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Osszefoglalas — Semmelweis Ignac (1818-1865) foldi maradvényait tobbszor exhumaltak és te-
mették at, mig elnyerte végs6 nyughelyét az egykori sziiléi hdz udvardn (ma Semmelweis Orvos-
torténeti Mizeum, Konyvtar és Levéltar). Az utolsé exhumaldskor szisztematikus antropoldgiai
és patoldgiai vizsgalatot végeztek a csontmaradvanyokon és elkészitették a koponya hiteles gipsz
masolatat is. Bar az ,,anyak megment6jérél” tobb abrazolds is fennmaradt, az élete utolsé éveiben
késziilt portrékon szembetiinéen gyors 6regedés jelei mutatkoznak, ami a kutatdk szerint Gssze-
figgésben lehet egészségi allapotaval is. 2015-ben a ,,Semmelweis év” kapcsan felkérést kaptunk
a Semmelweis Orvostorténeti Mizeumtol, hogy a koponyamaésolat alapjan elkészitsiik szobraszi
arcrekonstrukcidjat, hogy megismerhessiik Semmelweis valodi arcat. A cikkben az arcrekonstruk-
ci6 elkészitését és egy korabeli portréval valo igazsagiigyi orvostani 6sszehasonlitas eredményeit
mutatjuk be.

Kulcsszavak — 3D rekonstrukcid, antropolégia, arc-anatémia, arcrekonstrukcié, CT, dokumen-
tumfilm, gyorsmdsoloi eljaras, igazsagiigyi személyazonositas, szobraszi médszer, video-szuperim-
pozicids eljaras

A SEMMELWEIS JELENSEG A XIX.SZAZADI TUDOMANYOS
PARADIGMAVALTAS TUKREBEN

Semmelweis Ignac (1818-1865) f6ldi maradvanyait tobbszor exhumalték és temet-
ték at, mig elnyerte végs6 nyughelyét. Haldlanak szazadik évforduldjan, 1965-ben,
az egykori szill6i haz udvaran — amely ma a Semmelweis Orvostorténeti Miizeum,
Konyvtér és Levéltar (SOM, Budapest, Aprod u. 1-3.) — helyezték el, miutdn ma-
radvanyait megvizsgaltak és koponyajardl gipszmasolat késziilt. 2015-ben felkérést
kaptunk a SOM-t6l, hogy a ,Semmelweis Emlékév” tiszteletére késziil§ kiallitasra a
gipsz koponyamasolat alapjan elkészitsiik szobrészi arcrekonstrukciojat.
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1. abra. Canzi Agoston: Semmelweis Ignic el- 2. 4bra. Semmelweis Ignic arcképe, 1860 (Foto-

jegyzési portréja, 1857 (Semmelweis Orvostor-  grafia. Az eredeti példany elveszett.) Reproduk-
téneti Mizeum, Ltsz: 67.990.1) ci6: Bruck Jakab, Bp., 1885. — bels6 cimoldal

Fig. 1. Agoston Canzi: Betrothal portrait of Fig. 2. Portrait of Ignic Semmelweis, 1860 (Pho-

Ignac Semmelweis, 1857 (Semmelweis Medical  tograph. The original was lost.) Reproduction:

History Museum, Reg. no. 67.990.1) Jakab Bruck, Budapest, 1885. — inner title page

Semmelweisrél vilagszerte szamtalan arckép, plakett, szobor késziilt.
A portréfotokat idérendbe allitva érdekes jelenség figyelheté meg. Az els6 portré
az 1857-ben August Canzi altal festett kép (1. dbra); ekkor Semmelweis 39 éves
volt. A festmény jol taplalt, meglehetésen harmonikus vondsi, magas homloku
térfit mutat. Figyelemre mélt6, hogy néhany évvel késébb, az 1860-bol és 1861-
bél szarmazé fényképeken a kordhoz képest meglepéen megéregedett arcot lat-
hatunk (2. 4bra). Az 1863-as és 1864-es fényképeken hosszabb kérszakallat vi-
selt, de ettdl eltekintve vonasai tovabbi gyors dregedés jeleit mutatjak (3. abra).
A fényképeken korandl 10 évvel is id6sebb ember hatasat kelti (S6s 1968).

Semmelweis alakjarol, betegségérol és életmiivének megitélésér6l meglehe-
t6sen ellentmondasos véleményt alakitott ki az utdkor. Ehhez hozzatartoznak
olyan legendak is, mint Semmelweis 6riilete, az eltavolitasat célzd Gsszeeskiivés
elmélete, vagy a feltételezés, hogy apolodi agyonverték az elmegydgyintézetben.

Célunk a tisztabb, targyilagosabb, valésabb Semmelweis-kép kialakitasa az
orvostorténeti kutatasok és a természettudomanyos vizsgalatok titkrében, vala-
mint az arcrekonstrukcié és korabeli abrazolas 6sszehasonlitdsa segitségével.

Az orvostorténeti szakirodalomban, az utdbbi évtizedekben két ellenté-
tes Semmelweis-kép alakult ki. Az egyik a kéztudatban ma is é16 jellegzetes kép
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a tragikus sorsi, meg nem értett tuddsé, aki a
maradisaggal, az el6itéletekkel szemben har-
col a tudomanyos igazsagért. Talalékonysaga,
amivel rajott és gyakorlati uton bebizonyitotta,
hogy a fert6zéseket a kezével viszi at az orvos
a betegre, egészen kivételes volt. A megoldas,
hogy az orvos specialis oldattal, klormésszel,
bemosakodassal elkeriilheti a fertézés atvite-
1ét, pofonegyszertinek tiinik, de csak ha valaki
mas mar rajott. Semmelweis mindezzel le tudta
csokkenti a 12—14 szazalékos gyermekagyi ha-
lalozast egy szdzalékra, majd az ald, rdaddsul az
1850-es években. Viszont hidba az attorés, ha
a korszak nem fogadja el Semmelweis magya-
razatit (LAZA 2015). A masik, ezzel mer6ben
ellentétes kép szerint Semmelweis lényegében
nem fedezett fel semmit, hisz a gyermekagyi ) o

, vy . , , , , 3. dbra. Semmelweis Ignéc, 1863 (Fo-
laz fert6z6 jellegét mar a 18. szazad végén le- togréfia. Az eredeti példany elveszet.)
irtdk. Az, hogy a vizsgalé orvos viheti &t a kor-  Reprodukcio: A Nemzetkézi Semmel-
okozét egyik anyarél a masikra, szintén ismert  weis-Emlék Budapesten. Szerk.: Dir-

volt mar Semmelweis eldtt is (VARGA 2001). ner Gusztdv. Budapest, Semmelweis
- Emlék Végrehajté Bizottsag, 1909.

(Foté: Simonyi Antal)

Miért nem hittek a kortdrsai Semmelweis Fig. 3. Ignéc Semmelweis, 1863 (Pho-
Igndcnak? Vajon miért maradnak meg a tograph. The original was lost.) Re-
teljesen elavult orvosi gyakorlatok? production: A Nemzetkozi Semmel-

weis-Emlék Budapesten. Ed.: Dirner

. J1p - el e 11 Gusztav. Budapest, Semmelweis Me-
VARGA (2001) szerint utébbi kritikai é4llas- morial Board, 1909, (Photograph: An-

pont hibasan értelmezi a 19. szdzad végi or- tal Simonyi)

vosi paradigmarendszer alakuldsat. Az akkori

paradigma szerint ugyanis Ugy tartottak, hogy a gyermekagyi laznak Gsszetett
okai vannak, s ahogy minden betegség, ez is tobb tényezé egyiittes kovetkezmé-
nye. A bakterioldgiai vizsgalatok terén a paradigmavaltast a 19. szdzad soran Lo-
uis Pasteur majd Robert Koch munkéssaga hozta. Felfedezték a baktériumokat,
majd a virusokat, és azt, hogy ezeknek kozvetlen élettani hatasuk van, megélhet-
nek egy embert. Semmelweis életében felfedezésének, illetve nézetei elfogada-
sanak nehézsége éppen ebben allott: 10-15 évvel a bakterioldgiai fordulat elétt
egyszeriien nem allt médjaban, hogy a késébbi korszak elvarasai szerint leirja
felfedezését. Semmelweis nem konstatélta, hogy léteznek mikroorganizmusok,
illetve hogy ezeknek barmi koze lehetne a gyermekagyi 1az fert6zésének kialaku-
lasahoz (VARGA 2001). Ujszertiségén kiviil talin azért sem fogadtak el kortarsai
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Semmelweis eredményeit, mert az orvosok nehezen viselték, hogy a kéz fertétle-
nitésének hianyaval maguk okozhatjak pacienseik halalat.

Tul azon, hogy a mikrobiolégia forradalma megerdsitette és pontositot-
ta Semmelweis nézeteit, Semmelweis valéban nyomorusagos kériilmények ko-
z6tt halt meg és valdban elfeledték. A magyarorszagi napi sajtéban par szavas
hirekben emlékeztek meg az elhunyt orvostanarrdl. Husz évet kellett varni, hogy
yjra felfedezzék. Ekkor vj, impozans siremlékkel tisztelegtek emlékének, majd
nemzetkozi gytjtést kezdeményeztek egy nagyobb koztéri szobor felallitasara.

Kés6bb a bostoni sebészkollégiumban, abban a szoborcsoportban kapott helyet,
amely az emberiség 12 legnagyobb orvosanak allit emléket.

Hogyan lett vdratlanul egy elfelejtett (némileg bogaras, sét gyakran
kellemetlenkedd) gyakorld orvosbdl a myugati medicina egyik legnagyobb
képviseldje? Pusztdn az orvostudomdny haladdsa volt-e, amely kései elismerésében
szerepet jdtszott, avagy egyéb tényezik is kozremitkidtek Semmelweis életmijvének
dtértékelésében?

VARGA (2001) szerint a Semmelweis alakja koril kialakult kultusz magyardzata a
magyar orvostarsadalom 19. szazadi atalakuldsaban keresendé. A magyar orvo-
sok tarsadalmi presztizse a 19. szdzad elsé harmadaban altaldban véve alacsony
volt. A kibontakozé reformmozgalomnak készonhetéen azonban jelentésen ja-
vultak az egészségiigyi viszonyok, melynek hatdsara a szazad utols6 évtizedeiben
a magyar orvosok poziciéi megerésédtek, és nemzetkozi megitélésiik is javult.
Azonban valami még hianyzott a nemzetkoézi tekintély és elfogadottsag megte-
remtéséhez. Ez a valami egy, a legtijabb orvostudomanyi paradigmékhoz illesz-
kedé felfedezés volt. Olyan alapveté felfedezés, amely egyediil Koch és Pasteur
teljesitményéhez lett volna mérhets. Egy olyan orvost kellett tehat talalni, aki
személyében egyszerre tudta megtestesiteni a modern eurdpai orvostudomanyrt,
és a magyar orvoslds mélt6 képviseldje is lehetett. Semmelweis lett a kivalasztott,
akit a nagy 6regek koziil mindenki ismert, sokan baratai voltak, s akinek elszant-
sagat és meggy6z6dését valdszintileg mind tisztelték, azonban jelent8ségét az el-
mult évtizedekben elfelejtették.

SEMMELWEIS CSONTMARADVANYAINAK TUDOMANYOS
VIZSGALATA

Kérdés, hogy Semmelweis esetében milyen indokok tették sziikségessé a tudo-
manyos exhumadlast és a személyazonossagi vizsgalatot. Hiszen diszsirhelyre te-
metett, névtablaval és marvany emlékkel megjel6lt tudés férfi sirjardl és £61di
maradvanyairé6l volt sz6! Elsésorban az, hogy hdromszor végeztek (antropolégus
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jelenléte nélkiil) kézonséges temetdi exhumalast, illetve vj sirba és koporsoba
valé athelyezést. Ettdl fiiggetleniil Semmelweis életével, betegségével és halala-
val kapcsolatban is felmeriiltek kérdések (ugy mint: kétszeri kartorés, szifilisz,
elmebetegség, vizfejluség, paralizis, gennyedéses vérmérgezés, csontvelégyulla-
das), amelyek tisztazasa megkovetelte a kiilonb6zé tudomanyos vizsgélatok el-
végzését.

A hitelesité antropoldgiai vizsgalatot végzé BARTUCZ Lajos (BARTUCZ
1965, 1966) eredményei szerint, a csontvaz antropolégiai jellegei kozepes (165
cm korili) termetdl, igen vaskos csontt, zomok alkatu, széles vally, relative hosz-
sz torzsi, széles medencéju, jol fejlett izomzaty, relative hossza karu és alszar,
metrikusan és funkciondlisan erdsen jobb kezti, kerek fejii (brachykran), aranylag
nagy, széles, magas agykoponyaju, széles (euryprosop) és kissé prognath arcu, ko-
zepes orrl (mesorrhin), 50 év koriili, jellegzetesen férfias tipust egyénre vallanak.
Az adatok teljesen egyeznek Semmelweis életrajzi adatokban, képekben, bonco-
lasi jegyz6konyvekben megmaradt személyi adataival és a kortarsak leirasaval.
Két német hallgatéjanak leirdsa szerint ,,Inkdbb kozepes termetii, széles vdlli, erds
alkatii ember, kerek orcdin kissé kidlld orrcsontokkal; homloka magas, haja kordhoz
képest kissé gyér; felttinden biisos, de iigyes keze van”. Békay Arpad gyermekkori
emléke szerint: ,,... Aki csak egyszer is taldlkozott vele, nem felejtheti el azt a ritka,
erds boltozatii homlokot, amely alatt a mélyen iilé melancholids kifejezésii szempdr
majdnem ellentétben litszott lenni Semmelweis élénk gesztusi mozgdsdval és a szo-
kottndl hangosabb beszédességével” (BARTUCZ 1966).

Semmelweis csontmaradvanyainak patolégiai vizsgalatit REGOLY-MEREI
(1965) végezte el. A Semmelweis testi-lelki egészségi allapotarél szold addig
megjelent legfontosabb szakirodalmi véleményeket az alabbiakban &sszegezte:
1) Az idegrendszeri tiineteket méania okozta, 2) Semmelweis fiatal koraban szi-
filisszel fert6z6dott, 3) Kézsériilése az elmegydgyintézetben keletkezett, amikor
a ,sotétkamraban” hosszabb idén at lekotozve tartottak. Ezzel szemben a csont-
vizsgalati eredmények alapjan Semmelweis vélelmezett betegségei koziil Re-
goly-Mérei szerint 1) a mania kérismét sem kizarni, sem megerésiteni nem lehet.
Valészintibbnek tartja, hogy a sepsis, tehat exogen lazas megbetegedés idézte elé
Semmelweis idegrendszeri tiineteit. 2) A szifiliszre utalé vagy gyanus jelenségek
nem mutathaték ki. Mind a makroszképos, mind a mikroszképos kép ellene szdl
a szifilisz lehetéségének. A radioldgiai vizsgalatok is hasonlé eredménnyel za-
rultak és a boncjegyz6konyvben sem olvashatd syphilitikus elvaltozasnak érté-
kelheté adat. 3) A jobb kéz kézkozépcsontjain kimutathatéd csontvelégyulladas
(osteomyelitis) legalabb 6-8 héttel a haldl el6tt keletkezett, tehat megeldzte az
idegrendszeri kéros tiinetek jelentkezését. Véleménye szerint az elmegydgyinté-
zetben eltdltott 3-3 Y5 hetiid6 tulsdgosan rovid volt ahhoz, hogy ilyen mélyre ter-

"o

jedé leépiilés és pusztulas kovetkezzék be. Nyilt torés esetén a veléiir hamarosan
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fert6z6dhet, azonban Semmelweis kézcsontjain az életben elszenvedett torés
nyomait nem lehet kimutatni! El6bbiek alapjan tehét a jobb kéz gennyedése a
bécsi elmegydgyintézetben tortént esetleges sériiléssel, illetéleg fertézéssel nem
hozhaté kapcsolatba. Az osteomyelitis keletkezésének idépontja a pathologiai kép
szerint is megfelel az 1865. junius hénapnak, amikor Semmelweisné visszaemlé-
kezése szerint férje miitét kozben megsértette jobb kezét. A boncjegyzékonyvbél
kideriil, hogy Semmelweis esetében nem tartak fel sem a sepsis kiindulasat képzé
folyamatot, sem az attéti talyogokat. Csaknem érthetetlen, hogy a Mildner tanar
altal vezetett bécsi elmegyodgyintézetben miért nem végeztették el a sziikséges
mutétet a gondjaikra bizott betegen — aki ugyanakkor még kolléga, sét egy masik
egyetem professzora volt —, holott az ottani orvosok szeme lattara alakult ki a ha-
lalos sepsis (REGOLY-MEREI 1965).

SEMMELWEIS ARCVONASAI ELETREKELNEK

Az arcrekonstrukcié-készités egykor
élt személyek arcvonasainak megele-
venitésére szolgdl, manapsag fé6ként a
rendorség alkalmazza az igazsagiigyi
személyazonositds soran, ismeret-
len holttestek kilétének felderitésé-
hez. A gybgyaszatban az arcsebészek
(maxillo-facidlis sebész) és a plaszti-
kai sebészek is alkalmazzak az arcre-
konstrukcié moédszerét miitétek ter-
vezésére, mind a csont, mind a lagy
szovetek potlasara.
El8szor a Semmelweis Orvos-
torténeti Muzeumban 6rzott ,,Bar-
tucz-féle”  gipszkoponya  pontos
masolatat készitettitk el, hogy azon
végezzilk el az arcrekonstrukciot.
A gipszkoponya épségének meg-
6rzése céljabdl gyorsmasolasi elja-
rast alkalmaztunk (rapid prototyping 4. sbra. A Szelektiv Lézer Szinterezési (SLS)
vagy RP technolégia), amely kell6en  technolégidval késziilt miianyag koponyamasola-
pontos és nem kérositja a csontokat. tota Varinex Zrt. készitette
A koponyéro6l a Semmelweis Egyetem (Foto: Kiss-Stefan Ménika)
. . .., T, Fig. 4. Copy of the skull created by Selective La-
Radiolégiai és Onkoterapias Klinika-

ser Sintering (SLS) technology by Varinex Co.
jan CT (Computer Tomogrdf) felvétel (Photograph: Ménika Kiss-Stefan)
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S. abra. A Semmelweis Orvostorténeti 6. abra. A Semmelweis Orvostdrténeti Mizeumban 6r-
Muzeumban 6rzott ,Bartucz-féle” gipsz  zott ,,Bartucz-féle” gipsz koponyamasolat oldalnézet-

koponyamadsolat elolnézetben (Fotd: ben (Foté: Kustar Agnes)

Kustar Agnes) Fig. 6. Lateral view of the plaster copy held in the Sem-
Fig. 5. Front view of the plaster copy melweis Museum of Medical History mae by Bartucz
held in the Semmelweis Museum of (Photograph: Agnes Kustar)

Medical History mae by Bartucz (Pho-

tograph: Agnes Kustar)
késziilt, majd a digitalis adatokbdl rekonstrualt virtualis térbeli koponya modell
alapjan a masolatot a Varinex Zrt. készitette el SLS (Szelektiv Lézer Szinterezési)
technolégiaval (4. abra).

A koponya jellemzéi elérevetitették a rekonstrudlt arc karaktervonasait (5.
és 6. abra). A koponya széles, révid és magas. A széles, magas, dombori hom-
lokbdl a glabella és a csontos szemoldokiv (arcus superciliaris) erésen kiemelke-
dik. A homlokcsonti dudor (tuber frontalis) fejlett. A nyakszirt széles, dombo-
11, a felszine érdes, az izomtapadasi felszinek (linea nuchae superior et suprema)
kiemelkeddek, a nyakszirti biityok (protuberantia occipitalis externa) jol fejlett.
A halantékcsont csecsnyulvanya (processus mastoideus) vaskos, ami a nyakszir-
ti felszinnel egyiitt erételjes nyakizomzatra utal. Az orrgydk széles és kozepesen
mély. Az orriireg kdzepesen széles (mesorrhin), alsé pereme éles (anthropin) for-
ma, ami egyiittesen kézepesen széles orrszarnyakra utal. Az orrcsont distalis vége
torott, amelyet viasszal potoltunk. Az orrhét enyhén hullamos lefutast. Az eliilsé
orrtovis (spina nasalis anterior) kozepes fejlettségli, ami az arc sikjabol kézepesen
kiemelkedd orrcsontokkal egytitt kozepesen kiemelkedd porcos orrhatat (nasus
externus) feltételez. Az orrhét alakja varhatéan egyenes vagy enyhén hullamos
lefutdsu. A szemiireg kozepes (mesokonch), alakja szogletes, vizszintes tengelye
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kifelé enyhén lejt. A szemiireg felsé
pereme (margo supraorbitalis) oldalné-
zetben visszahajld, ami gyengén fejlett
maésodlagos szemredére vagy a szem-
redd teljes hianyéra utal. A jaromcsont
magas, jol profilélt, a jairomiv erételjes,
vastag. A felsé allcsont (maxilla) fog-
medri nytlvanya kissé el6realld (me-
sognath), az ebfogi arok (fossa canina)
mély. Az alsé allcsont (mandibula)
nagy, erételjes, de nem tul robosztus,
kissé vetemedett. Az allkapocsag (7a-
mus mandibularis) magas, erdteljes,
az allkapocsszeglet csaknem derék-
sz6gli. Az allcsucs enyhén el6reugro,
az allesticsi kiemelkedés (protuberan-
tia mentalis) forditott T alakd. Enyhe
alulharapés kovetkeztében az alsé fog-
sor eléreugrébb, mint a felsé (mandi-
bularis prodontia). A fogsorok zar6da-
si vonala (occlusio) hullimos lefutdsu.
Az ajkak varhatéan kozepesen teltek,
kissé el6bbre 4ll6 alsé ajakkal.

Az arcrekonstrukcié készités so-
ran a milanyag koponyara a csontok
alaki sajatossagai alapjan visszaépi-
tettitk az arc lagy szoveteit, hogy azok
htien titkkr6zzék az egykori arcvonaso-
kat. Az arc ujraépitését hagyomanyos
szobraszi-anatémiai modszerrel vé-
geztiik a tudomanyos médszertani tt-
mutatdk alapjan (GERASIMOV 1949,
1971, PRAG & NEAVE 1997, TAYLOR
2001). A plasztilinbél megmintazott
izmokat eredési helyiiknek megfe-
leléen épitettitk vissza a csontokra
(SyjovoLp 1981, KUSTAR & SKUL-
TETY 1996). Az izmok vastagsagit a
csontfelszin érdessége alapjan becstil-
tik tudomanyos adatgytijtésekbdl
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lagyrész
Koponya mérépontok / Scoring | vastagsag / soft
points on the skull tissue thickness
(mm)
1. vertex/bregma 8
2. metopion 8
3. glabella 10
4. nasion 8
5. rhinion
6. philtrum 10
7. slm (sulcus labio mentalis) 12
8. pogonion 13
9. gnathion 12
10. arc. superciliaris med. 1

11. arc. superciliaris lat.

12. ektokonchion

14. proc. front. maxillaris

15. crista. lacrimalis ant.

1
9
4
13. orbitale 5
5
4
4

16. alare

17. apert. piriform. alsé ive / apert.
piriform. lower arch

18. subnasale 15

19. caput mandibulae

20. gonion

21. zygion (jaromiv)

23. zygomaxillare

24. proc. mastoideus

7
8
8
22. facies malaris 8
6
4
6

25.lambda

26. opisthokranion 10

27. ajakvastagsag / lip’s thickness 15

28. ajakmagassag / lips hight 14

29. m. masseter eliilsé tapadasi
pontja / anterior insertion point of 25
m. masseter

30. labrale superior* 13
31.labrale inferior* 14
32. mid-ramus (m. masseter kdze-

pe)* / mid-ramus (the middle of m. 20
masseter)*

30. euryon* 7

1. tablazat. Semmelweis Ignac lagyrész vastagsagi
adataiazarcon, KUSTAR & SKULTETY (1996) sze-
rint; *HELMER (1984) szerint
Table 1. The soft tissue thickness data on the fa-
ce of Igndc Semmelweis, according to KUSTAR &
SKULTETY (1996); *according to HELMER (1984)
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7. abra. Szobraszi arcrekonstrukci6 1. fazisa. A
muanyag koponyan rogzitettiik a lagyrész vas-
tagsag jelolo toviseket, viaszbol elkészitettiik az
orr porcos vélaszfalat és plasztilinbél megmin-
taztuk a nyakizmokat (Foté: Kustar Agnes)
Fig. 7. Phase I of the sculpting craniofacial re-
construction: Pins marking the thickness of soft
tissues are fixed onto the plastic skull. The car-
tilagineous septum of the nose is modelled of
wax, while the muscles of the neck are made of
plasticine (Photograph: Agnes Kustar)

8. abra. Szobraszi arcrekonstrukcié 2. fazisa.
Hosszu tiikkel jel6ltiik a szem és szajzugok helyét.
A szemeket milanyag szemgolyokkal potoltuk és
megmintaztuk a szemkoériili izmokat (m. orbicu-
laris oculi). Megmintaztuk az allkapocs (m. mas-
seter) ¢s a haldnték (m. temporalis) ragbizmait
és felépitettitk a fejtetd lagyrészboritésat (galea
aponeurotica vagy fejsisak) (Foté: Kustar Agnes)
Fig. 8. Phase II of the sculpting craniofacial re-
construction: long pins mark the corners of the
yes and the mouth. Eyes are replaced by plastic
replicas and the muscles surrounding the eyes
are modelled (m. orbicularis oculi). The masseter
and the temporal muscle are also pasted onto the
skull as well as the soft tissue layers covering the
fornix (galea aponeurotica) (Photograph: Agnes
Kustér)

szarmazo tablazat segitségével, a koponya 45 mérépontjan (ROHRER-ERTL &

HELMER 1984).

A gipsz koponyamasolatra el6szor 45 ponton rogzitettiik az arc izmainak és
egyéb lagy szoveteinek vastagsagat jelolé méré toviseket (markerek). A marke-
rek hosszusagat az 1. tablazatban feltiintetett 4tlagos lagyrész vastagsagi értékek
alapjan allitottuk be. Hosszu tiikkel jeldltitk azokat a fontos morfoldgiai ponto-
kat (szemzugok és szajzugok helye, ajkak zar6dasi vonala), amelyek a mintazas
soran eltiinnének a plasztilin rétegek alatt.
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A szemeket a szemiiregbe ill6
megfeleld6 méretd (26 mm) miianyag
szemgolyokkal pétoltuk. Az orr porcos
valaszfalat (septum nasi cartilagineum)
keményebb viaszbdl épitettiik fel, hogy
a mintdzas soran megdrizze a kiilsé orr
alakjat. Az orrhatat és az orrcsucsi por-
cokat plasztilinbél épitettiik fel. A kiil-
s6 orr méreteit és az orrcsucs helyzetét
az orrcsontok alakja, az orriireg ara-
nyai és az orrtdvis iranya alapjan be-
csiiltitk (RYNN & WILKINSON 2006).
A mimikai izmok lefutdsat és vastag-
sagat a csontfelszin izomtapadasi feli-
letei alapjan rekonstruédltuk. Elészor a
mélyebben fekvé izmokat, majd a fe-
liletes izomréteget rekonstrualtuk az
anatémiai torvényszeriiségek alapjan,
a csontok egyedi jellegzetességeinek
figyelembevételével (7-9. abra).

Az arcrekonstrukcié ,,szobraszi
fazisaban” megmintaztuk az arc rész-
leteit, harmonikussa téve a formakat,
hogy az egy hihetd, él6 személy arc-
vonasait tiikrozze. Ez volt a legaprolé-
kosabb, egyben leghosszadalmasabb
része a munkanknak. A szobraszi for-
marend alkalmazasa segitette az arc-
részletek harmonikus illesztését, és
szerves egésszé formalasat. Az arcot al-
kot felszini formak a f6ld domborza-
téhoz hasonldéan mindig ivek mentén
talalkoznak. A gorbult feliiletek talal-

9. abra. Szobraszi arcrekonstrukcid 3. fazisa.
Rekonstrualtuk a szajat (m. orbicularis oris) és
a szajba sugdrz6 mimikai izmokat (foliilrél: m.
levator labi suoperioris alaeque nasi, m. zygo-
maticus minor et major; alulrél: m. mentalis,
m. depressor labi inferioris, m. depressor anguli
oris). Felépitettiik a kiils6 orr porcos falat (carti-
lago nasi lateralis) és az orrcsucsi porcokat (car-
tilago alaris major) (Foté: Kustar Agnes)
Fig. 9. Phase II of the sculpting craniofacial
reconstruction: The mouth (m. orbicularis
oris) as well as the mimic muscles leading to it
are ready (from top to bottom: m. levator labi
suoperioris alaeque nasi, m. zygomaticus minor
et major; from the bottom: m. mentalis, m. de-
pressor labi inferioris, m. depressor anguli oris).
We reconstructed the cartilages of the external
nose (cartilago nasi lateralis and cartilago alaris
major) (Photograph: Agnes Kustér)

kozasa éppen ezért meghatarozott formakat — mélyedés, redd, alahajlés, barazda,
stb. — eredményez, mely formak egymasbdl levezethet6ek. A szobraszi forma-
rend kialakitasaval, viszonylag pontosan épithet8k vissza az adott vastagsagu és
lefutdst izmokat beborité felszini formak.

A rekonstrualt fejforma széles, révid, magas, hiien tiikkrozi a koponya alka-
tat. A homlok széles, magas, domboru. A fejtet profil a homlokcsonti dudoroktdl
kiindulva a fejtetdig (vertex) erésen felfelé ivels. Oldalnézetben megfigyelhetd,
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10. abra. Kész arcrekonstrukcié elolnézet- 11. abra. Kész arcrekonstrukcié oldalnézetben, fo-

ben, fot6 alapjan utélag mintazott hajésba-  t6 alapjan utélag mintdzott haj és bajuszviselettel
juszviselettel (Fotd: Baliké Andras) (Foté: Baliké Andras)

Fig. 10. Front view of the completed cra-  Fig. 11. Lateral view of the completed craniofacial

niofacial reconstruction, with the hair and  reconstruction, with the hair and moustache ap-

moustache applied subsequently after a  plied subsequently after a photograph of Semmel-

photograph of Semmelweis (Photograph: weis (Photograph: Andras Baliko)
Andrés Baliko)

hogy nem csupan a homlok magas, hanem a felfelé ivel6 koponyaboltozat is.
A szemoldokiv kiemelkedd, enyhén ivelt. Az arc egészben kézepesen széles, kissé
szogletes, az all irinyaban elkeskenyedé. A fels6arc kozepesen széles, nem hang-
sulyos. A nyak erételjes, izmos.

Orrgyok koézepesen mély, az orrhat kozepesen kiemelkedd, egyenes lefuta-
su, el6re iranyuld, lekerekitett orrcsiicesal. Elolnézetben az orrgyok széles, az orr-
hét és az orrszarnyak kozepesen szélesek. A szemek feltiin6en nagyok és tavol tlék.
A szemiireg (orbita) belsé és kiils6 peremén a szemhéjfiiggeszté rostok (ligamentum
palpebrale mediale et laterale) tapadasi helyét jelz6 kis dudorok (tuberculum palpeb-
rale) elhelyezkedése alapjan a szemrés vizszintes alldsi. A szemhéjakat mérsékelt
szemredé fedi. A szaj kozépszéles és kozepesen telt, az alsé ajak enyhén eléredllobb a
fels6nél. Az allkapocs erételjes, az allcsuics hiisos, enyhén el6reugrd. A fiil egyéni jel-
legzetességei nem olvashatédk le a koponyardl, ezért a fill méreteit az orrhoz igazitva,
formait pedig az arc karaktervondsaival harmoéniaban alakitjuk ki (10. és 11. abra).
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A taplaltsag mértéke nem koévetkeztethetd ki a csontok felszine alapjan,
ezért mivel egyéb informdacié nem allt rendelkezésiinkre, kézepes taplaltsagot
feltételezve mintdzzuk meg az arcot. Semmelweis Ignac 47 évet élt, igy a re-
konstruélt arcon — f6ként a homlokon és az orrgyokén — mar érzékeltettiik az
érett kortiakra (40-60 év) jellemz6é mimikai rancok megjelenését és kifejezet-
té valasat. Mivel a bérfelszin és a mimikai rancok egyedi jellegzetességei sem
kovetkeztethet6k ki a csontokbdl, az altalanos megjelenési formékat kovettik,
ugy, mint a szemek alatti arok és parna, a szemzugokban megjelené masodla-
gos barazdak, az orrszdrnyaktdl a szdjzugok felé huzddé redd (naso-labialis re-
dé) vagy a homlok és az orrgyok red6zottsége. A szakirodalomban vélelmezett
betegségeket az arc mintazasa sordn nem vettiik figyelembe, igy az arcrekonst-
rukcid az egészséges, jol taplalt ember arcvonasait adja vissza. A haj- és bajusz-
viseletet az dbrdzolds alapjan, utdlag — a fejtetén kopasz, halantékon kétoldalt
és a tarkon révidre nyirt haj és a felséajak folott rovidre nyirt, a szajnal kissé
szélesebb bajuszt — mintaztuk meg.

Mindezek utdn jogosan meriilhet fel a kérdés, hogy vajon bizhatunk-e abban,
hogy a rekonstrualt arc hasonlit a néhai személyre? Erre a valaszt napjainkban
az igazsagiigyi orvostani gyakorlat személyazonositasi eljarasa adja meg, amely
célja, hogy az ismeretlen egyének koponyajarol késziilt arcrekonstrukeié felismer-
hetd legyen. Szamos sikeres személyazonositas igazolja, hogy az arcrekonstrukcioé
modszerével az eredetihez nagymértékben hasonlé arcot lehet késziteni. A hason-
lésagot oly médon tudjuk ellendrizni, hogy az arcrekonstrukciot utélag ésszevet-
jik a kérdéses személy fényképével vagy mas hiteles abrazolasaval. Semmelweis
esetében a Semmelweis Orvostorténeti Muzeum szakemberei 4ltal a fotétarbél ki-
valasztott és rendelkezésiinkre bocsajtott arcképet hasznaltuk (2. abra).

Meglepd eredmény az arcrekonstrukcid és az arckép osszehasonlitdsa sordn

Az igazsagiigyi orvostan teriiletén kiemelt szerepet téltenek be az ismeretlen
személyazonossagu holttestekkel kapcsolatos vizsgald eljarasok (HARSANYI &
FOLDEs 1968). Az orvos-szakért6i munka egyik latvanyos, és egyéb eljarasok-
hoz képest gyorsan kivitelezhetd személyazonositasi médszere a digitalis vi-
ded-szuperimpozicid, a koponyardl és a feltételezett személyrél készitett képek
Osszevetése. A hasonlosagok és kiillonb6z6ségek 6sszehasonlitasat, a koponya po-
zicionalasat kovetden, a feltételezett személy arcképeinek és az arcképekkel meg-
egyezd helyzetben a koponyarél készitett képek egymadsra vetitésével végezzitk
(BAJNOCZKY 1994). Jelen tanulményban a vide6-szuperimpozicio és a klasszikus
szuperimpozici6 elényeit (SETA & YOSHINO 1993) 6tvozé digitalis vided-szupe-
rimpoziciét hasznéltuk. Ezt koveten a koponyardl késziilt kép és a feltételezett
személy képének morfoldgiai és morfometriai (MAGYAR et al. 2006) Gsszevetése
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tortént. A pozicionalds soran az arckép és a rekonstrualt arc egymdsra vetitési
pontjai a szemereszek-szemoldokivek, orrgy6kék, orrszarnyak, orrnyergek, all-
csucsok és a kiilsé hallojaratok voltak (DONGSHENG & YUWEN 1993). A {6 ana-
témiai pontokat az arcrekonstrukcié és az arc esetében is elézetesen bejeldltiik,
majd az egyes képeket kiilonb6zé attetsz6ség mellett vizsgaltuk. Els6 1épésként
az arcképet és a 3 dimenzids arcrekonstrukcidt vetettitk 6ssze ugy, hogy a sza-
mitégép monitoran egymas feletti rétegekként egyszerre volt lathaté az arckép
és a rekonstrudlt arc. Ebben a fazisban a 3 dimenziés arcrekonstrukcié forgata-
saval-mozgatasaval megkerestiik a legjobban illeszkedé pozicidkat, amelyekrél
nagy felbontasu digitalis felvételeket készitettiink. Mivel Semmelweis esetében
sem az arckép sem a rekonstrudlt arc nem a teljes valdésagot dbrazolja, a pozicio-
nalds soran nem volt varhatd, hogy az 6sszes anatémiai tajék pontosan illeszked-
jen. Ezért a tobbféle pozicidban késziilt felvételek koziil a két legjobb illesztésii
pozicidt vélasztottunk a részletes 6sszehasonlitéd vizsgalathoz. Az 1. pozicidhoz
képest a II. pozicidban a rekonstrudlt fej kissé jobbra-elére d6l6 (jobbra el6re
biccentd) helyzetli, ebbdl adddik, hogy az agykoponyarész nagyobb felilleten lat-
haté. A fejtet jobb illeszkedése azonban azzal a kévetkezménnyel jart, hogy az
orrok joval kevésbé fedik egymast.

Az elsé pozicidban (12. dbra) a szemo6ld6kok, a csontos szemoldokivek—
szemereszek, az orr alapja, alsé peremképzd része, az ajaktajék, és az alltajék
egymassal jol fedésbe hozhatok voltak, azonban a fejteték tekintetében érdemi
eltérést tapasztaltunk. A Semmelweis Ignacroél rendelkezésre bocsatott arcképen
(de nem fotografian) a fej-homlok magasabb az agykoponya felsé peremképzé
részénél. Az arcképen a homlok magasabb és domborubb, mig a rekonstrualt ar-
con-fejen a homlok lelapitottabb és alacsonyabb. A jobb fali dudorok szintén el-
téré alakdak voltak: az arckép esetében dombortbb, a rekonstruélt fej esetében
lelapitottabb szélképzé részeket észleltiink. Erdemi eltérés volt kimutathaté az
orrhegyek mérete, alakja és pozicidja, valamint az orrnyergek alakja kozott is.
Az arcképen a csontos és a porcos orrnyereg hataran az orrhat kissé kiszélese-
dé, az orrhegy csicsos, csucsaval kissé lefelé mutat, az orrnyeregtél jol elkils-
niil. A rekonstrudlt arcon az orrhegy vaskosabb, lekerekitettebb, az orrhegy el6re
mutat, az orrnyereg egyenes, de rovidebb az arcképen lathatéhoz képest. A jobb
orrszarnyak tekintetében szintén eltérést tapasztaltunk: a rekonstrudlt arcon a
jobb orrszarny magasabban helyezkedik el és vaskosabb, nagyobb méretii az arc-
képen lathat6 orrszarnyhoz képest. Az arcképen a bal szemteke mélyebben 1il6
a rekonstrualt archoz képest, illetve a homlokcsont jobb jaromnyulvanya az arc-
képen markansabb, de a szélképzd rész pontos helyzete nem itélhetd meg. Az
elsé pozicidban egyéb jelentésebb morfoldgiai eltérés nem volt kimutathat6. Az
arcszdrzet Osszevetését a szuperimpozicié soran nem végeztiik el, hiszen a sz6r-
zet morfolégiai jelei igen valtozékonyak, a korabeli divattdl is fiiggnek, illetve a
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12. abra. bal: Az arckép és az arcrekonstrukcid illesztése az I. poziciéban; jobb: az arckép és az arc-
rekonstrukci6 konturjait illesztve a homlok és a fejtetd tdjak kozote jelentds eltérés mutatkozott.
(Fot6: Magyar Loérant)

Jelmagyarazat: sarga vonal = arckép kontur; fehér vonal = rekonstrualt arc kontur; piros jelzések
= eltérések
Fig. 12. left: Fit of the portrait and the reconstructed face in Position I. Right: aligning the cont-
rours of the portrait and the reconstructed face, there were significant discrepancies between the
foreheads and the crowns of the heads (Photograph: Lérant Magyar)

Key: yellow line = contour fo the portrait; white line = contour of the reconstructed face; red line
= discrepancies

hajhatar és sz6rzet hatar elhelyezkedése a koponya alapjan nem rekonstrualhaté.
A fulkagylok morfolégiai jeleinek részletes Gsszevetése sem tortént meg, figye-
lemmel arra, hogy a koponya alapjan a fiilkagylé morfolégiai jegyei nem rekonst-
rualhatok kell6 pontossaggal.

A masodik poziciéban (13. dbra) a fejtet6k méretei nagyobb mértékben ha-
sonloak voltak egymashoz, a szemo6ldokok, az alltajék és a jobb kiils6 halldjarat
jol fedésbe hozhatd, azonban az orrnyereg—orrhegy—orrszarny tdjék nem azonos
helyzettiek. Ebben a pozicidban is észlelhetd a fejtetStajak alakbéli eltérése, mely
szerint az arcképen a jobb fali dudor domborubb, a homlok magasabb, iveltebb,
néiesebb a rekonstrudlt fejhez képest. Az orrnyergek helyzete, mérete és lefutasa
ebben a pozicidban eltérd: a rekonstrudlt arc orrnyerge elérébb és magasabban
helyezkedik el, a jobb orrszarny pedig magasabban végzédik. Az orrhegy és orr-
nyereg tekintetében ugyanazon megallapitdsokat tettiik, mint az els6 pozicid ese-
tében, az egyéb testtdjak jo fedése mellett.
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13. abra. bal: Az arckép és az arcrekonstrukeié illesztése a II. pozicidban (kissé jobbra elére bic-
centd arcrekonstrukcidval); jobb: az arckép és az arcrekonstrukcié kontirjait illesztve csokkent a
homlok és a fejtetd tajak kozti eltérés, ugyanakkor nétt az orrhatak kozti kiillonbség. Ugyanakkor
ez az elmozdulds nem befolydsolta az arc tobbi részének illeszkedését. (Fotd: Magyar Lorant)
Jelmagyarazat: sarga vonal = arckép kontur; fehér vonal = rekonstruélt arc kontur; piros jelzések
= eltérések
Fig. 13. left: Fit of the portrait and the reconstructed face in Position II (with the head tilted a bit
more right-forward). Right: aligning the contrours of the portrait and the reconstructed face, the
discrepancies between the foreheads and the crowns of the heads diminished, but the discrepancy
between the ridges of the noses were more remarkably. This change did no affect the fit of the rest
of the face (Photograph: Lérant Magyar)
Key: yellow line = contour fo the portrait; white line = contour of the reconstructed face; red line
= discrepancies

Mindkét pozicidban a rekonstrudlt arcon az all kissé eléemelkedé az alsé
ajakkal egyiitt, 6sszhangban a koponya elére harapasaval. Ezzel szemben az arc-
képen ilyen jellegti morfoldgiai eltérés nem lathatd, igaz az ajaktajanak felsé ré-
szét az arcképen a hosszabb szala bajusz elfedi.

A magas homlokii tudds mitosza

Az arcrekonstrukcid és az arckép egészében nem volt teljesen illeszthetd. A két
legjobb illesztésti pozicid koziil az egyiken a fejtet6tajék (I. pozicid), a masikon a
rekonstrualt arc orrtdjéka (II. pozicid) illeszkedett pontatlanabbul az arcképhez
ugy, hogy a tobbi kitlintetett tajék jol fedésbe hozhaté volt. Az orr és a homlok,
ill. fejtetd tajékon kiviil jelentdsebb morfoldgiai eltérést nem talaltunk.
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Az arcrekonstrukcid soran az egyik legnagyobb kihivas az orrtajék alakja-
nak rekonstrualasa, mivel a csontos orrbemenet és orrnyereg kevés informaciot
hordoz a porcos orr alakjarol. Ezért a képen szerepld orr és a rekonstrualt orr
alaktani eltérései tekintetében nem érte meglepetés kutatécsoportunkat. Ezzel
ellentétben a fejtetd alaktani kiillonbségeire nem szamitottunk, hisz a fejtetének
a kevéssé valtozékony lagyszovet vastagsag miatt pontosan kévetnie kellene a ko-
ponyaboltozat felszinét. Jelen esetben azonban a vizsgélt arcképen a homlok és a
jobb fali dudor néiesebb alaktani jellegzetességekkel rendelkezett a koponyahoz,
illetve a rekonstrudlt fejhez képest. Az eltérés nem adddhat az arcrekonstrukcié
moédszertanabdl, a korabban hivatkozott 1ényegében egyenletes eloszlast kopo-
nyaboltozati lagy szovet vastagsag miatt.

A rendelkezésre 4116 arckép nem tekintheté fényképhez hasonléd bizonyitd
erejii objektiv adatnak, azaz nem itélhetd meg, hogy az arcképen vagy a rekonst-
rudlt arcon lathatjuk-e a valdsaghoz kozelebb all6 orrmorfologiat. A fejtetd tekin-
tetében azonban megallapithatd, hogy az arckép feje — agykoponydja — a kopo-
nyatél és ebbdl kovetkezden a rekonstrualt arctél érdemben eltérd. Alldspontunk
szerint az arcképen a valdsagosnal idealizéltabb (tudésra jellemzébb) koponya-
boltozat format abrazoltak.

Ezt az is aldtdmasztja, hogy
a nagy felbontassal, de adat-
vesztéssel (jpg) rendelkezé-
siinkre bocsatott arcképen,
a fejtet6tajon kettéds kon-
tarképz6dés észlelhetd (14.
abra). Nem valészinti, hogy
a képtomorités okozta vol-
na a kettés konturt, figye-
lemmel arra, hogy csekély
adatvesztéssel  szkennelték
a képet. A kett6s kontur ar-
ra utal, hogy a kép készitdje
a fejtetét-agykoponyat ko-

rabban meg magasabb szél- 14. abra. A piros nyilak jel6lik azt a kettés kontirképzédést,

képzd résszel készitette, majd mely képtémoritési hibaval nem magyarazhaté. Valészint,
ezt kovetéen az agykoponya hogy a kép alkotédja eredetileg még magasabb-terjedelme-
végiil mégis kisebb terjede- sebb agykoponyaval élbrézolhatta ?e’mmelweis Ignécot. (Fo-
lemben keriilt megjelenitésre t6: Magyar Lérant)

. . Yo Fig. 14. Red arrows mark the double contour that cannot
(ezt a kisebb terjedelmi fejet be accounted for by compressing the igital image. It is like-
vetettiik 6ssze a rekonstrualt ly that the painter intended to depict Semmelweis with an
arccal). Az orr és a homlok, even higher neurocranium. (Photograph: Lordnt Magyar)
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ill. fejtet6 tajékon kiviil jelentésebb morfologiai eltérést nem talaltunk, az egy-
beesések alapjan az arcrekonstrukcié és az arckép nagyfoku hasonlésagat allapi-
tottuk meg. Az, hogy mi okozhatta az utolsé 5 év arcképein nyomon kévethetd
hirtelen 6regedést, a csontok alapjan nem déntheté el. Valészini, hogy sokkal
inkabb lelki, mint fizikai okok htizédnak a hatterében.

Semmelweisr8]l mar kordbban is késziilt arcrekonstrukcio, amelyet Sés

Andras — orvos, kérboncnok, késébb szobraszatot tanult — az antropoldgiai
exhumalast kovetéen készitett el a gipsz koponyamdsolat alapjan. Azonban
sajat bevallasa szerint akkoriban ,,... a plasztikai rekonstrukciénak ez a méd-
szere még nem olyan mértékben kidolgozott, hogy finomabb részletvonasokat
is hitelesen meg lehetne mintazni. Egyel6re csak a karakter legfontosabb jel-
lemzéit arulja el” (S6s 1968) (15. abra). Az alapkarakter megformalasaban Sés
az altalunk készitett arcrekonstrukcidhoz hasonlé eredményre jutott. , A szdj
esetében Semmelweis koponyajan szembetiiné volt az dllkapocs eléreharapasa,
amelynek a lagyrészeken kétségteleniil még er6sebben kellett megnyilvanulnia.
Ellentétes a helyzet a homlok
alakjaval, melyet agyszoélvan
minden Semmelweis portrén
igen dombortnak abrazoltak.
Koponyéja azonban nem mu-
tat az atlagnél eré6sebb dom-
bortsagot. Magyarazat lehet
az 4brazoldsok ilyen irdnyu
ferditésének a kopaszsigon
kiviil, amely valéban dombo-
rubbnak tiinteti fel a homlok
alakjat, az olimpuszi hom-
lokkal valé asszocidlas” Az
arcrekonstrukcié alkalmat ad
az elromantizalt vonasok ki-
igazitasara, s a valésaghoz ko-
zelebb alld, lehetéleg minden
onkényes alakitast nélkiil6z6
portré megformalasara (Sos
1968).

BArRTUCZ (1966) szintén 15. abra. Sés Andrds: Semmelweis Ignac rekonstrualt
portréja, 1967. (Semmelweis Orvostorténeti Muzeum,
Ltsz. 85.9.1 ) (Fot6: Blahak Eszter)

Fig. 15. Andras Sos: The reconstructed portrait of Ignac

tak azok a képek, amelyek 6t Semmelweis, 1967. (Semmelweis Museum of Medical
nagyon domboru homlokkal, History, Reg. no. 85.9.1 ) (Photograph: Eszter Blahak)

felhivja ra a figyelmet, hogy
Htévesek, illetve kissé idealizal-
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egyenes hatu orral és keskenyebb arccal abrazoltak™ Valészintnek tartjuk, hogy
ezt, az altalunk vizsgalt retusalt koponyaboltozati arcképet hasznaltdk a kés6bbi
hibas dabrazolasok alapjaul (1d. kiillonb6zé dijak, érmek, illusztraciok, stb.), ers-
sitve a ,,magas homloku tudés” mitoszat.

Semmelweis arcrekonstrukcidja a filmvdsznon

Az arcrekonstrukcid készitését a ,,Semmelweis arca” cimi ismeretterjesztd fil-
men is megorokitettiik, amelyben szamos rejtélyes kérdésre kerestiink valaszt.
»Miért keriilt tébolydaba? Miért bantalmaztak ott? Mi okozta valdjaban a ha-
laléae, szifilisz vagy vérmérgezés? Miért exhumaltak négyszer? Milyen gyermeki
csontokat 6rzott a koporsé? Milyen lett volna Semmelweis igazi arca, ha nem
tdmadja meg a betegség? Varga Benedek, a SOM igazgatdja évtizedek ota ku-
tatja a magyar orvos életét, igy t6le és Horanyi Ildiké f6muzeolégustdl kaptuk a
legtobb szakmai titmutatast a tervezés soran. A forgatékonyv irdsa kézben egyre
izgalmasabba valt a térténet, hiszen ra kellett jonniink, a f6 kérdésiinkre, hogy
milyen is lehetett Semmelweis igazi arca, a valasz csak a forgatas utolsé nap-
jan deriilhet ki. Szamtalan irds, konyv, s6t film is megjelenitette mar Semmel-
weist, mint ,,az anydk megment6jét”, éppen ezért mi méasként szerettitk volna
bemutatni ikonikus figurdjat. Heteken at tartott a forgatas el6készitése. Szamos
szakkonyvben és cikkben tanulmanyoztuk életrajzét, vélelmezett betegségeit és
tudomanyos munkassagat. Bejartuk élete helyszineit és a szakemberek segitsé-
gével Osszesitettitk azokat az informacidkat, amelyek élete eseményei mogé se-
gitettek bepillantani. Olyan ismeretterjeszté film készitése volt a célunk, ami
értheté tudomanyossaggal kézeliti meg a témat, ugyanakkor izgalmas képi vi-
lagaval — acélos szinek, szokatlan vagasok — és dramai zenei alafestésével a 21.
szazad nézbit is képes magaval ragadni. A fesziilt varakozast, ahogy az arc épiil,
alakul, formalodik, az elkésziilt arcrekonstrukeié elénk taruld képe oldja fel: az
arc, amelyet még senki sem lathatott. Az arcrekonstrukci6, amelyet a tudomany
Semmelweisrél alkotott, nem a negyvenes éveiben rohamos gyorsasaggal ore-
gedd beteg emberé, hanem az egészséges férfié, aki lehetett volna. A kép, amit
lathatunk, a tudomany mai eszkdztaraval torténd kisérlet a lehetetlen megvalo-
sitasara.

A film készit6i:

Rendez6: Kiss-Stefan Moénika
Producer: Pocsai Istvan
Gyartd: Real Pictures Kft.
Operatér: Bujdoso6 Balazs
Vagé: Mézes Gyula
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Szakértdk: Dr. Varga Benedek (SOM), Dr. Horanyi Ildiké (SOM), Dr. Kustar Ag-
nes (MTM), Dr. Pap Ildiké6 (MTM) és Dr. Magyar Lorant (SE).
A film az alabbi linkeken tekintheté meg:

Trailer (44mp)
https://www.youtube.com/watch?v=Y9wl8fMebu8

Teljes film (15p)
https://www.youtube.com/watch?v=eQNkzKOSVEQ

Elnyert dijak:

2017., 1. Hét Domb Filmfesztival, III. helyezett

2017., XIII. Gocsej Filmszemle, II. helyezett

2017, VI. Egri Jézsef Nemzetkozi Filmfesztival, I. helyezett

OSSZEFOGLALAS

ellentmondasos véleményt alakitott ki az utékor. Semmelweis életében felfede-
zésének, illetve nézetei elfogaddsanak nehézsége abbdl fakadt, hogy a bakterio-
légiai paradigmavaltast megel6z6en még nem allt készen az orvostarsadalom az
Uj antiszeptikus médszerek elfogaddsara. Halala utdn husz év telt el, mire Gjra
felfedezték, ekkor azonban viharos gyorsasaggal bontakozott ki alakja koril a
kultusz, mely a magyar orvostarsadalom 19. szazadi atalakulasaval magyarazha-
té. A nemzetkozi tekintély és elfogadottsig megteremtéséhez ugyanis sziikség
volt egy olyan orvosra, aki egy személyben testesitette meg a modern eurdpai
orvostudomanyt és a magyar orvoslast. Semmelweis lett a kivélasztott, akit egy-
kori kollégai mind tiszteltek, azonban jelentéségét az elmult évtizedekben elfe-
lejtették.

Kutatasunk célja, hogy az orvostdrténeti és természettudomanyi kutatasok
tiikrében targyilagosabb képet alkossunk Semmelweis Ignacrol. Segitségiil hiv-
tuk a tudomdnyos szobraszi arcrekonstrukcié és az igazsagiigyi személyazonosi-
tas objektiv mddszerét, hogy megismerjitk Semmelweis vélelmezett betegségei-
t6l és idealizalastdl mentes arcvonasait. A haromszor végzett kozonséges temetdi
exhumalds, tovabba4 az életével, betegségeivel és halalaval kapcsolatban felmeriils
kérdések sziikségessé tették a tudomanyos vizsgélatok elvégzését. Bartucz hitele-
sité antropoldgiai vizsgalatinak eredményei teljesen megegyeztek Semmelweis
életrajzi adatokban, képekben, boncoldsi jegyz6konyvekben megmaradt sze-
mélyi adataival és a kortarsak leirdsaval. A testi-lelki egészségi allapotaval kap-
csolatos szakirodalmi vélemények alapjan Regoly-Mérei tjravizsgalta a csont-
maradvanyokat és megallapitotta, hogy sem a vélelmezett mania, sem a syphilis
kérisme nem tdmaszthat6 ald. Ezen felill kézsériilése sem hozhat6 kapcsolatba a
bécsi elmegydgyintézetben tértént esetleges bantalmazassal, mert az a patolégiai
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kép alapjan jéval korabban kellett, hogy keletkezzen. Ugyanakkor az intézet or-
vosainak a felel8ssége, hogy nem tartak fel az attéti talyogokat, ami végiil a teljes
sepsishez és Semmelweis tragikus halalahoz vezetett.

Az arcrekonstrukcié alapjaul szolgalé miianyag koponyamasolatot a Sem-
melweis Orvostorténeti Mizeumban (SOM) 6rzétt gipsz koponya alapjan ké-
szitettiik el gyorsmasoléi (RP) eljarassal. Erre tudomanyos szobrészi-anatémiai
modszerrel épitettiik vissza az arcot, amely egyedi vonasai hiien tiikrozik a kopo-
nya alkatat és karakterjegyeit. Jellemz6 a széles, magas, kerek fejforma és a hang-
sulyos homlok. Az arc széles, a szemek nagyok és tavoliil6k. Az allkapocs széles,
erbteljes, az allcstics és az alsé ajak enyhén eléreugro.

A csontmaradvanyok tudomdanyos vizsgalata alapjan nem kaptunk valaszt
arra a kérdésre, hogy Semmelweis élete utolsé éveiben mi okozhatta a fényképe-
ken nyomon kovetheté rohamos dregedését. Ezért az arc mintazdsa soran nem
vettiik figyelembe a vélelmezett betegségek nyomait, igy az arcrekonstrukci6 az
egészséges, jol taplalt kozépkoru férfi arcvonasait adja vissza.

Az arcrekonstrukcié és a rendelkezésiinkre bocséjtott arckép hasonldoséga-
nak és kiilonb6z8ségének Gsszehasonlitasara digitalis vided-szuperimpozicidt
hasznaltunk. Az orr és a homlok, ill. fejtetd tajékon kiviil jelentésebb morfologiai
eltérést nem talaltunk, az egybeesések alapjan az arcrekonstrukcié és az arckép
nagyfoku hasonlésagat allapitottuk meg. Az arcrekonstrukciéon oldalnézetben jol
latszik az erésen felfelé ivel6 koponyaboltozat, amely hozzajarul a magas homlok
hatédsahoz. Ezt tovabb fokozza, hogy az arcképen idealizaltabb (tuddsra jellem-
z6bb) koponyaboltozatot dbrazoltak, amit a fejtetétajon lathat6 kettés kontir-
képz6dés is alatamaszt.

Korabban mar Bartucz és Semmelweisr8l arcrekonstrukciot készité Sés
egyarant felhivtak rd a figyelmet, hogy tévesek, illetve kissé idealizaltak azok
a képek, amelyek Semmelweist nagyon domborti homlokkal abrazoltak. Fenti
eredmények alapjan valdszintinek tartjuk, hogy ezt a retusalt koponyaboltoza-
ti arcképet hasznaltak a késébbi idealizalt, széles korben elterjedt abrazolasok
alapjaul.

Az arcrekonstrukcié készitését ,Semmelweis arca” cimmel, ismeretterjesztd
filmen is megorokitettitk, amelyben szamos rejtélyes kérdésre kerestiink valaszt.
A film értheté tudomanyossaggal mutatja be a ,,Semmelweis-jelenséget”, ugyan-
akkor izgalmas képi vilagaval és dramai zenei alafestésével korunk nézéit is ma-
gaval ragadja. Az arcrekonstrukcid, amelyet a tudomany Semmelweisrél alkotott,
nem a negyvenes éveiben rohamos gyorsasaggal 6regedé beteg emberé, hanem az
egészséges férfié, aki lehetett volna.
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Koszonetnyilvdnitds — Koszonettel tartozunk Dr. Varga Benedeknek, a SOM igazgatéjanak, aki
Semmelweis arcrekonstrukciéjat és a film készitését kezdeményezte, Hordnyi Ildik6é fé6muzeold-
gusnak, aki a SOM fotdarchivumabol rendelkezésiinkre bocsajtotta a korabeli dbrazolasokat, Dr.
Karlinger Kinganak, a Semmelweis Egyetem Radioldgiai és Onkoterapias Klinika tudomanyos f6-
munkatdrsanak, aki kézremiikodott a CT felvétel elkészitésében és Falk Gyorgynek a Varinex Zrt.
igazgatodjanak, aki a koponya 3D nyomtatdsat gyorsan és precizen kivitelezte. Készonet illeti az
ismeretterjesztd filmben kozremiikodé kutatdkat, akik szakértelmiikkel és idejitkkel jarultak hozza
eredményeinkhez: Dr. Pap Ildikét, Bernert Zsoltot, Buzar Agotit (MTM Embetani tar) és Dr. Haj-
du Tamast (ELTE TTK). K6szonjiik Berényi Mariannak, a SOM média-marketing menedzserének
munkank koordindlasat és Makra Szabolcsnak, az MTM Embertani tara konyvtaros asszisztensé-
nek a szakirodalmak beszerzésében nytjtott segitségét.

A filmet az NKA, az MTM és a Varinex Zrt. tdmogatdsaval a Semmelweis Orvostorténeti Mu-
zeum és Konyvtar felkérésére a Real Pictures Kft. készitette.
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Sculpting craniofacial reconstruction and ITS comparison with
the portraits of Ignac Semmelweis (1818-1865)
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'Department of Anthropology, Hungarian Natural History Museum, Ludovika tér 2,
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Abstract — The bodily remains of Igndc Semmelweis (1818-1865) were exhumed and relocated
several times before they found their final resting place in the yard of the one-time parental home
(presently housing the Semmelweis Medical History Museum, Library and Archives). Upon the
last exhumation, the bones underwent systematic anthropological and pathological examination
and an authentic plaster cast of the skull was created. Even though a number of representations are
preserved of the saviour of mothers’, his last portraits show signs of rapid aging that were assumed
to be connected to his health status. In 2015, on account of the ’Year of Semmelweis’, the museum
was commissioned by the Semmelweis Museum of Medical History to create the sculpting cranio-
facial reconstruction of Semmelweis based on the copy of the skull in order to reveal his true fea-
tures. In this paper, we present the process of reconstruction and its forensic medical comparison
with a contemporary portrait.

Key words — craniofacial reconstruction, sculpting method, facial anatomy, physical anthropology,

computer tomography, 3D reconstruction, rapyd prototyping, forensic identification, video-super-
imposition technik, documentary
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THE SEMMELWEIS PHENOMENON IN THE LIGHT OF THE 19*
CENTURY PARADIGM SHIFT

The bodily remains of Ignac Semmelweis (1818—1865) were exhumed and relo-
cated several times before they found their final resting place. On the 100 anni-
versary of his death in 1965, after examination and the creation of a copy of the
skull, his remains were placed in the Semmelweis Museum of Medical History,
Library and Archives (SOM) - the one-time parental home of Semmelweis. In
2015, on account of the ’Year of Semmelweis’, our museum was commissioned
by the SOM to create the sculpting craniofacial reconstruction of Semmelweis
based on the copy of the skull in order to put it on show in their new temporary
exhibition.

There were several portraits, plaquettes and statues made of Semmelweis
around the world. Creating a time series of his photographs, a peculiar phenome-
non strikes the viewer. The first portrait was painted by August Canzi in 1857
(Fig. 1), when Semmelweis was 39 years old. The painting shows a well-nurtured
man with harmonious features and a high forehead. However, the photographs
taken a few years later (in 1860 and 1861), he looks too old for his age (Fig. 2).
On the photographs taken in 1863 and 1864, Semmelweis sports a full beard,
nevertheless the rapid and premature aging of the facial features is still evident
(Fig. 3). Judging solely by his facial features, he may well have been 10 years older
than his actual age (S6s 1968).

The succeeding generations have a rather ambiguous opinion about Sem-
melweis, his role, his illnesses and his life-work. The myth is coined from legends
about his madness, conspiracy theories concerning his removal from office, and
rumours about the keepers beating him up in the asylum.

Our goal is to construct a true, objective image of Semmelweis as pictured by
medical and scientific investigation as well as based on the comparison of crani-
ofacial reconstruction and contemporary representations.

There were two opposing images of Semmelweis in the literature of medical
history during the last few decades. One of them is of the characteristic image
of the misunderstood scientist with a tragical fate who fought against preju-
dice and obsolete ideas. His creativity and the way he could empirically prove
how the infection is spread by the doctors was exceptional. Disinfectation by a
specific solution of chloride of lime before the medical intervention is simple
and straightforward — once someone has proven it effective. Even though in the
1850s Semmelweis reduced post-partum mortality to less than 1 percent (previ-
ously 12-14%), his contemporaries could not give credit to his explanation (LA-
zA 2015). According to another view of him, 180 degrees opposing the previ-
ous one, Semmelweis did not discover anything at all, as the infectious nature of
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post-partum mortality had been described at the end of the 18" century. The fact
that is the doctor himself carrying the disease from one patient to the next, had
also been evident previously (VARGA 2001).

Why did his contemporaries discredited Semmelweis? How could they stick to a
completely outdated practice?

According to VARGA (2001) the latter clinical viewpoint misinterprets the system of
medical paradigms at the end of the 19" century. At the time, doctors held the view
that post-partum mortality — as most other diseases — had a complex background
resulting from the interplay of a number of factors. Bacteriological studies were re-
formed by the work of Louis Pasteur and Robert Koch during the 19 century. First,
bacteria were discovered and then viruses and then the fact that they can actually
have lethal effects on humans. During Semmelweis’ lifetime, these paradigms were
still 10-15 years away preventing Semmelweis to provide an adequate explanation
for his discovery. He could not have known about microorganisms or their connec-
tion wiht post-partum mortality (VARGA 2001). Apart from his suggestion being a
novelty, the fact that by not scrubbing the doctors themselves caused the death of
their very patients presented physicians with an unacceptable explanation.

It is a fact that the microbiological revolution strengthened and clarified the
views of Semmelweis. It is also a fact that he met a miserable end and his work
fell into oblivion. Hungarian press conmemorated the deceased in few-word no-
tices. It took twenty years to rediscover him. At that time, he was honoured by an
impressive tombstone and an international fundraising procedure aimed at the
erection of a large public statue of Semmelweis. Still somewhat later, Semmelweis
was represented among the 12 greatest physicians in the history of humanity at
the Boston Surgical Clinic.

How could a forsaken (and somewhat eccentric if not outright importunate)
physician unexpectedly become an outstanding figure of Western medicine? Was
it simply by the progression of medicine or were there other factors at play in the
reconsideration of the life-work of Semmelweis ?

According to VARGA (2001), the worship aimed at Semmelweis at the time can
be accounted for by the reformation of Hungarian medical society. In general,
the societal status of physicians during the first third of the 19 century used to
be quite low. Thanks to the reform movements, healthcare conditions improved,
lending support to the appreciation of physicians in turn, in Hungary as well as
internationally. There was only one thing missing for an international reputation
and acceptance. And this missing link was someone impersonating a novelty on
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the scale of Koch and Pasteur. The medical society had to have someone being an
agent of modern European medicine and at the same time being a worthy repre-
sentative of Hungarian professionals. Semmelweis’ figure was chosen, as the great
elders all knew him, many of them as a friend, while his resolve and conviction
were probably respected - although forgotten — by everyone.

THE SCIENTIFIC EXAMINATION OF SEMMELWEIS’ BONE
REMNANTS

Why was it necessary to scientifically exhume and identify the bodily remains of
the renowned scholar who had been buried in an honorary grave, indicated with
a name-plate and a marble plaque? The main reason for such a careful examina-
tion was that routine exhumation had been carried out three times already, al-
ways without the presence of an anthropologist, re-placing the remains in a new
casket and a new burial spot. Also, new questions arose concerning his life, dis-
eases and death (namely: hand broken on two occasions, syphilis, mental illness,
hydrocephaly, paralysis, pustular sepsis, osteomyelitis) which could be clarified
by a series of scientific examinations.

According to the anthropological authentication carried out by Lajos BAR-
TUCZ (BARTUCZ 1965, 1966), the skeleton indicated that Semmelweis used to be a
middle-height (cca. 165 cm) man with very massive bones, wide shoulders, a rela-
tively long trunk, well-developed musculature, relatively long arms and shins, with
the right arm being stronger both metrically and functionally. The rounded skull
indicates brachycrania with a relatively large, wide and tall neurocranium, a wide
(euryprosop) and somewhat prognath face with a medium-length nose (mesorrhin)
of a roughly 50-year-old, masculine man. The data are a perfect match between
the information provided by biographies, images, the recollections of his contem-
poraries and the autopsy report. Two German students described him as ’a medi-
um height, wide-shouldered and strong man with a somewhat protruding nose in his
round face. The forebead is high, his hair is prematurely sparse and his hands are con-
spicuously brawny but deft’ According to the childhood memories of Arpad Bokay,
"Whoever has met him even once, shall never forget the exceptionally bigh and domed
forehead under which the melancholic eyes are in an almost surprising contrast with
Semmelweis’ vivid gestures and louder than ususal speech’(BARTUCZ 1966).

The pathological examination of the bone remains of Semmelweis was
carried out by REGOLY-MEREI (1965). He listed the most significant pieces of
information previously available in the literature concerning the physical and
mental health of Semmelweis as follows: 1) the neurological symptoms were
caused by mania, 2) Semmelweis was infected with syphilis at a younger age 3)
the hand injury was due to the time spent tied up in the asylum’s dark chamber.
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His examination however, led to the following results that show the opposite.
According to Regoly-Mérei 1) the diagnosis of mania could be neither rejected
nor confirmed. He thinks it more likely that the neurological symptoms were
caused by sepsis, that is, an exogenous fever. 2) He found no indication of syphilis.
Both the macroscopic and the microscopic image denies the possibility of syphi-
lis. The radiological examinations also confirm this and the autopsy report did
not contain any information that could point at syphilitic deformations. 3) Osteo-
meyelitis found on the metacarpus of the right hand preceeded Semmelweis’ death
by at least 6-8 weeks thus also preceeding the occurrence of neuropathological
symptoms. Regoly-Mérei concludes that the 3 or 3 and a half weeks spent in the
asylum was too short a time for such a deep degradation and morbidity to take
place. In case of an open fracture, the medullar cavity can promptly get infected,
but there were no signs of fracture on Semmelweis’ metacarpal bones that would
have occurred while he was still alive. Based on the previous findings, the pustu-
lar deformation of the right hand could not be linked with a potential injury or
infection occurring in the asylum. According to the pathological examination,
the osteomyelitis probably started in June 1865, the month recalled by Mrs. Sem-
melweis as the time of the incidental injury during an operation carried out by
Semmelweis. As it becomes clear from Semmelweis’ autopsy report, neither the
origin of the sepsis, nor the metastatic abscesses were exposed. It is rather baff-
ling that the staff of the Viennese institute headed by Professor Mildner failed
to carry out the necessary operation on a patient who was at the time not only a
colleague but a professor at another university. Incomprehensibly, they allowed
the lethal sepsis unfold in front of their eyes (REGOLY-MEREI 1965).

THE REVIVAL OF SEMMELWEIS’ FACIAL FEATURES

Craniofacial reconstruction aims at the revival of has-been persons. Presently, it
is mostly applied by the police during forensic identification of unknown corps-
es. In medicine, maxillo-facial and plastic surgeons plan their interventions by
the methodology of craniofacial reconstruction both in case of bone and soft tis-
sue replacement.

We first made an exact replica of the plaster skull created by Bartucz and
held in the Semmelweis Museum of Medical History to carry out craniofacial
reconstruction on that. To best preserve the original condition of the plaster cast,
we applied the rapid prototyping or RP technology that is adequately accurate
and does not harm bones. A CT scan was made of the skull at the Radiology and
Oncotherapy Clinic of the Semmelweis University and then the copy was created
by Varinex Co. by selective laser sintering (SLS) based on the virtual 3D skull
reconstructed from the digital data (Fig. 4).
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The attributes of the skull indicated the characteristics of the reconstructed
face (Figs 5-6). The skull is wide, short and tall. The glabella and the superciliary
arch strongly protrudes from the wide, high, domed forehead. The frontal tu-
ber is well-developed. The occipital is wide and convex, its surface is rough with
protuberant muscular insertions (linea nuchae superior et suprema), the external
occipital protuberance is well-developed. The mastoid process of the temporal
bone is bulky, pointing at strong neck muscles which is further confirmed by the
nuchal surface. The root of the nose is wide and of medium depth. The nasal cav-
ity is moderately wide (mesorrhin), its bottom edge is sharp (anthropin shape),
indicating moderately developed wings of the nose. The distal end of the nasal
bone was broken and consequently got replaced by wax. The profile of the nose
is mildly undulating. The anterior nasal spine is moderately developed and this
along with the moderately protruding nasal bones hints at a moderately promi-
nent external nose with a straight or mildly undulating dorsum. The eye-socket
is moderate wide (mesokonch), angular in shape, with the horizontal axis sloping
downwards distally. The supraorbital margin reclines indicating a weak or miss-
ing secondary fold. The cheek bone is high, well-profiled, the zygomatic arch
is strong and massive. The alveolar process of the maxilla is moderately jutting
out (mesognath), the canine fossa is deep. The mandibule is somewhat warped,
large, strong but not overly robust. The mandibular ramus is tall, strong, almost
right-angled. The genial process is mildly protruding, the mental protuberance is
inverse T-shaped. Due to a mild underbite, the lower denture is more protruding
than the upper (mandibular prodontia). The occlusion is undulating. The lips are
probably moderately full, with the lower lip being somewhat more forward.

During the process, soft tissues of the face were reconstructed following
the formal characteristics of the bones so that they would loyally represent the
true facial features. Craniofacial reconstruction was carried out by the tradition-
al sculpting-anatomical method, based on scientific methodological guidelines
(GErRASIMOV 1949, 1971, TAYLOR 2001, PRAG & NEAVE 1997). The muscles
made of plasticine were pasted back onto the original insertions (KUSTAR &
SKULTETY 1996, SjovoLp 1981). The thickness of each muscle was estimated by
the roughness of the bone surface by means of a look-up table compiled from sci-
entific data with reference to 45 measurement points of the skull (ROHRER-ERTL
& HELMER 1984).

First we fixed the 45 pins (markers) measuring the thickness of muscles and
other soft tissues onto the plaster copy of the skull. The length of the markers was
established on the basis of the average values given in Table 1. Long pins marked
the most significant morphological points (corners of the eyes and the mouth,
the occlusion line of the lips) that could otherwise disappear under the plasticine
during the process of sculpting.

Annls Mus. hist.-nat. hung. 109, 2017



Craniocraniofacial reconstruction of Igndc Semmelweis 269

Two plastic replicas of adequate size (26 mm diameter) we placed into the
eye-sockets. The cartilagineous nasal septum was made of harder wax so that the
nose would not get warped during sculpting. The dorsum of the nose and the
cartileges of the tip were built from plasticine. The external dimensions of the
nose as well as the position of the tip of the nose were estimated on the basis of
the shape of the nasal bone, the proprotions of the nasal cavity and the direction
of the nasal spine (RYNN & WILKINSON 2006). The direction and thickness of
mimic muscles were reconstructed by the insertions of the bone surface. First, the
deeper layers were pasted back in place and then the superficial ones, in compli-
ance with the anatomical features, taking into account the unique attributes of
the bones (Figs 7-9).

In the ’sculpting stage’ of craniofacial reconstruction, we modelled the de-
tails of the face, making the shapes more harmonious so as to mirror the features
of areal, live person. This was the most meticulous and the most time-consuming
stage of the whole process. The formal order of sculpting facilitated the joining of
the different details thereby creating a harmonious, organic entirety. As the relief
of the Earth, the different shapes on the surface of a face also meet along curves.
Wherever two bent surfaces connect to each other, a fold, a groove, or a furrow is
created. By the application of the formal order of sculpting, the actual thickness
and directionality of muscles creating these superficial shapes can be recreated
with relative accuracy.

The reconstructed head is wide, short and tall, following the proportions
of the skull. The forehead is wide, high and domed. The profile of the crown of
the head considerably arches upward from the frontal tubers to the vertex. From
the lateral view, it becomes evident that it is not only the forehead that is high
but also the upward arching fornix, too. The superciliary brows are projecting
and mildly arched. The face as a whole is moderately wide, somewhat angular,
narrowing towards the chin. The upper part of the face is moderately wide, not so
emphatic. The neck is strong and muscular.

The root of the nose is of medium depth, the dorsum of the nose is straight
and moderatly protruding with the rounded tip pointing forward. From the
front-view, the root of the nose is wide, the dorsum and the wings of the nose
are of medium width. The eyes are remarkably large and distant. Based on the
position of the tubercules (tuberculum palpebrale) marking the insertions of the
palpebral ligaments (ligamentum palpebrale mediale et laterale) on the inner and
outer side of the eye socket (orbita), the eyeslits (rima palpebrarum) are horizon-
tal. The eyelids are covered by moderate folds. The mouth is medium wide, and
the lips are moderately full, the lower lip somewhat more jutting forward than
the upper one. The mandible is strong, the mentum is fleshy and mildly protrud-
ing. There are no indications on the skull as to the characteristics of the ears. For
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this reason, we adjusted the size of the ears to that of the nose and their shape we
adapted to the overall characteristics of the face (Figs 10-11).

Actual body condition is not indicated by the superficial attributes of the
bones, and not having any other information on this aspect, we modelled the
face assuming the Semmelweis was moderately well-nourished. As he lived for
47 years, we created mimic wrinkles typical of 40-60-year-olds, concentrated on
the forehead and on the root of the nose. As neither the attributes of the skin, nor
the unique characteristics of the mimic wrinkles can be deduced from the bones,
we followed general patterns such as the infraorbital furrows and pads, secondary
furrows in the corners of the eyes, nasolabial sulcus running down from the wings
of the nose towards the commisures of the lips, or the wrinkledness of the fore-
head and the root of the nose. We ignored the hypothetical illnesses published in
literature and modelled the face of a healthy, well-nourished man. Subsequently,
the hair and the moustache were re-created based on the pictorial representa-
tions of Semmelweis: bald on the crown, short hair on the temples and on the
nape, with a short moustache somewhat wider than the mouth itself.

After all, one can rightly ask whether the reconstructed face takes after the
actual person. The answer is provided by modern-day forensic medicine. During
the process, craniofacial reconstruction models the features onto a skull so as
to make the identification possible. There are a number of examples providing
evidence that by the method of craniofacial reconstruction, a face very much
like the original can be re-created. Similarity is tested by comparing the recon-
structed face to photos or other representations of the person in question. In case
of Semmelweis, we used a portrait provided by the experts of the SOM, selected
from the photo archives of the Museum (Fig. 2).

Surprising revelation by the comparison of the reconstructed face and the portrait

Investigative procedures connected to the identification of unknown corpses are
of primary importance within forensic medicine (HARSANYI & FOLDES 1968).
One of the spectacular and relatively quick method of the medical expert’s job is
digital video superimposition, that is, the comparison of images of the skull and
of the presumed person. Similarities and differences are compared on the ba-
sis upon collating (superimposing) images that were taken from the same angle
and position both from the skull and the presumed person (BAJNOCZKY 1994).
In the present study, we combined the advantages of video superimposition and
classic superimposition (SETA & YOSHINO 1993) by applying digital video su-
perimposition. After positioning the skull in the same position as the head on
the original representation of Semmelweis, we took a picture of the skull and
then compared the two morphologically and morphometrically (MAGYAR et al.
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2006). During the positioning, the superciliary arcs, the supraorbital ridges, the
root of the nose, the wings of the nose, the mentum and the external auditory
meatus were used as points of reference (DONGSHENG & YUWEN 1993). The
main anatomical points were marked previously both on the reconstruction and
on the face and the images were examined at different levels of transparency. As a
first step, we compared the photograph and the 3D reconstruction by viewing the
images of the two superimposed onto each other on the computer screen. During
this stage, we rotated and adjusted the position of the 3D reconstruction so as
to find the best fit. Of these positions, we made high resolution digital images.
In case of Semmelweis, neither the portrait, nor the reconstructed face could be
regarded as a representation of the exact reality and thus we did not expect that
all the anatomical points would be realigned by means of positioning the two
layers. For this reason, we chose from a range of images taken from various po-
sitions and selected the two best matching positions as the basis of subsequent,
detailed comparative examination. As compared to Position I, the position of
the reconstructed head is more tilted forward and to the right in Position II (as if
nodding to forward the right thus making the neurocranium appearmore exten-
sive). A better fit of the two crowns led to a worse alignment of the noses.

In Position I (Fig. 12) the eyebrows, the superciliary arcs and the supraor-
bital ridge as well as the base of the nose, its lower edge, the surroundings of the
mouth and the mentum could be aligned relatively well, while the crowns of the
two heads were in significantly different positions. On the portrait of Semmelweis
(wich is not a photograph) provided for our purposes, the forehead is higher than
the edge-forming part of the neurocranium. However, this is not so on the pho-
tograph of Semmelweis. On the portrait, the forehead is higher and more domed
than the flatter, narrower forehead of the reconstructed face. The right parietal tu-
bers were also different in shape: the portrait showed a more convex tuber thus
making the head on the portrait more domed while the reconstructed head sported
flatter edge-forming parts. There were significant differences in the size, shape and
position of the tips of the noses as well as between the shapes of the ridges of the
noses. Where the cartilage meets the bone, the dorsum is wider on the portrait,
the nose is more pointed and is directed downwards, with a clear distinction be-
tween the ridge and the dorsum. The nose on the reconstructed face however has
a more rounded, bulkier tip pointing forward and is shorter overall than on the
portrait. The right wings of the noses are also different. The wing is located higher
on the reconstructed face and is thicker and proportionally larger than the wing on
the portrait. The left eye-socket is deeper on the portrait while the right zygomatic
process of the frontal bone is more accentuated although the exact location of the
edge-forming part cannot be pinpointed. In Position I, there were no significant
morphological differences. Facial hair was not dealt with during superimposition,
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as the morphological signs are rather varied and change with the prevailing trends
in fashion. Also, the line of hair cannot be reconstructed based upon the skull. The
morphological attributes of the outer ears were also not compared as the fine de-
tails of the auricles can not be distinguished on the skull either.

In Position II (Fig. 13), the measurements on the two crowns showed more si-
miliarities, the alignment of the eyebrows, the chins and the right external auditory
meatuses was better, but the ridges, the tips and the wings of the noses were not in
the same position. In Position II, the difference in the shapes of the crowns of the
two heads was also detectable. The rigth parietal tubercle on the portrait was more
accentuated, the forehead higher and more arched and feminine as compared to that
of the reconstructed head. The position, size and direction of the ridges of the noses
were more different in Position II. The ridge of the nose on the reconstructed face is
more forward and higher up, the right wing of the nose also ends higher on the face.
Regarding the tip of the nose and the ridge of the nose, we came to the same con-
clusions as in case of Position I, with a good alignment of the other parts of the face.

In both Position I and II, the chin and the lower lip are jutting forward on
the reconstructed face (according to the underbite of the skull). Such a morpho-
logical distortion cannot be detected on the portrayed face, but it is also true that
the portrait depicts Semmelweis with a longer moustache potentially obscuring
the characteristics of the mouth.

The myth of the scholarly, bigh forehead

The reconstructed face could not be perfectly aligned with the portrait. Even in
case of the two best matches, one gave stronger differences between the crowns
of the two heads (Position I) while on the other, the nasal regions differed more
(Position II), giving a good fit for the rest of the face in both cases. Apart from
the nose and the forehead / the crown respectively, we found no remarkable mor-
phological differences between portrait and reconstruction.

During craniofacial reconstruction, one of the biggest challenges lies in the
reconstruction of the nasal region as the bony hiatus and the ridge bear little
information as to the shape of the cartilage. For this reason, discrepancies bet-
ween the nose on the portrayed and the reconstructed face were not unexpected.
However, we did not predict such differences in the shape of the crowns of the
two heads, as this region with its relatively thin layer of soft tissue should mirror
the shape of the fornix closely. In this case, the forehead and the right parietal
tubercle on the portrait were more feminine in their morphology as compared to
the skull or to the reconstructed face. The non-conformity cannot arise from the
methodology of craniofacial reconstruction exactly because of the above ment-
ioned fact of little and evenly distributed soft tissue covering the fornix.
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The provided portrait cannot be so objectively justificative as a photograph
so it cannot be concluded whether it is the portrait or the reconstruction that
mirror the original nose morphology more realistically. Regarding the crown
of the head, however, we can safely conclude that the portrayed head (the neu-
rocranium) is rather different from the skull and, consequently, from the re-
constructed head. We believe that the portrait depicts the scholar with an idea-
lized — disproportionally higher than life — fornix. This is further supported by
the fact that the high resolution, compressed jpg image of the portrait reveals a
double contour around the crown of the head (Fig. 14). It is unlikely that comp-
ressing would have caused data loss and thereby the duplication as the image
was scanned with relatively little loss. Duplicity can probably be accounted for
the by fact that the painter originally created the fornix and the neurocranium
with an even higher profile, but then it was depicted with a smaller volumen
eventually and we compared this final version with the reconstructed face. The
nose and the forehead as well as the crown of the head showed no remarkable
morphological discrepancies and based on the overlaps, we concluded that the
reconstructed and the portrayed face are highly similar. As for the signs of ra-
pid aging evident from the pictures of the last 5 years of life, the bones bore no
evidence. They may well be accounted for by psychological and not so much by
physical reasons.

Earlier, physician, prosector and sculptor Andras So6s has already created a
reconstruction of Semmelweis’ face, upon the anthropological exhumation, ba-
sed on the plaster cast of the skull. To cite him: ... this method of plastic reconst-
ruction was not as developed as to allow the modelling of fine details. It only hints at
the most important characteristics (SOs 1968) (Fig. 15). As for the fundamental
character, S6s came to similar conclusions as we did. *There is an underbite on
Semmelweis’ skull indicative of the shape of the mouth even more evident in case of
the soft tissues. The shape of the forehead is contradictory as most portraits depict him
with a remarkably domed forehead while the shape of the skull does not point at being
more convex than average. One possible explanation of such a deliberate bias is the
association with an Olympic ideal — on top of baldness, of course that make the fore-
head appear more accentuated than it really is. Craniofacial reconstruction allows
the correction of romantically exaggerated features and a more realistic represen-
tation that lacks arbitrary adjustments of a portrait (S6s 1968).

BARTUCZ (1966) also draws attention to the fact that ’images that portray
him with a highly accentuated forehead, a straight nose and a narrower face were
wrong or somewhat idealistic. We think it likely that the retouched portrait we
examined was used as a basis for a sequence of represantations of him (medals,
illustrations, plaques etc.), wrongly reinforcing the iconic image of a scholar with
a high forehead.
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SUMMARY

The suceeding generations have formed a rather contradictory image about Sem-
melweis, his illness and his life-work. During his life, the appreciation and recog-
nition of his discovery and his revolutionary views was obstructed by the fact that
the medical society was not ready for accepting the novel, antiseptic methods
preceding the bacteriological paradigm shift. His views were re-discovered twen-
ty years after his death and at that time, he immediatley became a central icon of
a re-formed medical society of the 19" century. The medical society had to have
someone being an agent of modern European medicine and at the same time
being a worthy representative of Hungarian professionals. Semmelweis was the
chosen one, as the great elders all knew him, everyone respected him although
the significance of his discovery was forgotten along the decades.

The aim of our investigation was to create an unbiased image of Ignac Sem-
melweis, based upon studies of natural sciences and of history of medicine. We
relied upon the objective methodologies of scientific sculpting craniofacial re-
construnction and forensic identification in order to reveal Semmelweis’ featu-
res devoid of presumptive illnesses and idealization. The three previous exhuma-
tions, the surfacing doubts and contradictions concerning his life, his illnesses
and his death made such a scientific investigation necessary. The authenticative
anthropological investigations of Bartucz were in accordance with the biograp-
hical data, the contents of the autopsy reports, the recollections of the contem-
poraries and any other representations or personal information on Semmelweis.
As for his physical and mental health, Reg6ly-M¢érei has re-assessed all previously
published scientific opinions and re-examined the bone remnants thereby conc-
luding that neither the presumed mania nor the diagnosis of syphilis could be
confirmed. Apart from these, the hand injury could not be linked to a potential
abuse taking place within theViennese asylum, as the pathological signs indica-
ted a much earlier incident. However, it was undoubtedly the responsibility of
the doctors of the institute that the metastatic abscesses were not opened up and
thus the resulting systemic sepsis led to the tragic death of Semmelweis.

The plastic replica of the skull that served as a basis for craniofacial reconst-
ruction was made after the plaster copy held at the SOM by Rapid Prototyping
procedure. Applying scientific sculpting anatomical methods, the face was mo-
delled onto this plastic skull, loyally representing its characteristic features. The
skull is characterized by a wide, high and round neurocranium and an accentua-
ted forehead. The face is wide, the eyes are large and distant. The mandible is
wide and strong, the genial tubercle and the lower lip are somewhat protruding.

An examination of the bone remains did not give a clue as to the rapid aging
during the last few years of Semmelweis’ life. For this reason, we ignored any
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presumptive illnesses when modelling the face and thus reconstructed the featu-
res of a healthy, well-nourished middle-aged man.

To compare the reconstructed face and Semmelweis’” portrait that had be-
en provided to us by the SOM, we applied digital video-superimposition. Apart
from the nose and the forehead / the crown of the head, there were no significant
morphological discrepancies and the concurrences confirmed a high-level of si-
milarity between the reconstruction and the portrait. From the lateral view, the
domed fornix is quite evident and this creates the appearance of an unusually
high forehead. This is further enhanced by the fact that the portrait depicts an
idealized, more scholarly looking person than Semmelweis could have probably
been. This is reinforced by the double contour of the fornix on the portrait.

Earlier, Bartucz and Sés, who carried out craniofacial reconstruction of Sem-
melweis, have both pointed out that the representations depicting Semmelweis
with a much accentuated forehead were all idealized or simply incorrect images.
Based on the above mentioned results, we assume that the retouched image with
the extremely domed fornix was used as the basis of later representations that
were then widely distributed and known.

The process of craniofacial reconstruction was filmed and the resulting do-
cumentary, “The face of Semmelweis’ provides answers to many a mysterious
question. The documentary presents the ’'Semmelweis-phenomenon’ by an easily
understandable but scientifically grounded language while the exciting visuals
and the dramatic background music will provide the viewer with a cinematog-
raphic experience. All in all, the scientific craniofacial reconstruction represents
a healthy man, whom Semmelweis could have been it had not been for the illnes-
ses that riddled him in his forties.
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