasztalhaté megbe-
tegedési és haldlozasi kiilonbségeket észlel-

ve és azok okt keresve, rajott, hogy csak az
egyik osztilyon gyakoroltak hallgatok, akik
a boncolds utin mentek terheseket és szii-
16n8ket vizsgdlni) tette meg korszakos
megfigyeléseit és kovetkeztetéseit. A té-
nyek szdmadra azt igazoltak, hogy az alkal-
mazott kéztisztitds — feltehetGen szappanos
kézmosds, mint ahogy azt majd késébb
latni fogjuk Ardnyi Lajos konyvében is —
nem sziintette meg a kéz szagat, azaz a rot-
hadt dllatszerves anyagok jelenlétét, vala-
mint azok atvitelét. Feltételezte, hogy a
szennyezett kezek kovetkeztében terjedt a
gyermekagyi ldz, amit az dltala alkalmazott
klérvizes kézmosas bevezetését kovetd
esetszamesOkkenés igazolt! Sem elédje,
Birly Flovidn Ede, sem pedig utdda,
Diescher Janos, aki a syphilis problémaival
foglalkozott, nem ismerte fel Semmelweis
felfedezésének jelentSségét. De nemcsak
8k voltak hitetlenek, hanem az egész vila-
gon még sokan mdsok is. Kezdetben csak
kevesek alltak ki Semmelweis és tana he-
lyessége mellett.

De nézziik tovibb a tényeket! A sebé-
szeti tanszék é1én Balassat Kovdcs Jozsef ko-
vette és § legel6szor rendet csindlt a klini-
kin. Semmelweis szellemében jirt el.
Minden téren szigortian megkovetelte a
tisztasigot és ennek megfelelGen 4j sebke-
zelési rendszert alakitott ki. Itt kell elmon-
danunk azt is, hogy Aranyi Lajos az 1864-
ben irt Korbonctan elemei cimd konyvében
részletesen foglalkozott a Kdrbonctani kel-
lékekkel. Tobbek kozott emlitette: ,9)
mintegqy 4-5 étkandlnyi olajar o boncold ke-
zei bekenésére” (a kelevények kialakuldsa el-
len véd!); ,10) egy kis medence, tele hidey
vizzel, melyben boncolds kozt kezeinket, vala-
mint a késcket is 6blogetyiik le; 13) mandola-
korpa, melylyel az olajat takaritjuk le keze-
inkrél...; 14) eqy darabka szappan o kéz
tovabbi tisztitdsava; 15) egy kéztorld kendd,
és gyakran 16) holmi szagos viz, melylyel a
MAr megmosott s megszaritott kezet, tovabba
rubdnkat ... és szakdllt lecsolgatiuk meg,
mintan e targyak a dogletes hullabiizt legin-
kbl szijjak magukba, Legcélszeriibb
egyébarint biizis boncoldsok utin tetdtdl tal-
pig rubdt valtani...; 17) ... ragtapaszesikok
... Ha valakik véletlen megsértené magit ...
hagyjon azonnal fol o munkival, mossa ki
701 sebét bideg vizzel, aztan foleresztett sosav-
val, évintse pokolkivel sebét, mit megtevén,
csavarja koriil sértett vészét ragrapaszcsik-
kal, olajozza be kezét és folytassa batran o
boncolist...; 18) kivantatik tovabba pokolkd,
mely az eldbb emlitett célra ... szolgil”.
Semmelweisrél és a kléros vizben/vizzel
végzett kézmosasrél, tovibbd a mikro-or-
ganizmusokrol, még Balassa szintjén sem
sz6lt, és nem emlitette Semmelweis nevét,
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valamint a kloros vizben/vizzel végzett
kézmosast sem. Viszont a foleresztett sésav
és a pokolkd haszndlata mdr arra utal, hogy
sziikségét latta valamilyen fertStlenitésnek.

Lister 1867-ben szamolt be el6szor a
karbol véd8hatasarél, majd moddszerét to-
vabbfejlesztette. Lummniczer Sandor 1869-
ben prébilta ki ezt az eljarast, és 1870-ben,
majd 1878-ban besziamolt a kedvezs ered-
ményeirdl. Cikkeiben Semmelweis nevét és
moédszerét nem emlitette. Brandt Jozsef
1870-t8l vezette be Erdélyben Lister elja-
rasat.

Ugyancsak megemlitend, hogy Fodor
Jozsef (1873) a konyvében azt irta: ,Angli-
dban ... a sziilések inkabb maginbizakban,
mint sziilhazakban kezeltetnek ... mert az
orvosok a sziilhazak ellen bizalmatlansigyal
viseltetnek ... mert nzokban sokkal nagyobl
szokott lenni o halidlozds...” O kételkedett
abban, hogy egy tokéletesen jol berende-
zett s vezetett intézetben sokkal nagyobb
lenne a haldlozés. Szerinte ,,Sokat tesz ki nz
orvosok kezelése is, a tisztasdg, fertoztelenités
teljesen eltekintve az intézettdl. ... A szild-
hizban az orvosok — és dpolok — egyik sziili-
nitdl o mdsikhoz mennek, s igy bizonyira
konnyebben ragilyozhatnak s ragilyoznak
is, mint maganhazban, abol minden elme-
netelkor kezetket megmossik — hol dpolok mis
sziildndvel nem évintheznek. Kelld eldvigyi-
zat, tisztasiy mellett ezen esetek legtobbje el-
harithato a sziilohizban is.” Tehit 6 mar
tisztaban volt a 1ényeggel. Persze 20 évvel
Semmelweis és 5 évvel Lister felismerése
utdn mar nem volt nehéz.

Ugyancsak 1873-ban Balogh Kilmdn az
Orvosi Hetilapban kozolte az Orszagos
Egészségiigyi Tandcs Bizottsiginak a fel-
terjesztési javaslatit a koleratigyben. Ebben
hangsulyosan foglalkoztak a fert6tlenités
kérdésével is, és a klort is emlitették, de
Semmelweisre nem hivatkoztak.

Czakd Kdalman a Bonczolati eljarisok
cimd, 1874-ben kiadott konyvében a Beve-
zetésben foglalkozott a boncolas kellékeivel.
A kiilonboz8 eszkozok és targyak felsoro-
ldsa utdn az irta, hogy ,A kéz tisztitdsira —
a hely szinén is vendszeresen kaphato szappa-
non kiviil — felmanginsavas kili vagy
chlomész, s a netalan még visszamaradd hul-
lnbiiz elpaldstolasira egy tivegese kolniviz”.
A késébbi részben az olvashatd, célszerd,
ha a boncznok a kovetkezd szabalyokat
szem ecl6tt tartja: ,2) A legnagyobb tiszta-
saggal jarjon el mind onmagira, mind a
hullara nézve. ... Kezeit gyakran mossa meg
s foleg a vért és genyet ne hagyjn redjuk szi-
radni soba; mert o tisztitlansig o nézdkre
kellemetlendil hat s mdsrészt bonckelevények
tamaddisira szolgiltat okot. ... 6) A kezein

e

netin jelenlévd sebzéseket bonczolds eldtt von-
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ga be collodiummal. ... Ha pedig kezét a
boncolis alatt sértené meg, ¢ mintt (hacsak
nem ragilyos, nevezetesen takonykoros, vagy
éppen igen rothadt hullit boncol) nem sziik-
séges, s gyakran nem is lehet, o bonczolator
felbehagyni; hanem a bonczolat utin mossa
ki a sebet gondosan és szopja mindaddiyg,
mig néhdany csopp vért ki nem szitt beldle. Az
étetdszervekkel (mérgekkel — Szemde Béln
megjegyzése) valo évintés sokaknil lobot és
genyedést okoz ... ha mégis alkalmazza ...
martsa be utana az edzett vészt bideg vizbe s
megtorolvén vomja be vastagon collodium-
mal. Igy a lobot elkerviilheti. A felmangdnsa-
vas kali-oldattal valo mosds bonczolds alatt
és utdan, igen ajanlbatd, méy azon esetben is,
ha o kezek nem sériilzek meg...” Ugy véljik,
hogy a Czak¢ altal ajanlott ,felmanginsa-
vas kali-oldattal vald mosds bonczolds alart
és utdn” nagy pozitivum a fert6tlenitGsze-
rek haszndlatinak terjesztése teriiletén, de
sajnos tobb megkérddjelezhets tandcsot is
adott. (Példaul: sériilés esetén nem sziiksé-
ges a boncoldst mindig abbahagyni; a sebet
a kimosds utin ki kell szopni.)

Purjesz 2 Zsigmond az 1874-ben kiadott
A hévisme megallapitisiva sziikséges vizsyi-
lati médszerek ciml propedeutikai kony-
vecskéjében az orvosi kézhigiénével nem
foglalkozott. Ugyanebben az évben jelent
meg Schwimmer Ernd Bérkértan cimi tan-
konyve. Ebben a szerzé a kézhigiéné kér-
dését nem emlitette, de a fert6z6 bérbajok
kezelésére kiils6leg alkalmazhaté kiilonbo-
26 szereket felsorolta. Az 1896-ban napvi-
ligot latott, A kozegészségtan alapvonalai
cimii szakkényvben — Girtner Agoston és
Rigler Gusztdv munkdja — bar foglalkoztak
dltaliban a fertStlenités kérdésével, de
Semmelweis nevét és a kézhigiénét nem
emlitették. Kézmdrszky, aki a bibaképzés
megreformalasin  firadozott, 1876-ban
adta ki hires babakonyvét, amelynek még
az 1893. évi V. kiaddsdban is csak a bomlo
dllnti szerves anyay kifejezést haszndlta a
mikroorganizmus vagy a baktérium szé he-
lyett, és a tisztasdg fontossagat hangsulyoz-
ta, de § is a karbolos fert6tlenitészer hasz-
nalatat javasolta. Emellett a gyermekagyi
lazban szenved@ket szublimat oldat intra-
vénds addsaval probalta megmenteni.

Antal Géza és Réczey Imre 1877-ben
szamoltak be a Kovdcs-klinikin 1871 és
1874 kozott végzett munka eredményei-
rél. Foglalkoztak Lister modszerével és a
klérmeszes viz hasznalataval is Semmelweis
nevének emlitése nélkiil. Belky Janos A tior-
vényszéki orvostan alapvonalai cimd kony-
vében higiénés kérdésekkel nem foglalko-
zott. Rozsahegyi Aladdr 1887-ben kiadott,
baktériumokrdl sz616 modern konyvecské-
jében, bar a tenyésztés szempontjabdl fog-

lalkozott a fertStlenités jelentSségével,
Semmelweis nevét nem emlitette. Egy év-
vel kés@bb jelent meg Hutjra Ferencz Kor-
boncztani dingnosztika cimi mive, amely-
ben higiénés kovetelményekrSl nem firt.
Késébb, 1889-ben Purjesz 2 Zsigmond A
belgyogydszat tankinyve cimi kétkotetes
mvében irt a higiénés védekezés fontossa-
gardl. Az altala fertdztelenitésnek nevezett
eljards lehetGségei kozott szerepeltette a
kaliszappanoldatot, a carbololdatot, a szub-
limatoldatot, a carbolyizt, a chloryizt, a ké-
nessavat, a bromot, a jodot, a chlirt, a
mustiarolajat, a kénkonényt, a magas hémér-
stkletet, az elégetést és végil a szelldztetést.
A konyvben Semmelweis neve nem szere-
pelt. Belky Janos Genersich Antallal 1895-
ben irt Torvényszéki orvostan cimd konyvé-

ben az olvashaté, hogy ,Készletben
tartandd ... a ferttlenitésve: tisztitott to-

mény karbolsav,
vagoldat ... o kéz ovisira ...
A kéz sériilése esetén a kiszivast, 5%-os kar-
bolvizzel val6 kimosést és a collodiummal

... kézmosdasra higanybal-

collodium.”

val6 bevondst ajanlanak. Kaiser Kdiroly
1899-ben jelentette meg A bakterioligin
rovid torténete cimd tankonyvét, amelyben
felsorolta a sterilizaldsra és fertStlenitésre
hasznalhat6 fizikai médszereket és kémiai
anyagokat (H,0,, O, klér, joéd, brém,
SH,, savak, lagok, fémvegyiiletek — szubli-
mit, szerves anyagok stb.), de Semmelweis
nevét 6 sem emlitette. Ugyanebben az év-
ben adta ki Schmid Hugo a Sebészeti mijtét-
tan cimd tankonyvét, amelyben alaposan
foglalkozott a fertStlenités kérdésével is.
Kiemelte Semmelweis jelentGségét azt irva,
hogy ... hazdankfia volt az elsé, aki a fel-
bomlott és rothadé anyagoknak egyik eqyén-
7ol & mdsikra valo dtvitelében keveste a vér-
mérgezés okar”. Lister szerepét is méltatta.
Felsorolta a kiilonboz6 fertétlenits és ste-
rilizalé eljarasokat. A kléros vizben végzett
kézmosis alkalmazisirél nem szolt. Balds
Dezsé 1900-ban dllitotta Ossze konyvét
Réczey Imre el6adasai alapjan. Ebben fog-
lalkozott a jé lefolyds biztositdsinak a kér-
désével is. A bajt a ,,... kiviilrol a beteg szer-
vezetbe jutott kdrvos anyagok (pavinyi alsi
rendii szervezetek) hozvetitik. Ezen ténynek
elsé megillapitojn egyetemiink halbatatlon
nevii sziilésztandra, Semmelweis volt, ki azt
innen hivdette orszagnak, vildgnak s ki ta-
nainak alapossigit, sajnos, baldln koviilmé-
nyeivel is bizomyitotta. Semmelweis tandt
csak két évtizeddel késobb karolta fel a sebé-
szet Lister kezdeményezéséve. .... Lister anti-
szeptikus sebgydgyitis midjaval a §o lefolyds
biztositasanak kivinalma teljesiilt.” A Dol-
linger Gyula szerkesztette és 1901-ben
megjelent Sebészeti midszerek cimd konyv-
ben az Eldkésziiletek a miitéthez cimd alfeje-
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zetben részletesen foglalkoztak a kéz és a
bér dezinficidlisira hasznilhaté moddsze-
rekkel. Semmelweis nevét és a kloros viz
haszndlatit nem emlitették. Az alkohol-
szublimdt oldat helyett a spiritus saponis
kalini és alkohol keverék haszndlatat java-
soltak, kiegészitve a végs6 70%-os alkohol-
lal torténd kézmosassal. 1902-ben jelent
meg a svajci Kaufmann konyve A részletes
korboncztan tankinyve cimmel, a higiénés
kérdések  tirgyalasa nélkil. Viszont
Manninger Vilmos az 1903-ban kiadott,
Az antisepticus és asepticus orvoslasmodok
torténete cimd konyvében Semmelweis te-
vékenysége jelentGségét az azt megilletd
moédon és mértékben tirgyalta. Kemyeres
Baldzs hatalmas, hiromkotetes To7vényszé-
ki orvostan cimd enciklopédidja 1909-ben
latott napvilagot. A szerz§ ebben a fert6zés
terjedésének megel6zésének fontossigit
hangsulyozta a II. kotet 33. oldaldn és a
boncolas kozbeni kézsériilés ellatisira a to-
mény sésavat és a szublimdt pasztilla hasz-
nélatat javasolta a véreztetés mellett. A nd-
gyogydszat  kézikinyve cimd  1916-ban
kiadott mtben (szerkesztette: Tauffer Vil-
mos és Roth Istvian) ugyancsak foglalkoztak
Semmelweis miikodésével és jelentGségé-
vel. A klérviz hasznalhatosagit is értékelték
és az volt a véleménytik, hogy ,Sok erélyes
desinficiens szerves anyay — szovetek — jelen-
létében, vegyi bomlds, egyesiilés kovetkezté-
ben, vészben vagy teljesen elveszti a csiraold
képességet, ilyen pl.: a chlorviz; ezért alkal-
masabbak a szervetlen fémsok...”

Entz Béla és Joban II Béla llitotta Ossze
a Koérboncoldsi technika cim@ tankonyvet
1918-ban. Ebben a konyvben mir a jelen-
legi modern kovetelményeknek megfeleld
modon irtdk le a boncolds épiileti, targyi,
eszkoz-, védbruhdzati, takaritdsi, hulladék-
kezelési és higiénés feltételeit. Kézdezinfi-
cidlasra az abszolut alkoholt (esetleg étert
vagy benzint) ajanlottdk zsiroldasra és az
1%o-es szublimdtot fertStlenitésre. A szag
elnyomadsira a 4%-os formalint, a lysofor-
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mot, de leginkibb a kolnit javasoltik. Is-
mereteink szerint el6szor emlitették a gu-
mikesztyd és a gumikalocsni hasznilatit.
Ha gumikeszty( nincs, akkor szerintiik is a
miér régéta alkalmazott kézvazelinezés le-
het a megoldas. Sériilés esetén, szimunkra
meglepd és nem érthet6 médon, a szokott
kézmosds utdni sebkiszivast és utina az al-
koholos dztatast, majd a bekotést ajinlot-
tak. Sem Buday Kdlmdin a Korboncoldstan
cimi konyvében, sem pedig Orsis Ferenc
A kérboncolds vezérfonala ciml jegyze-
tében a boncolds kovetelményeivel nem
foglalkozott.

Vimossy Zoltan 1936-ban A gydgyszer-
tan haladdsa Balassa ota cimi el6adasaval
tisztelgett Balassa munkdssaga elStt. Azt
irta, hogy 1847-ben ,.../[pett a vilag elé
Semmelweis a felfedezésével s 1850 ota vivia
itt pesti tanszékén elkeseredert harcat igazi-
ért és végeztette sikervel klinikdjin a chlor-
vizes mosisokat... Balassa kozléseiben sem
tudtam nyomara jonni annak, hogy a chlor-
vizet vagy chlormész-oldatot, borvizet vagy
szublimditot haszndltik volna...” Egy méasik
helyen pedig arrdl irt, hogy: ,,...Csak a bi-
borit 6ta (1. vilighdbora — e konyv szerzGje
megjegyzése) kezdték ki e szer (a szublimat
— e konyv szerz8je megjegyzése) egyedural-
mat a chlormeszes Dakin-oldat és a hozzd
hasonld chlort fejlesztd szevek, mint a néme-
tek chloramingn, s o mi neomagnolunk vagy
chlorogeninmunk. Ezek oldatait mdir bit-
ran lebet a szem kimosdsara ... is haszndini,
noha baktericid hatisuk az 1%o sublimdté-
val nzonos. — Eljutottunk tehit ma Semmel-
weis orszagaban is Semmelweisig, ki o maga
harcat szintén a chlovos mosdsokkal vivta
meyg...”

A leirtak alapjan tgy tiinik, hogy az imp-
ressziondlé eredmények ellenére, még itt-
hon is, Semmelweis igazanak elfogadasa-
hoz és a gyakorlatban valé alkalmazisihoz,
szaktertiletektSl ¢és vezetSktdl fiiggden,
hosszabb vagy rovidebb idére, évekre volt

sziikség. A zsenidlis felismeréseknek nem-
ritkdn ez a sorsa.

Fiiggetleniil a leirtaktol, nekiink, mikro-
biolégusoknak az a véleményiink, hogy a
klortartalma fertStlenitészerek (naszcensz
klor, klérgaz, klérmész,/neomagnol, klor-
ldg/hip6 stb.) ma is a legolcsobb és legha-
tékonyabb antimikrobialis anyagok, ame-
lyekkel szemben kialakult rezisztenciirdl
nem tudunk és az alkalmazott koncentra-
ci6 mellett kiros hatdsukkal sem kell sza-
molnunk. Ez a magyarizata annak — szi-
munkra nem meglep6 moédon -, hogy
jelenleg is naponta kiterjedten hasznaljak
ezeket a vegyiileteket (ivoviz, tird6viz és
tisztitott szennyviz fertStlenitésére, kézter-
tétlenitésre, szajfertStlenitésre, eszkozok
fertStlenitésére, mosogatisra és mosasra
stb.) az egész vilagon. Ez a tény is igazolja
Semmelweis zsenialitdsit.

Ami pedig Semmelweis betegségeit és
haldlat illeti, az egyrészt egy személyes gy,
mdsrészt egy reklimsztori. Az dltala tett
felfedezés és a munkassiga értékébdl a be-
tegségei semmit sem vonnak le! Semmel-
weis idegrendszere egyedi, gondolkodas-
modja vilagos és logikus volt. Lelkileg egy
érzékeny, igazsagszeretd, lelkiismeretes,
empitiaval rendelkezd személy lehetett, aki
az igazdért és az emberekért, kiillondsen
mert orvosi eskiije is kototte, a végsSkig
harcolt. Véleményiink szerint az ilyen tipu-
st személyek, ha idében nem kapcsolnak
vissza, akkor elégnek. A zsenidlis Semmel-
weis végiil tragikusan fejezte be életét. Azt
nem tudjuk, de szerintiink nem is érdekes,
hogy ebben mennyi szerepet jitszhatott
genetikdja, korosoddsa, korabbi harcai,
betegsége(i) és az esetleges friss fert6z6dé-
se. Az bizonyos, hogy a torténtekre a csa-
ladja — a ma is sokakat jellemz6 — primitiv
moédon (szégyen és névviltoztatis) reagilt.

Ralovich Béla dr.,
8649 Balatonberény, Rozmaring u. 13.
e-mail: ralovich.bela@freemail.hu
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Esetismertetés

Miitéti reszekcidval

és politetrafluoroetilén vena cava
protézissel kezelt duodenocavalis
fistula egy vena cava inferior
leiomyosarcomaban szenvedd
betegben (Duodenocaval fistula in
a patient with inferior vena cava
leiomyosarcoma treated by surgical
resection and caval
polytetrafluoroethylene prosthesis)
Ippolito, D., Querques, G., Drago, S.
G, et al. (School of Medicine,
University of Milano-Bicocca,

Via Pergolesi 33, 20900 Monza,
Olaszorszag)

Case Rep. Radiol., 2015,

2015, ID575961.

A vena cava inferior (VCI) leiomyosarco-
mdja rendkiviil ritka betegség, amely az
esctek csaknem felében a vena renalisok és
a vena hepaticae befolydsa kozotti szaka-
szon fordul el6. A szerz8k miitéti reszekei-
oval, a cava politetrafluoroetilén rekonst-
rukcidjival és jobb oldali nephrectomidval
kezelt VCI leiomyosarcomaban szenvedd
beteg esetét ismertetik, akinél a nyombél és
a vena cava inferior kozott sipoly alakult ki.
A nemzetkozi szakirodalomban hasonld
esetet kordbban még nem kozoltek. A szo-
védmény kontrasztanyagos multidetekto-
ros CT-vizsgalattal j6l abrizolédott. A VCI
leiomyosarcomaja extrém ritka mesenc-
hymalis tumor. A daganat a VCI harom
szakaszdn fordulhat el§: 1. szakasz (a vena
renalisok beémlése alatt 38%), II. szakasz
(a vena renalisok és a vena hepaticae beom-
lése kozott, 46%) és a II1. szakasz (a vena
hepaticik beomlését6l a jobb pitvarig,
16%). A leiomyosarcoma lassan novekv§
malignoma, tiinetei a hasi fajjdalom (66%),
tapinthaté hasi terime, fogyas, 1az, gyenge-
ség és Budd—Chiari-szindréma. Bar a duo-
denocavalis fistula rendszerint letdlis ese-
mény, a szerz6k betegénél a lefolydsa
elhtz6dé volt, amit a VCI krénikus obst-
rukcidja magyarizott.

Gaspardy Géza dr.

FOLYOIRAT-REFERATUM

Sportorvostan

Az inzulin irinti érzékenységet
nagyobb mértékben fokozza a
sprint-interval, mint a folyamatos
terhelés (Higher insulin-sensitizing
response after sprint interval
compared to continuous exercise)
Ortega, J. F., Ferniandez-Elins, V. E.,
Hamouti, N., et al. Sport Sciences,
Universidad de Castilla-La Mancha,
Toledo, Spanyolorszag (Levelezés:
Mora-Rodriguez, R., e-mail: Ricardo.
Mora@uclm.es): Int. J. Sports Med.,
2015, 36(3), 209-214.

A fizikai aktivitds a cukorbetegek anyagcse-
réjét javitja, ezért a mérsékelt intenzitdsu,
példaul egyoras, 65%-os intenzitast lendii-
letes gyalogldst javasoljik, amely akir 2 na-
pig noveli az inzulinérzékenységet, de a
tizperces, nagy intenzitasa terhelés is ilyen
hatdst az egészséges és a cukorbeteg sze-
mélyeknél egyarint. Az interval edzés a
szivbetegek rehabiliticidjiba is bevonult —
cz a cikk a cukorbetegeknél tél-tél perces,
szupramaximalis (acrob kapacitdsuk feletti)
terhelések ismétlésével elért cukoranyag-
csere-javuldsrél szol. Kordbban a két hét
soran hat alkalommal 4-7 Wingate-tesztet
elvégzé személyeknél az inzulin irdnti érzé-
kenység 23-27%-o0s fokozddasit lattdk, a
cukortranszporter GLUT-4 megemelkedé-
se mellett. (A Wingate-teszt nagy ellendl-
lassal szemben végzett biciklizés néhany tiz
mdsodpercig, az anaerob alaktacid energia-
kapacitds mérésére — Ref. megjegyzése.) E
vizsgilat kérdése az volt, hogy melyik fajta
terheléssel javul nagyobb mértékben az in-
zulinérzékenység és melyikkel tartésabb ez
a hatas.

A tiz egészséges, fiatal, de nem kiilono-
sebben edzett személy négy alkalommal,
legaldbb 6 napos kozokkel vett részt a mé-
résekben: standard reggeli (50% szénhid-
rdt) utan intravénas gliikdztolerancia-tesz-
ten estek at, amit fél éraval, egy nappal és
két nappal a 60 perces, 45%-0s és a 80%-o0s
intenzitdsa biciklizések utdn, valamint a
négyszer félperces, kimerit§ sprintterhelé-
sek utin megismételtek — mindezek ran-
dom sorrendben kovették egymast leg-
aldbb hatnapos idékozokkel. (Az atlagos
watt-teljesitmény 108, 195 és 583 watt

volt.) A combizom-biopszids mintit egy-
szer nyugalomban és mindegyik terhelés
utan azonnal nyerték. Mindegyik terhelés
novelte az inzulinérzékenységet a nem ter-
helt allapothoz képest, az inzulinérzékeny-
ségiindex a legnagyobb mértékben a kime-
(11,5), kisebb
mértékben az alacsony intenzitasa (8,6) és
a nagyobb intenzitdsi folyamatos terhelés

rit6  interval-terhelés

(8,1) utin javult. Az inzulinérzékenység
nem korreldlt az energiafelhasznaldssal, az
izom glikogéntartalmaval és annak csokke-
nésével, sem a zsirsavszinttel. A terhelést
kovetS hyperinsulinaemia és lipolysisgatlas
jelent8sége messze elmarad az inzulin iran-
ti érzékenység fokoz6dasatol.

Az inzulinrezisztenciiban a zsirsavfelvé-
tel tallépi az oxidicié mértékét. Az ala-
csony intenzitdsa terhelés alatt is emelke-
dik a zsirsavszint, mig a nagy intenzitdst
terheléskor csokken — a zsirsavturnover
visszaszorul ilyenkor, a katecholamin indi-
totta hyperglykaemia a glucogenolysist és a
csokkent inzulinszekréciét vonja magaval.
A nagy intenzitisu terhelés utin megszl-
nik az adrenalin okozta gatlis, és az inzu-
linszint gyorsan emelkedik a hyperglykae-
mia megsziintetése érdekében. Ez a
kornyezet kedvez a cukor izomba éptilésé-
nek. Az ilyen terhelés gitolja a szoveti li-
polysist is — ez hozzdjirul az inzulinérzé-
kenység fokozodasihoz. A nagy intenzitdst
terhelés nagyobb mértékben aktivalja a
PGC-1-alfa, az AMP aktivélta proteinki-
nizt (AMPK) és a kalcium/kalmodulin
fiiggd proteinkinaz II-t (CaMKII), mint az
egyenletes intenzitisu testmozgas.

Az inzulinérzékenység javulisa a nagy
intenzitasa interval-terhelés utan volt a leg-
nagyobb mértékd (142%), két napon ke-
resztiil volt észlelhetS, mindegyik terhelést
kovetSen egyforma mértékben.

(Ref.: A nagyobb intenzitisi terhelésekkel
rovidebb idd alatt akkora vagy nagyobb
[edzés] batds érbetd el, mint a tartds, egyen-
letes mozgdsokkal. Betegeknél a biztonsig az
elsd szempont: tiinetet nem szabad kiviltson
a terbelés [angina, EKG-eltérés, arrbyth-
min, vérmyomdscsokkenés, hypoglykaemin].
Sokan szivesebben végeznek megszakitott ter-
heléseket, masok a monotoniat kinnyebben
elviselik. A gydgyitds eszkoztarit az inter-
val-tevhelés bevezetése jelentdsen biviti.)

Apor Péter dr.
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