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Els6é megkozelitésben tgy tlinhet, mintha Semmelweis
Ignac Filop (1818-1865) tudomanyos eredményeinek
sorsardl a gyermekagyi laz megel6zését és koroktanat il-
letSen, elméleti és alkalmazott orvostudomanyi vitak
dontottek volna az 1800-as évek kozéps6 korszakaban.
Ez a latdsmod azonban tavolrdl sem ad magyarazatot
arra, hogy az utdkor altal elismert, attorésnek szamitd
felfedezése miért nem hatott elemi erével a maga idejé-
ben. Magyarazatként, el6szor a szlikebb szakménal ma-
radva — ami ebben az Osszefiiggésben az epidemiol6giat
jelenti —, a jarvanytigyhoz fiz6d6 nagyhatalmi-birodalmi
érdekek sualyét kell figyelembe venni. Abban az értelme-
zési mez6ben, amely Semmelweis sorsat is meghataroz-
ta, a vitatkoz6 orvosok feje f6lott diplomatak és politiku-
sok dontottek, legalibbis addig, amig hidnyoztak a
megdonthetetlen tudomdnyos bizonyitékok. Tagabbra
nyitott lat6szoggel a korabeli tirsadalom éaltalinos szo-
ciokulturalis légkorét és a kozpolitika céljait, illetve meg-
fontolasait kell figyelembe venni.

A sajat koraban azonnali és atiit6 sikert arat6é tudoma-
nyos felfedezés sorsat legalibb négy feltétel egyengeti,
amelyek koziil akar csak egynek is a hidnya kézenfekvs
magyarazatot adhat a hatds elmaraddsira. MegelGlegez-
vén a feltételek részletesebb kifejtését, a siker zdloga az
orvoslisban is 1. egyértelm elismerés az alkalmazott és
elméleti tudomdny dltal, 2. a javasolt, lehetSleg egyszert
és koltséghatékony megoldasok, 3. széles kord igény és
fogadokészség a tirsadalomban, és 4. kiemelt kozpoliti-
kai (kormdnyzati) érdekeltség és akarat a gyakorlati alkal-
mazasra.

Semmelweis megolddsa a gyermekagyi 1z ellen min-
den kétséget kizaréan 1. egyszerl és koltséghatékony
volt, de 2. a kor tudomdnyossiga vegyesen (inkdbb ne-
gatfv mddon) fogadta, 3. nem volt ra széles kord tirsa-
dalmi igény, 4. kovetkezésképpen a kozpolitikit (kor-
manyzatot) sem érdekelte annak gyakorlati alkalmazasa.

A gyermekagyi laz jarvanytani dogmatikaja

Semmelweis kordban a gyermekagyi lazat az orvostudo-
miany képviselSi egyontetlien jarvanyos betegségnek te-
kintették. A korabeli jarvinytani elméletek targyilagos

megitéléséhez azonban nem hasznalhatjuk a mai fogal-
mainkat, mert a nyelvi anakronizmus miatt félreértenénk
az egymassal egyenrangu félként harcolé dogmatikusok
szilaird meggy6z8dését. Mai terminoldgiank egyértelm:
az infectio-t (fert6zést) valamilyen mikrobioldgiai dgens
okozza, fajlagos kérokozé = fajlagos betegség alapjin,
amely a contagiositas (ragilyozo képesség) révén ember-
r6l emberre vagy dllatrél emberre terjedhet, kdzvetlentil
vagy kozvetett médon. Halmozott el6fordulasnal ende-
mia all fenn abban az esetben, ha a fert6zéses-ragilyos
betegség allandosult és szokvanyos jelenség az adott
toldrajzi kornyezetben. Epidemicus (jarvanyos) akkor
lesz, ha ebbdl a kornyezetbdl kitorve, idészakosan mas
régidkban is tdmegessé vilik. Ilyen esetekben a ragilyo-
z0das torténhet kozvetlen testi érintkezéssel, vagy a mik-
roorganizmusokat makro méretd é16lények (vektorok),
élettelen kozeg (levegd, viz), természetes, illetve mester-
séges targyak kozvetitik.

A méreg (toxin) dltal okozott mérgezés (intoxicatio)
— esetiinkben az akut el6fordulasra helyezve a hang-
salyt — elvileg fiiggetlen a fert6z6-ragilyos-jarvanyos
betegségektdl, ugyanis a korképet valamilyen szerves
(példaul metil-alkohol) vagy szervetlen (példaul arzén-
trioxid) kémiai anyag okozhatja. Neve awutointoxicatio
abban az esetben, ha a mérgezést kiilsé behatdstdl fiig-
getlentil maga az €16 szervezet idézi el§ (példaul majko-
ma vagy uraemia). El6fordulhat azonban, hogy a toxint
a szervezetet megtimado és benne elszaporodé mikro-
organizmusok termelik (példaul a Staphylococcus anrens
enterotoxinja), ezt a jelenséget azonban az els6dleges
kérfolyamat alapjan fertézésnek tekintjiik.

Ezek utin, hogy Semmelweis korinak fert6zG-ragi-
lyos-jarvanyos dogmatikajat megérthessiik, idében Giro-
lamo Fracastoro (1478-1553) 1546-ban kiadott konyvé-
ig (De contagione et contagiosis morbis et corum curatione,
libri tres) kell visszamenni. Fracastoro szerint a ragilyos
betegséget (morbus contagiosus) szemmel nem lathatod
apro részecskék (seminaria) okozzak. Leirdsuk alapjin
ezeket él6lényeknek vagy valamilyen vegyi anyagnak is
tekinthette, és alkalmasnak tartotta arra, hogy emberrdl
emberre a betegséget kozvetleniil vagy targyak kozbejot-
tével ragilyozzik vagy nagyobb tavolsigra a levegé altal
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is terjesszék [1]. A XVIII. szdzad jarvinytanaban — kiilo-
nosen a mikroszkopikus é161ényeket felfedezd Anton van
Leenwenhoek (1632-1723) munkdssiga nyoman — senki
nem vitatta Fracastoro dllispontjit a szabad szemmel
nem lathaté apré részecskékrdl. Vita arrél bontakozott
ki, hogy a ragilyoz6das a levegé dltal vagy kozvetlen
kontaktussal torténik. Az tgynevezett miazmatikusok
szerint a részecskék valamilyen bomlé szerves anyagbdl
vagy pango, posvanyos vizekbdl fertdzik a levegét, majd
a tovabbiakban a jarvinyt a levegd terjeszti. Azt a kon-
tagionistdk is elfogadtik, hogy a jarviny valamilyen sza-
bad szemmel nem lathaté anyagra vezethet$ vissza, de
véleményiik szerint emberrél emberre a ragalyozodas
kozvetlen érintkezéssel vagy valamilyen targy, illetve a
haziallatok kozvetitésével torténik.

Torténelmi tény, hogy mindkét elmélet hivei érveiket
nagyon meggy6z6 bizonyitékokkal timasztottak ala. Eu-
ropaban az 1700-as évek végére — tehdt joval a XIX. sza-
zadi mikrobiologiai felfedezések el6tt — sikertlt legy6zni
az emberiség torténetének két legfélelmetesebb jarva-
nyit, ténylegesen a pestist és elvileg a himl6t (variola
vera). Mell6zve a tankonyvi leirdsokat a bubdpestis és a
tiidGpestis természetérél, a kontagionista elméletnek na-
gyobb timasza nem is lehetett volna, mint a pestis tivol-
tartdsa a vesztegzir kovetkezetes alkalmazasa révén. Eu-
répa nyugati felében 1720-ban volt a tengeri hajézassal
terjed6 utolsé nagy pestisjarvany [2]. Szdrazfoldon a
Habsburg Birodalom ugyanezt a sikert 1770-ben érte el
[3]. Amikor a keleti lengyel tertileteken a pestisjarvany
negyedmillié6 ember haldlat kovetelte [4], néhany mér-
foldnyi tavolsigra a Magyar Kiralysigban, Zemplén me-
gyében 24 6ran beliil lokalizalt két kisebb gécban csupin
40, illetve 46 halileset tortént [5].

A himl§ terjedésében erGteljes érvek széltak a kontag-
ionistak mellett, a pestisrendszerd vesztegzari médszerek
mégis hatdstalanok maradtak a szraztoldi Gatvonalon Eu-
ropaba betord jarvanyok ellen. Legy6zése végiil is egyik
tabort sem igazolta, de a pestis tipust karantén hatasta-
lansiga inkabb a miazmatikusokat timogatta. Egyébként
a védGoltas sikere a terjedésrdl sz0l6 akadémikus vitakat
egy csapasra értelmetlenné tette. A varioldci6 az 1720-as
évektdl terjedt el Eurépaban, de haldlos dldozatai miatt
csak érdemi kockazatok esetén alkalmaztak [6]. A biz-
tonsigos vakcinaciot Edward Jenner (1749-1823) ve-
zette be 1796-ban [7]. Viharos terjedését mi sem bizo-
nyitja jobban, mint az a térténelmi tény, hogy Bonaparte
Napéleon (1769-1821) néhiny évvel késGbb, 1805-ben
mir elrendelte a teljes francia haderd védoltisban része-
sitését [8].

Sajnos a jarvanyiigyi rendészet jogi nyelvezete — a
maga szintetikus torekvéseivel — inkdbb zavarta, mintsem
vilagosabbd tette volna a tisztanlatast a miazmatikusok és
kontagionistak vitajiban. Mindez azonban érthetd, hi-
szen az dllamigazgatasi gyakorlat egyértelmd és hatiro-
zott cselekvésre lefordithaté normakat igényelt. Igy ke-
letkezett a kovetkezd dllasfoglalis a XVIII. szdzad
végének hazai jogi irodalmaban: ,,Az epidemicus beteg-

ségek, amint az maganak a szénak a jelentésébdl adodik,
kezdetben nem feltétlentil ragilyosak, azonban gyakran
és kilonbozd helyeken ugyanazon idében tornek ki,
tobb embert egyszerre timadnak és betegitenek meg,
majd ezutin az adott betegség természetének megfelels-
en némelyek olykor valéban ragalyossd is valhatnak” [9].
Mai nyelvre leforditva: a jarvanyos betegségek miazmati-
kus médon keletkezve a leveg6vel is terjedhetnek, vagy
mir eredetileg is kontagiézusak, illetve csak késébb val-
nak azza.

A pestis gyakorlati és a himl8 elméleti legy6zése utan a
XIX. szazad elejének viszonylagos nyugalmat az Eur6pa-
ban el6szor 1831-1832-ben megjelens, majd strln
ismétl6dé  kolerajarvinyok valtoztattak wjra kiélezett
kiizdelemmé mind a szakirodalomban, mind az egész-
ségrendészetben. A hatistalan karantén arra utalt, hogy
az §j jarvany nem kontagiézus, hanem miazmatikus ter-
mészeti. A miazmatikusok tiborat nem kisebb szakte-
kintélyek erésitették, mint Max von Pettenkofer (1818—
1901) Németorszagban [10] és Thomas Southwood Smith
(1788-1861), illetve jogaszként az egészségiigyi koz-
igazgatasban tevékenykedé Edwin Chadwick (1800-
1890) az Egyesiilt Kiralysigban [11]. Jéllehet, John
Snow (1813-1858) az 1854-es londoni kolerajarvany
idején statisztikai bizonyitékok alapjan — tehat indirekt
moédon — igazolta, hogy a jarvanyt egy kézi pumpdval
mukodtetett kat kornyezetében a viz terjeszti [12], ez
érdemben semmilyen hatist nem gyakorolt a miazmael-
mélet tekintélyes szakértGire és kovetbire. Jobhn Snow va-
l6jaban csak mellékszerepld volt abban a vitiban, amely
1851-t8l kezd6dben vilighatalmi politikai és gazdasigi
érdekek mentén zajlott a Nemzetkozi Kozegészségiigyi
Konferencidk keretében [13].

A g6zgépek elterjedése, majd f6ként a Szuezi-csatorna
megnyitasa utdn (1869) felgyorsult tengeri és szdrazfoldi
aru- és személyszillitisnak elviselhetetlen terhet jelentett
a vesztegzar kozépkorbdl orokolt intézménye. Raadasul
a kereskedelmi, ipari és katonapolitikai érdekek mentén
verseng$ nagyhatalmak egyértelmtien tapasztalhattak
annak teljes hatdstalansagat a kolera ellenében. A helyzet
atértékelésére az els6 Kozegészségiigyi Nemzetkozi
Konferenciit Parizsban nyitottadk meg 1851. jalius 23-
an, de a jelen téma szempontjibdl az 1859-es mésodik,
ugyancsak Parizsban rendezett konferencia érdemel in-
kabb figyelmet. A szervezd franciidk a meghivokban eleve
hangsulyoztik, hogy diplomatik és nem orvosok részvé-
telére szdmitanak. Igy egyéltalin nem megleps, hogy
tudomast sem vettek John Snow 1855-ben k6zolt megal-
lapitasair6l. S6t a kolerdval kapcsolatban éppen a brit de-
legatus fejtette ki, hogy az 1851 6ta gy(ijtott tapasztala-
tok alapjn ,,egyre inkabb tgy tlinik, hogy ez a betegség
nem kontagidzus természetd, és a kérdést masfelSl néz-
ve, Eurdpaban a vasuthalézat fejlédése mara értelmet-
lenné teszi a karantént, amely csak a koleraval fert6zott
helyekrél tengeri Gton érkezd jarvany ellen nydjtana vé-
delmet” [13: 20. o.].
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Hosszasan lehetne még sorolni a torténelmi bizonyi-
tékokat, azonban a fentiek is elegendGek annak aldti-
masztisira, hogy Semmelweis életében a miazmatikusok
és kontagionistik tudomdinyosan azonos sulya és elis-
mert vitapartnernek szdmitottak. Rdadasul az ipari-ke-
reskedelmi lobbi koleratigyben a miazmatikusokat timo-
gatta a klasszikus vesztegzari szabalyozds hatalyon kiviil
helyezése érdekében. S6t az sem érdektelen, hogy
ugyanez a lobbi — a miazmdk forrdsit felszimoland6 —
hatalmas allami megrendelésekhez jutott a nagyvirosok
kozmiihdlozatanak kiépitése és a hozza csatlakozd beru-
hazdsok révén.

Siker és sikertelenség —
Semmelweis tudomanyos meggy6zddése

Benedek Istvan Semmelweis felfedezését a sebészi narké-
zishoz mint a XIX. szdzad egyik legnagyobb vivmanyi-
hoz hasonlitja, ,,ami id6ben pontosan dsszeesik Semmel-
weis folfedezésével, de az 6vével ellentétben — Amerikabol
kiindulva — szinte napok alatt elterjedt az egész viligon”
[14: 34. o.]. Kiegészitésként — és témanktdl egyaltalan
nem figgetleniil — megemlithetjiik, hogy a krimi hibora
(1853-1856) hadi sebészetében a mar dltalinosan alkal-
mazott narkézis paradox hatast eredményezett: ,,midta
kloroformmal operalunk, és alapos, mély vigasokat ejt-
hetiink, a sebldz naprél napra hevesebb és rosszindula-
tabb lesz. Nem a kloroform az els§ Gjdonsag, amelynek
az 6rdog jir a nyomiban” [15].

Visszatérve a Semmelweis sorsaval ellentétbe dllitott
narkézis gyors elterjedéséhez, a szerz6 részérdl sajnos el-
marad a nagyon is eltérd fogadtatis magyarizata, riada-
sul a legnagyobb vivmanyok kozott meg sem emliti a
szakmai rokonsag miatt 1ényegesen kozelebb all6 Flor-
ence Nightingale (1820-1910) sikertorténetét. Night-
ingale, mint a modern kérhazhigiéné megalapitdja, a
krimi habort (1853-1856) alatt a brit expedicids hadse-
reg tabori kérhazdban végrehajtott reformjai révén valt
val6sagos nemzeti héssé a szigetorszagban [16]. Mod-
szerének lényege a tisztasag volt, mind a kérhazon beliil,
mind annak kornyezetében. Esetében elemi erével érvé-
nyesiilt az egyszert és koltséghatékony alkalmazhatésag,
a tarsadalmi igény és fogadokészség, valamint a kdzpoli-
tika kiemelt érdekeltsége. Ami az orvostudomanyt illeti,
Hkortirsai tobbségéhez hasonléan, Nightingale a mias-
ma-elmélet hive volt, miszerint a betegségeket bomld
anyagokbdl kidraml6é mérges kigézolgések okozzak, és
bér a terjedés moédjat illetSen szilird meggy6z&dése ha-
misnak bizonyult, pirhuzamosan azt is elfogadta, hogy a
betegség kozvetleniil az egyik szenved emberrdl a ma-
sikra is dtvihetd, és arra torekedett, hogy ezeket a médo-
zatokat is kikiiszobolje, igy is megel6zvén a betegségek
terjedését” [16]. Nightingale, jollehet, a miazmaelméle-
tet vallotta, az orvosokhoz képest kiviilalloként megte-
hette, hogy opportunista allaspontra helyezkedett a XIX.
szdzadi fundamentalistdk kiélezett jarvanytani vitdjaban.

Semmelweis sorsat egyértelmten meghatirozta, hogy
elméleti sikon kilépett a kontagionistak és miazmatiku-
sok értelmezési mez8jébdl, és amellett foglal allast, hogy
a gyermekdagyi ldz mérgezéses (zoxicus), tehit nem fert6-
26 (infectiosus) eredetd, kovetkezésképpen jarvanyt sem
okozhat. Alapmive, , A gyermekigyi liz kéroktana, fo-
galma és megel6zése” (tovabbiakban Aetiologie) német
nyelven jelent meg [17]. Az esetek halmozott el6fordu-
lasanak okat illetSen a jarvinyelméletet kordnak leghatd-
sosabb érvével a kolerara utalva veti el: ,,Epidémikusan
uralkodé cholera idején, amint az kdztudott, nemcsak a
korhdzak személyzete és paciensei (Bevolkerunyg eines
Spitals) betegszenek meg, hanem a teljes népesség is”
[17:6.0.].

A méreg eredetét illetGen a ,zersetzte thierisch-orga-
nische Stoff” mint ,,bomlé allati szerves anyag” olyan lei-
terjakab a magyar orvostorténeti irodalomban, amely
Gyiry Tibortol kezd6dGen [18: 87. o.] az Aethiologie leg-
Gjabb magyar forditisiban is megtalalhat6 [19: 87. o.].
Az eredeti szovegkornyezet alapjan ez az anyag halott
emberbdl szarmazik és természetét csak a rothadds foka
(Grad der Faulnifd) hatirozza meg [17: 102. o.]. Val6ja-
ban ennek semmi koze az allatokhoz, ugyanis a thierisch
jelz6 a latin andmalis-nak felel meg, a német melléknévi
igenév pedig mult idejd, tehdt Semmelweis eredeti kon-
textusiban a méreg ,felbomlott eleven szerves anyag”-
ként forditandé. Eredetét és terjedését illetGen a korabe-
li jarvinytani szakemberek értetlenségét csak tovabb
fokozta, hogy nem csak hullibol szarmazhat és nem csak
kézzel terjeszthets: ,,Bécsben az I. sziilészeti klinika
egyik gyermekagyas kértermének levegjét 1847 no-
vemberében egy szuvasodo térdiziilet kiparolgasa terhel-
te meg, majd az igy megterhelt 1égkorbdl a levegd beha-
tolt a gyermekigyas nék titongd nemi szerveibe és
gyermekdgyi lazat okozott” [17: 105. o.]. Ezen a pon-
ton ugy tlnhetett, hogy Semmelweis kozelitett a miaz-
matikusok tanitasihoz, azonban ezt az értelmezést a
leghatarozottabban tagadja, amikor az Allgemeines
Krankenhaus halmozott megbetegedéseit értelmezi:
»Nem jarvannyal volt dolgunk, vagyis nem oly betegség-
gel, mely athmosphericus befolydsoktdl fiigg, mert az
athmosphericus befolyasok a sziil6haz hatarain tal a va-
rosnak barmely zugaban is érnék a vajadot” [18: 81. o.].

A kozvetlen érintkezéssel vald terjedést illetéen is ha-
tarozottan antikontagionista. ,,A gyermekagyi laz folotti
véleménykiilonbség koztem s az angol orvosok kozott”
cimt irasiban gy foglal dllast, hogy ,,a gyermekagyi laz
nem ragalyos, hanem szétbomlott anyagok altal egészsé-
ges egyénekre atvihetd kér”. S6t azt sem dllitja, hogy a
»halvanyos” (kléros a mai magyar nyelvben) kézmosast
6 taldlta volna fel: ,Hogy az angol orvosok a gyermek-
agyi lazat ragilyos koérnak tartjék, s ellene halvany-mosa-
sokat hasznalnak, minden bizonnyal elGttem is ismeretes
volt...” [18: 69. o.].

Benedek Istvan szerint ,,1860-61-ben — az Aetiologie
megjelenésekor — zajlott Pasteur eredményes vitdja
Liebiggel, amely a mikroorganizmusok létét s szerepét
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bizonyitotta; par év mulva kimutatta azt is, hogy hevités-
sel meg lehet semmisiteni azokat a mikroszképikus mé-
retd él6lényeket, amelyek egyébként a levegSben szill-
dosva terjesztik a rothadast és erjedést. Erre kellett volna
felfigyelnie Semmelweisnek, de — valdszintileg a betegsé-
ge miatt — nem tette [14: 241-242. o.]. Jéllehet, semmi
bizonyitékunk nincs arra nézve, hogy Semmelweis nem
értesiilt volna Louis Pastenr (1822-1895) munkassiga-
rél, a fentiek alapjan érthetd, hogy ez a felfedezés az el-
méletét a legkevésbé sem ,zavarta”. Rdaddsul Pasteur
mikroorganizmusokkal foglalkozott és nem ,mérgek-
kel”, majd kés6bb azt kutatta, hogy jol azonosithato spe-
cifikus mikroorganizmusok milyen specifikus fert6z4-ra-
gilyos betegséget okozhatnak. Semmelweis allaspontja
ebben a tekintetben is egyértelm volt: ,,A gyermekagyi
liz nem ragilyos (contagiosus) betegség. Ragilyos
ugyanis az a betegség, amely a tovabbi terjedését eszkoz-
16 ragilyos anyagot, a contagiumot maga termeli; ez a
contagium mds egyén szervezetébe jutva megint csak
ugyanazt a betegséget kelti. A himl6 ragalyos betegség,
mivel egy olyan ragilyos anyagot termel, amely mds
egyénekben Gjra csak himl6t hoz 1étre” [18: 156. o.].

Joseph Lister (1827-1912), miutan 1865-ben elolvasta
Pasteur egyik tanulmdnyit, a sebészeti mdtétek utini
gennyedéseket és tiszkosodést mikrobioldgiai eredetd-
nek, tehit nem mérgezésnek, hanem fert6zésnek gon-
dolta. Lister egyébként csakagy, mint Florence Nigh-
tingale, opportunista volt a miazmatikus-kontagionista
vitdban. A kérokozok elleni karbolsavat mitét el6tti kéz-
mosasra, a sebészeti eszkdzok tisztitasiara és a kotések
atitatdsdra is haszndlta. Ugyanakkor a karbolsavat egy
kiilon késziilékkel még a miits levegGjébe is permetezte.
Els6 kozleménye 1867. marcius 16-4n jelent meg a Lan-
cet-ben [20]. Egész késGbbi munkassiga a mikrobiologia
fejlédésével kapcsolddott Ossze, amely a sikereit is egyér-
telmtien aldtimasztotta.

Semmelweis azért ragaszkodott a ,,hullaméreg”-elmé-
lethez, mert a jirvanyokkal (kiilondsen a koleraval)
szembeni tehetetlenség triigyén, sziilészkollégainak
nem akart felmentést adni a felelGsség alol. Szakmailag
ez volt a f6 mondanival6ja, és utélag az elismerést is
ezért érdemelte ki, nem utolsésorban a sziilészek hallga-
télagos vagy nyilvanos, megkésett onkritikdja révén. Ami
az aszepszis-antiszepszis fogalompirt illeti, Semmelwes
eleve csak antiszeptikus lehetett — bar sajat értelmezése
szerint antitoxikus volt(!) —, hiszen a vajudé vagy gyer-
mekdgyas nékben a szepszis csak kovetkezménye volt a
mérgezésnek. Lister kezdetben eleve csak antiszeptikus
lehetett, hiszen az altala kezelt sériilések keletkezésiik
pillanatatol kezdve fertézottek voltak. S6t sterilezés nél-
kil eleve fert6zottek voltak a miszerek, varréanyagok és
kotszerek is.

Méregiigyben ugyan semmi sziikség nincs arra, hogy
Semmelweisnek utdlagosan igazsigot szolgiltassunk,
mégis érdemes sorra venni a sebfert6zések kérokozoit.
Az orbanc kivételével (Streptococcus pyogenes) a kiiltaka-
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ron keresztiil fert6z6 betegségek koziil nem maga a bak-

térium, hanem annak toxinja okozza a betegséget a te-
tanusz (Clostridinm tetani), a gizgangréna (Clostridium
perfringens, septicum, oedematiens) és a gennyedések
(Staphylococcus pyggenes aureus) esetében.

Semmelweis szakmai
, o /1 ’ e Ja
¢és szocialis érzékenysége

Birmennyire is meglepének tiinhet, a kétféle attittid ko-
z0s t6rdl fakadt. Semmelweis nemcsak a kérhdzi sziilé-
szetekre felvett nékkel szemben mutatott szocidlis érzé-
kenységet és tarsadalmi felel6sséget, hanem az utébbit
onmagaval és a sziilészkollégaival szemben is érvényesi-
tette. Ugyanakkor a bevezetd részben emlitettek szerint
atiit6 sikerre egyetlen egy Gjit6 vagy felfedezd sem sza-
mithat, ha az altala javasoltakra nincs széles kord tirsa-
dalmi igény és fogadbkészség, illetve a kozpolitika (kor-
mdnyzat) sem mutat kifejezett érdekl6dést a gyakorlati
alkalmazasra.

Florence Nightingale és Semmelweis sorsinak eltéré
alakuldsira az utébbi szempont egyértelmd igazoldssal
szolgdl. Mindketten abban a korban éltek, amely az agy-
nevezett viktoridnus erkolcs uralma alatt allt, csakhogy
Semmelweis paciensei nem a brit expediciés hadsereg
katonai, hanem agynevezett bukott nék voltak. A bukas
torvénytelen nemi kapcsolattal kezdédott: ,,Mig az ided-
lis n6 az uralkodo ideoldgia szerint kizarélag az elfoga-
dott médon és keretek kozott, gyermeknemzés céljabol,
csak a férjével él nemi életet, addig a bukott né — tuda-
tosan vagy tudatlanul — vétkezik e szabdily ellen” [21].
A jelenség nem feltétlen, de szoros kapcsolatban allt a
prostituciéval és annak dlland6 utanpotlasat szolgaltatta.
Amennyiben az ilyen kapcsolatbdl fogantatds révén ter-
hesség szarmazott, a megsziiletett gyermeket a tarsada-
lom torvénytelennek mindsitette. A sziilészet kultartor-
ténetének sokszorosan targyalt része az ilyen kapcsolatbdl
gyermekiiket méhen beliil megol6 (magzatelhajtas) vagy
vildgra hozas utan meggyilkol6 nék sorsa [22]. Minden
kétség felett 4ll, hogy a korabeli polgari tirsadalom egy-
értelmden elitélte a ,,bukott néket”, és semmilyen ada-
tunk nincs arra nézve, hogy Semmelweis nem igy gon-
dolkodott volna. Masfeldl az elitélés mar a felvilagosodas
szazadaban sem zarta ki a részben emberbarati, részben
blinmegel6zési szandékokat, ami egyébként Semmelweis
nézeteit is jellemezte.

A vallasi és polgari erkolcs szerinti tisztességes csala-
dokban a virandés nék a sajat otthonukban sziiltek, jel-
lemz&8en babak kozremiikodésével. A tisztességes csalad
fogalma a tarsadalom legfelsébb osztilyaitdl a ranglétran
lefelé haladva a nyomorgd, de lakasnak tekinthetS bar-
milyen hajlékban é16 varosi proletarokat is magaba fog-
lalta. Semmelweis els6 munkahelyét, a bécsi Allgemeines
Krankenhaust 11. Jozset (1780-1790) alapitotta 1784-
ben, amelyben a sziil6hiazat még az tigymond tisztessé-
ges nyomorban él6k koziil is kirekesztettek szamara léte-
sitették. Ennek legnagyobb elénye az volt, hogy a kérhiz
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vallalta az ott sziiletett torvénytelen gyermekek atvételét
és gondozasba helyezését.

Magyarorszagon 1798. mdjus 28-4n keriilt sor a pesti
kirdlyi polgari Szent Rokus Kérhiz és Szegényhdz (Ré-
kus Kérhdz) ataddsira. Ez orszdgos intézmény volt, de a
kovetkez6 évben, 1799. janudr 29-én a Helytartotandcs
hatarozatban rendelte el, hogy minden torvényhat6sig-
ban (virmegyében és szabad kiralyi virosban), amennyi-
ben ,,olyan kozintézmények nem volndnak, amelyekben
azok a ndk, akik torvénytelen egytitthdlasbdl fogantatott
magzatukat viligra hozhatnik, ott szorgalmazni kell
ezek létrehozisat” [23].

Semmelweis az Allgemeines Krankenbaus-ban szilG
néket kovetkezSképpen jellemezte: ,,A sziil6hiazakban
lebetegedSk csupa hajadon s vigasztalan viszonyok ko-
z6tt €16 lednyok sordbdl keriilnek ki, kik terhes dllapo-
tukban nehéz munkdval keresik kenyertiket, nyomornak
és nélkilozésnek vannak kitéve, nyomaszté lelki dllapot
hatdsa alatt 4llnak, s dltaliban feslett, erkolcstelen életet
folytatnak” [18: 276. o.]. Kés6bbi munkahelyérél, a R6-
kus Koérhaz sziilészetérsl, amelyet 1851-1856 kozott
vezetett, nem adott ilyen jellemzést, de a kérhaz felvételi
naploi az adatokat megdrizték [24]. Nagyobb szimban
a sziilés elétt allé néket az egyetemi oktatds sziinetében
vették fel. A felvételi f6konyv alapjan példaul 1854.
szeptember 1-30. kozott a jelentkezket az 1. emeleti
36. korterembe irdnyitottdk. Ebben a hénapban, az
egyetemi félév kezdete el6tt, 40 vajudé nét fogadtak be,
akik kozott 31 héztartasi cseléd volt, napszdmos 5, var-
rond 1, szakidcsnd 1, mosénd 1 és dohanygyari munkas
1. Felekezeti megoszlasban rémai katolikus 32, luthera-
nus 3, kilvinista 3 és izraelita 2. A napl6 adatai szerint a
40 sziilésbdl csupin egy halalozas tortént.

Zar6 gondolatok

Semmelweis, tudomanyos és torténelmi érdemei alapjin,
a magyar orvostudomdny szdmos igen kivalé képviseljét
megelSzve foglal helyet a medicina nemzetkozi panteon-
jaban. Ezt a kivételes posztumusz sikert sok tényez§ si-
keres egytittillasa eredményezte. Ideologiai és kdzpoliti-
kai szempontbdl a romantikus nacionalizmusé [25] a £6
érdem, amelynek propagandistii az allamisag kozelgd
ezeréves évforduldjira készilddvén, idealis alanyra leltek
Semmelweis személyében. Hangstlyozni kell azonban,
hogy a XIX. szdzad végének légkorében ez a vilasztas a
legtermészetesebb dontésnek szamitott. Romantikus
szempontbdl adva volt egy sajat koraban meg nem értett
zsenidlis tudos, akinek a halds utdékor — az anyasig és
gyermekaldds érzelmileg jol kozvetithetd tizenetével —
igazsagot szolgiltatott. Nacionalista szempontbdl Sem-
melweis személye — mivel a magyar nemzettudat 6nma-
git oppoziciésan (az osztrakokkal szembefordulva)
hatarozta meg — ugyancsak értékes volt, hiszen németbdl
magyarra lett, Bécsben elutasitottik, majd a magyarsig
Bécs megkeriilésével tette vilaghirGvé.

Egyébként igazsigtalanok lennénk a romantikus naci-
onalizmussal szemben, ha az ideologikus ferditések
szempontjabdl egyediil a XIX. szdzad végét emelnénk ki
Semmelweis utdéletébsl. A gondosan kimunkalt érzel-
mes-hazafias jellemrajzra az 1950-es évek kezdetének
sz¢ls6 baloldali eszmerendszere még az 1849—49-¢s for-
radalmar nemzeti hés mitoszat is ravetitette — val6jaban
minden val6sagtartalom nélkil [26].

Erkolesi szempontbdl a ,,torvénytelen egytitthalas”-
bol szirmazd terhesség és az ennek nyoman sziiletett
gyermekek megitélése a korabbi évtizedekhez képest
még semmit nem valtozott a millenniumra késziill6 Ma-
gyar Kirdlysigban, a korhdz azonban mint intézmény
radikalis dtalakuldson ment keresztiil. A korhazak és kli-
nikik az egykori lenézett szegényhazi megbélyegzés alél
felszabadulva a tarsadalmi egyenl8ség és tudomdnyos ha-
ladas kozpontjaiva véltak. ,,Lehetetlen megérteni ezt a
fejlédési folyamatot, ha nem latjuk azt a mérhetetlen ha-
talmat és innovacios csdbitdst, amit a csakis kérhdzban
végezhetS orvoslas fejlett technologiaja képviselt, ami-
kor azt igérte, hogy gyokeres fordulatot hoz a fijdalmak-
kal és testi-lelki nyomorasaggal jar6é éallapotok keze-
lésében” [27]. Sziilészeti vonatkozasban a koérhaz
megitélésében az elemi erejd valtozdst a sikeres és biz-
tonsagos sectio caesaren, vagyis a csdszarmetszés jelentet-
te. Olyan esetek, amelyekben a magzat viligra hozasa
csakis ilyen mttéttel torténhetett, torvényes hizassigban
¢16 és minden tirsadalmi rétegben el6fordulhattak, tehat
a sziilés érdekében az ilyen varandésnak kérhdzba kellett
mennie. A mai értelemben vett els6 miitétet, amely utin
az anya ¢és az Gjszilote is élve hagyta el a klinikdt, Ma-
gyarorszagon Tauffer Vilmos (1851-1934) végezte
1890-ben [28]. Sikerét, a tovibbi betegek bizalmit és
biztonsagit is az 1846-ban felfedezett narkézishoz tar-
suld antiszepszis és aszepszis biztositotta, ami népszerd-
en és tudomanyosan is jol kozvetithet§ tizenetet hordo-
zott a hattérként szolgilé Joseph Lister elé helyezett
Semmelweis érdemeinek kiemelésére.

Végiil és 0Osszegzésként, a folyamatok targyilagos
elemzése és megértése nem Semmelweis szobranak me-
taforikus dontogetését célozza, hanem ahhoz nyujt se-
gitséget, hogy a korabeli koriilményeket a sajat salyukon
mérlegelve, a kortarsak és az utékor véleményét is elfo-
gulatlanul kezelhessiik, és még tudatosabban iinnepel-
hessiik Semmelweis emberi és orvosi nagysigit.
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semmelweisi  tanok

(Balazs Péter dr.,
Budapest, Nagyvarad tér 4., 1089
e-mail: balazs-peter@windowslive.com)

~Semmelweis Igndc véleménye a hardntfekvésrél:
Anya és gyermeke a haldl dldozatai, ha a sziilés a természetre bizatik,
holott gyakorlott sztilész keze majdnem fdjdalmatlan,
alig néhdny percig tarté miifogds dltal mindkett6t menti meg.”
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