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Semmelweis — egy gondolkodo ember
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A jelen irds arra keres valaszt, mi lehetett az oka annak, hogy Semmelweis egyszertinek, logikusnak és praktikusnak
tlnt felfedezését nem fogadta el kortirsainak tobbsége, s6t még haldla utdn is j6 néhany éven it csak egyfajta 6vatos
elfogadis jellemezte azokat. Igyekeztiink mindent Semmelweis eredeti szavai alapjan felidézni, részben az Orvosi
Hetilapban 1858-ban megjelent magyar nyelv(i cikksorozata alapjan, részben az 1860-as év végén elkésziilt német
nyelvl osszefoglald kotetét figyelembe véve. Semmelweis ugyan mindent megtett annak érdekében, hogy ok-okoza-
ti kapcsolatot bizonyitson a gyermekagyi 1z kialakuldsa és az azt okozd, kézre tapadt fert8z8 anyagok kozott, mind-
ez nem volt elegendd. A korszak elfogadott tedridja szerint a fert6zést a levegdben eléfordulé miazmak kozvetitik,
igy ebbe az elméletbe nemigen fért bele a fert6z6 kéz okozta fert8zés tedridja. Arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy
Semmelweis ok-okozati lancolatibél egy fontos lincszem kimaradt, mégpedig az dltaln jogosan feltételezett korokozok
szemmel lathatova tétele, azaz mikroszképpal torténd kimutatasa. Erre végiil is csak Semmelweis haldla utdn két évvel
kertilt sor. Ha a neves magyar orvos egy kicsit jobban dtgondolta volna a mikroszkopizdlds lehet&ségét, akkor mddja
nyilt volna arra, hogy az dltala még Bécsben megismert s mar ott mikroszkopos kisérleteket folytaté — kés6bb Fran-
ciaorszdgban élt — tuddssal, Gruby D4éviddal felvegye a kapcsolatot. Gruby az 1840-es és 1850-es években a mikrosz-
képos technika egyik jelentés uttordje volt, s kiillondsen szovettani vizsgalatai nemzetkozileg is ismertek voltak.
Grubynak a semmelweisi kutatdsokba tortént esetleges meghivasa talin megmenthette volna Semmelweiset a folosle-
ges kritikdktol és a cafolatoktol (koztiik Virchow kellemetlen elutasitisaitdl), s akkor ma 6t emlegethetnénk az elsk
kozott a patogén baktériumok felismerdi sordban. A mikroszkop hasznilatanak elmaraddsa volt Semmelwers tragédi-
djanak legfobb eldidézdje. Kozben a pesti egyetemen is egyre tobben kezdtek mikroszkdpos megfigyelésekbe, de senki nem
ajanlotta fel szamdara, hogy munkdijit mikroszkipos vizsgialatokkal segitse. Az utdkor végiil is igyekezett 6t rehabilitalni
¢s a noninfekcié elvének kimondéjaként és megvaldsitdjaként a vilagon valaha élt 10 legnagyobb orvos sordba emel-
ni, de mindez életében nem adatott meg szdmara.
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Semmelweis — a contemplating human

Scientific historical lessons

In this article we examine why Semmelweis’s seemingly simple, logical and practical discovery was categorically dis-
missed by the majority of his contemporaries, and why even many years after his death it was accepted with such
reservation. We invoke wherever possible Semmelweis’s own words citing from the series of articles appearing in the
‘Orvosi Hetilap’ [Hungarian Medical Weekly Journal] published in 1858 in Hungary, and also from the German
language summary of the Journal published in 1860. We came to the conclusion that although Semmelweis did
everything in his power to show the causal relationship between the development of puerperal fever (childbed fever)
and some infectious substance on the hands of examining doctors and medical students, this was not convincing
enough. The predominant theory at the time held that infection was caused by miasma transmitted in the air and
therefore stubbornly precluded any notion of infectious matter physically transmitted on unclean hands. We also
concluded that the causal sequence observed by Semmelweis was missing an essential empirical element: visual proof
of the infectious agent he corvectly postulated as physically transmitted. Visually demonstrating the presence of the infec-
tious agent by means of a microscope would have made his case. This finally did occur but only two years after Sem-
melweis’s death. Had the renowned Hungarian obstetrician realized the significance of taking advantage of the op-
portunity afforded by D4vid Gruby who was conducting experiments in the same town, a more convincing argument
could have been made for his theory. In the 1840s and 1850s, David Gruby was experimenting with various micro-
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scopic techniques and their application with success in Vienna before continuing his work in France. Gruby’s work,
especially that of microscopic observations of tissues, received international acceptance. Therefore, the involvement
of Gruby and his work with microscopes to support Semmelweis’s observations would most probably have forestalled
much of the criticism and rejection his theory was initially awarded (among which perhaps Virchow’s rejection
proved the most damaging). Had Semmelweis utilized microscopic techniques, he would have been celebrated
among the first to discover bacterial pathogens, contributing to the development of the currently predominant germ
theory. Failure to utilize the microscope was the root cause leading to the tragedy of Semmelweis’s vejection by the medical
establishment of the time. Despite the increasing numbers of scientists utilizing the microscope at the University of
Dest, offered to corroborate his daims with microscopic observations. Efforts have been made have since been to
rehabilitate him as the key figure who not only discovered the method of transmission of infectious disease, but also
implemented measures of prevention. Elevating him among the ranks of the ten greatest doctors who ever lived is
certainly recognition due, but sadly denied to him in his lifetime.

Keywords: Ignic Semmelweis, puerperal fever, asepsis, antisepsis, sepsis, Janos Zsoldos, David Gruby, microscopic
technique
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Semmelweis Ignac sziiletésének 200. évforduldja évében a Szerkesztdség felkérésére készitett tanulmany.

Sokszor szoktik idézni a nagy Joseph Lister (1827-
1912) megallapitdsit: ,,Semmelweis nélkil mikodésem
semmis volna: Magyarorszdg nagy fidnak koszonheti az
Uj sebészet a legtobbet.” Val6ban meghato, hogy az an-
tisepsis médszerének kidolgozdja, a karbolsavas fertGtle-
nités feltaldldja ilyen szépen nyilatkozott Semmelweis
Ignacrol, az asepsis tananak megalkotjardl.

Lister kijelentésével mindossze az a gond, hogy ¢ ezt
soha nem mondta, egyébként pedig nem & volt a karbol-
savas fertGtlenités egyediili feltaldloja.

»A seborvos mind magat,
mind szerszimat megmossa!”

A torténet Magyarorszagon 1803-ban kezdddik, amikor
— hacsak dtmenetileg is — a sebészet oktatidsit a bonctan
tanarara biztak. Mivel az anatémidn a formalinnal valé
tartésitist még nem ismerték, a boncoldorvos konnyen
lehetett a fert6zés kozvetitdje.

A fert6zés el6idézésében tehat kulcsfontossigt sze-
replé az a boncoléorvos, aki boncolhatott és sziilészeti
feladatokat is ellathatott. A biba nem boncolhatott, de
az orszag nagy részében a sziilészeti feladatokat éppen
Sk lattak el. Rajuk szigort fertStlenitési szabalyok vonat-
koztak, ennek kinyomtatott viltozata 1802-t6l volt for-
galomban, tegyiik hozza: kotelez§ jelleggel.

1802-ben jelent meg Gy6rben Zsoldos Janos (1767—
1832) Veszprém megyei f6orvosnak az ,Aszszony’orvos
mellyben o’ sziizeknek, a’ hazas, terbes ... asszonyoknak
nyavalydtk adatarnak eld” cimd munkdja. Ez a konyv az
elsé olyan magyar nyelvi munka, amely a babak szdmara
kotelezé tisztasagi rendszabalyokat ir eld.

Zsoldos Janos f6orvos masik munkdja, a ,Diactetika
vagy Az egésséget fenntarto, és a’ betegségtol tartoztato
rendszabasok” 1814-ben kertilt ki a sajt6 al6l. Ebben mar
a szabalyok egy része a seborvosoknak sz6lt. Ebbdl idé-
ziink:

»A Seb-Orvos kiilondsen arra vigyazzon, hogy sebes
kézzel valamelly rothadt, vagy ragadvany sebhez ne nyal-
jon; maskor-is mind magit megmossa, mind Borbély
eszkozeit megtisztitsa. Sértve 1évS Testiinkbe egyenesen
szivattatik-be a’ méreg. A’ Seb-Orvos mind maga, mind
eszkozei altal elragaszthatja a” nyavalyat, ha ki nem tisz-
titja mind magat, mind eszkozeit. Hanyszor nem tortén-
tek a’ fetskendezés miatt valéd veszedelmes torok-gyékok,
kankok, ’s vég-bél nyavalyak.”

Az 1814-es mu sikerén felbuzdulva Zsoldos Janos
testvére, Zsoldos Jakob 1817-ben az orvosi szakmunkat
atirta afféle verses egészségiigyi rendszabdlygyljtemény
formajaban, *Egésség reguldi’ cimen. Ebben igy szdl a
seborvosokhoz:

Seborvos’ kotelessége

A’ seborvos

Légyen okos

Es vigydzzon eszével,
Hogy ragadviany

Vagy rothadvany

Sebhez sebes kezével

Ne nyuljon, — s6t

Miskor is O’

Ha hivjak, — ezt meg tartsa,
Hogy mind magit,

Mind szerszamat

Meg mossa’ s meg tisztitsa.
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Zsoldos Jikob verses rendszabalyai népszertick lehet-
tek, mert a kovetkez6 évben Fodor Gerzson professzor
is hasonlo poétai kisérletet tett, iskolasok szamara. Mtve
1818-ban Sarospatakon jelent meg ezzel a cimmel: ,Az
egésséy femtartisirol valo rendszabdsok dinetetica. Az os-
kolik szamdra készitette Zsoldos Janos. Versekbe foglalta
Fodor Gerson.” Fodor ismét arrdl ir, hogy egészségiigyi
beavatkozas elStt a kéz fertGtlenitése a seborvosok és a
babak szamara is kotelezd.

A’seborvos sebes kezét ne értesse
A’rothadt’s ragadvany sebhez, ne illesse.
Maskor is megmossa magat és kezeit,
Megtisztitsa gyakran borbély eszkozeit.
Sebes kézzel baba a’sziil6h6z ne nyulj,
Aztin etzettel és szappannal tisztulj.

Ha ragadds sebe vagyon te sziil6dnek,

Tarts olaj, vaj, vagy zsir kenetet kezednek.
Sziilés utan lugot, hamut és szappant kenj
Kezedre, miés sziil6 Asszonyhoz akkor men;j.

Szallisi Arpad, a neves orvostorténész hivta fel a fi-
gyelmiinket arra, hogy a Zsoldos—Fodor-mivet egy évvel
megel6zte Lugosi Fodor Andrasnak, Doboka varmegyei
torvosnak a ,,Sziilést segit§ tudomdny és mesterség”
cimd kétkotetes munkaja (Pest, 1817), amelyben kiilon
fejezet sz6l a ,,gyermekagyi hideglelésr61”. A md szerz6-
je megallapitja, hogy a nemi részek vagy a hashartya ,,kii-
lombféle ingerek miatt” johetnek gyulladdsba. Horn,
Mende, Naegele, Schmidmiiller valamennyien gyulla-
ddsnak tartjak, és lobellenes kezelésben részesitik.

Osszegezziik: idehaza a kézfertStlenités az 1810-es
évektdl kezdbdben a kiillonb6zb tankonyvekben, verses
tankolteményekben — mintegy kotelezben betartandd
tandcsként — elSiratott. Az egészségre neveld, seborvo-
soknak és babdknak egyarant szolé Fodor-féle verses ta-
nicsadé pedig akkor keriilt ki a sajt6 aldl, amikor Sem-
melweis Ignic megsziiletett, sz6val 1818-ban.

Semmelweis: ,,A modern orvostan
viragzasanak forrasa a korbonctanban
keresendG” (1844)

A konzervativ L. J. Boér professzornak 1822-ben tor-
tént nyugdijazasaval a bécsi egyetem sziilészeti klinikdjan
feler6sodott a kérbonctani irdnyzat. Az alig 34 éves J.
Klein professzor elbirta a hullagyakorlatokat, igy a gyer-
mekagyi haldlozas 0,84%-r6l 7,45%-ra ugrott. Szemet
szar6 tény volt ez, csak a magyardzatok maradtak miszti-
kusak és megfoghatatlanok.

1833-ban a bécsi sziilészetet két osztilyra osztottak,
mivel a II. Jézsef dltal alapitott Allgemeines Krankenha-
us 4j szdrnnyal béviilt; ebbe koltozott Klein tanar — mint
az I. sz. osztaly igazgat6ja —, a régiben Bartsch maradt a
I1. sziilészeti osztily vezetGjének. A hallgatokat és a ba-
békat egyenl$ szamban osztottak el a két osztaly kozott,

igy a halandésig kozel megegyezett a két osztilyon.
Semmelweis beiratkozidsinak évében viszont magasabb
volt a II. sz. klinikan, 6sszességében pedig messze feliil-
multa a kérbonctan bevezetése eltti id6két. Ezt a dob-
benetes tényt a sziilésre vird asszonyok hamarabb jelez-
ték, mint az orvosok. Kiilonosen 1840 utan valtozott a
helyzet, amikor a legfels6bb hatarozat valamennyi baba-
novendéket a I1. sz. bécsi sziilészeti klinikdra osztotta be
(szamukra tilos volt a boncolis), az I. sz. klinikdn viszont
nagyon komolyan felugrott a haldlozasi arinyszdm.
1846-ban példaul 6tszor tobb anya halt meg a Klein-kli-
nikdn, mint a babakat képz§ Bartsch-osztilyon. Az elté-
rés és a halalozdsok oka ismeretlen volt.

Abban az évben keriilt a koérbonctani katedrara Roki-
tansky, amikor Semmelweis az oklevelét atvette. Sem-
melweis mar akkor érdekl6dott a kérbonctan irant, gon-
doljunk csak arra, hogy 1844 tavaszin botanikai tirgya
orvosdoktori értekezésében ezt irta: ,A modern orvostan
virdagzisanak forvisa a kérbonctanban kevesendd.” Dol-
gozatanak erre a részletére kevesen figyeltek fel.

Semmelweis klinikai léte els6 hénapjaiban mir felfi-
gyelt a két osztély eltérd ardnyszémaira. Igy emlékezett
rd 1858-ban a Hetilapban: ,,Bécsben két sziilészeti osz-
tily van, éspedig oly kapcsolatos Osszetiiggésben, hogy
mindkettének ugyanazon egy el6szobdja van. A folvétel
valtakozva minden 24 ériaban majd az 1., majd a II. osz-
tilyon torténik. (...) Mindkét osztilyon Kkoriilbeliil
ugyanannyi sziilés j6 el8, névszerint 3 ezer és egynéhany
szdz mindenik osztilyon kiilon. Evek hossza sora éta a
halalozasi arany mégis oly kiillonb6z6 volt, hogy mig
azon osztilyon, melyen a bibdk képeztetnek 3 ezer né-
hdny szdzra mend sziilés utin a halilozis kozépszamitis
szerint a 60-at meg nem haladta, addig ugyanannyi szii-
1és mellett a sziilészek osztalyan a halalozasi szim 600—
800 kozt ingadozott.”

Mindezeken Semmelweis elgondolkozott. Vajon mi
lehet az eltérés oka? A csak n6knél tapasztalt gyermek-
agyi 1az miért dal az egyik osztilyon, s miért szed jéval
kevesebb dldozatot a masikon? Nyilvin nem lehet jar-
vanyroél sz0, hiszen az a kérhiz minden részlegébe el-
jutna.

Aztan az is feltint Semmelweisnek, hogy ha valakinél
korasziilés indult be, akkor az § esetiikben nagyon ritkidn
fordult el6 gyermekagyi laz. Magyarizata: ,,Korasziilé-
seknél elsé indicatio a sziilést lehetSleg feltartéztatni.
Ennek az indicatibnak a folyoménya, hogy az ilyen néket
nem haszndltdk fel a nyilvinos tanitis céljaira s ezért
nemi szerveik nem jutottak bomlott szerves anyagokkal
érintkezésbe.”

Es ugyanilyen ritkin fordult el8 ez a fert6zés azoknl,
akik nem jutottak el a klinikdig, hanem az utcin vagy
szekéren vagy hintéban sziiltek, s ezt kbvetSen hidba vit-
te el Sket a négykerekd jarmd a klinikdra, az anydkat és
csecsemd&jiiket mar nem vették fel, hanem hazakiildték, s
ez sokak szamara az életben maradast jelentette.
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A bonctani iranyzat jellegzete volt
a bécsi orvosi iskolanak

Semmelweis Skoda professzornal toltott gyakorlati ideje
alatt ismerkedett meg a ,,statisztikai-numerikus” tablak
alkalmazasaval.

Sziszifuszi munkaval feldolgozta az anyidk halandésa-
ganak alakuldsat a bécsi sziilészeti klinikdan 1784-t6] md-
kodése idGszakdig, tehit 1846—47-48-ig. Hasonldé mé-
don angol és ir sziil6hizak kozel 100 éves id@sorait
éppagy tanulmdnyozta, mint a parizsi sziil6korhdzak
torténetinek mondhaté adatait. Mindezekbdl empirikus,
induktiv Gton igyekezett kovetkeztetésekre jutni.

Madai Lajos megéllapitotta, hogy ,,a bécsi sziilészeti
klinikdkon 6-7000 sziilési eset olyan tomegjelenséget al-
kotott, mely a nagy szamok torvényének érvényesiilését,
mérését, tudomanyos kovetkeztetések levonasit tette le-
het6vé. Semmelweis tudominytorténeti jelentSségét
azonban nemcsak a vizsgalt tomegjelenség, a gyermek-
agyi laz statisztikai megfigyelése lehetGségének felisme-
rése hatirozza meg, hanem sok tekintetben eredeti
elemzési moédszerei (az id6sorok elemzése, a sokoldala
csoportositisok, a pirhuzamos viltozdsok mobdszere
stb.) is.

Magyarorszagon a XVIII. és XIX. szazad leird statisz-
tikai irdnya, majd a politikai aritmetikusok el6bbinél szi-
kebb mtikodési kore utin a modern oknyomozé statisz-
tikai korszak els§ kimagaslé képvisel§je Semmelweis
volt. Semmelweis statisztikai koncepcidinak és modsze-
reinek tobb oldalt tanulmdnyozasa alapjan megallapitha-
t6, hogy személyében — nemesak hazankban, hanem nem-
zetkozileg is — o tudomdanyos orvosi statisztika wttordjét kell
értékelniink.”

Bruck Jakab irta 1885-ben: ,, Tanulsigosak e viszo-
nyokra nézve a bécsi cs. kir. Kozkérhdz kimutatisai. Ha
végigtekintlink rajtuk az intézet megnyitasatodl, vagyis
1784. augusztus 16-t6l egészen 1847-ig, lehetetlen,
hogy szemiinkbe ne tlinjék az a lényeges kiilonbség,
mely a sziilén6k egészségi viszonyai tekintetében az
1823. évet kovetd idGszak és az azt megel$z8 évek kozt
létezik. Ugyanis 1784-t6] 1823-ig van 25 év, melyben a
szléndk haldlozasa 1% alatt maradt; hét év, melyben e
halalozas valamivel nagyobb volt 1%-nal; 6t év, melyben
a haldlozds valamivel talhaladta a 2%-ot. Csakis egy év-
ben tett ki a haldlozds 3,2%-ot és csupan egyben szallt fel
4,98%-ra. Ellenben 1823-t6l 1847-ig a haldlozis legki-
sebb mérve miris 2,15%-ot mutat, mig a tobbi években
— eltekintve az 1842. évtdl, melyben a sziil6nSknek nem
kevesebb, mint 2,10%-a halt el — a gyermekigyasok hala-
lozési aranya 3 és 8% kozt ingadozik.”

1dézziik Semmelweiset: ,,1841-ben, amikor a boncta-
ni irdnyzat jellegzete volt a bécsi orvosi iskola(nak), 3036
apolt koziil 237 gyermekagyas halt meg, vagyis 7,7 szd-
zalék. 1842-ben 3287 dpolt kozil 518 gyermekigyast
ragadott el a halal, ami 15,8 szdzaléknak felel meg. 1843-
ban 3060 apoltra 274 halaleset, vagyis 8,9 szizalék ju-
tott.”
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1847. marcius: a Kolletschka-élmény

Még nagyobb lett a megdobbenése, amikor 1847 marci-
usaban — Itdlidbdl visszatérve — clolvasta a fiatalon el-
hunyt orvostanar kollégajardl késziilt boncolasi jegyz6-
konyvet, amelybdl kideriilt, hogy kollégdja, Kolletschka,
a torvényszéki orvostan tandra egy boncolasi sériilés
folytin vérmérgezésben halt meg, s Semmelweis felfi-
gyelt arra, a szekcids lelet mindenben megegyezett a
gyermekagyi lizban elhunyt nék leletével.

Ekkor hasitott belé a felismerés: a boncolds kozben
szerzett sériilésen keresztiil rothadé hullarészek (,,szer-
ves boml6 anyag”) jutottak a boncoléorvos szervezeté-
be, és ez inditotta meg ugyanazt a szeptikus folyamatot,
mint amelyet § sok-sok anya esetében litott. Ennek a
felfedezésnek dobbenetes része volt az is, hogy rajott: a
gyermekagyi laz nem kizardlag a néket sajtja, hanem a
térfiakat éppugy, feltéve ha rothadé hullarészek okozta
fert6zés indul el benniik.

»Ejjel-nappal iildézott Kolletschka betegségének a
képe, s egyre novekvs hatirozottsaggal kellett elismer-
nem, hogy az a betegség, amelyben Kolletschka meg-
halt, és az a betegség, melyben annyi szaz gyermekagyast
lattam elpusztulni, egy és ugyanaz.” A Kolletschka-él-
mény tehat nem talzott, maga Semmelweis irja le, nincs
okunk kételkedni szavaiban.

Markusovszky irta 1861-ben az Orvosi Hetilapban:
»Ha a gyermekdgyi 1z folytin elhalt sziil6 és magzata
boncvizsgalati eredménye identitdsabol, igy okoskodott
Semmelweis, azt kell itélniink, hogy mindketten ugyan-
azon koérnak estek martalékul, tgy a Kolletschka haldl
utani boncvizsgilatabol is ésszertien és joggal kovetkez-
tethetjiik, hogy a betegség, mely életének véget vetett,
lényegében ugyanaz lehet, mely sziilhizakban hasonl6
tiinemények és kortermények mellett annyi virul életet
pusztitott ki. Kolletschka pedig nem sebzés, de a sebnek
rothadt allatszerves anyaggal valé megfertézése, s a vér-
nek ez dltali romldsa folytin malt ki; tehdt sziil6knél is ez
okban kell vagy lehet legalabb a legnagyobb valészind-
séggel a haldlos betegség magvanak rejleni.”

A kérdés ezutin mar csak az volt, hogy a boncoléor-
vosnal megfigyelt fertézési folyamat hogyan juthatott el
a kortermekbe, ahol egyébként egészséges anyak varnak
sziilésre.

1847. majus: a kovetkeztetés

1847 majusiban az ardnyszamok elemzését kovetSen
Semmelweis Ggy vélte, hogy a legf6bb kiilonbség az,
hogy a II. szamu klinikan, ahol csak babakat képeznek, a
tananyagban nem szerepel a kérbonctan: a babik nem
vettek részt boncolasi gyakorlatokon, ez viszont az I.
szdmu klinikdn az orvostanhallgaté kollégak szamara ko-
telezG tantargy, kotelezd gyakorlat volt.

Ugy vélte, hogy a Kolletschkandl leirt szeptikus elval-
tozasok és a gyermekagyi laz tiinetcsoportja lényegileg
azonos koérforma, amely kontakt aton terjed. Arra pré-
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bélt ramutatni, hogy a bonctermekbdl az orvosok és a
medikusok sajat keziikon viszik fel a kértermekbe azokat
a bomlo szerves anyagokat, amelyek a sziilésre varé nk
vizsgalata sordn az 6 szervezetiikbe is bejutnak, és ez idé-
zi el6 a szeptikus lazat. Semmelweis a klinikdn azt tapasz-
talta, hogy az orvosok és a medikusok a boncolasi gya-
korlat utan — afféle tessék-lassék kézmosas utin — ugyan-
abban az oltozetben mentek a sziil6szobaba belsé
vizsgilatot végezni. Semmelweis tehit a kitelezd kézfertot-
lenités hidnydban litta az okot, ami egyszerd és igencsak
logikus magyarazat.

Markusovszky irja: ,,Hogy pedig a sziil6knek a rothadt
allatszerves anyaggali fertGzése lehetséges, azt egyelre
mdr onnan is batran kovetkeztethetjiik, hogy egyrészt a
bécsi iskola pathologico-anatomikus irdnyanal fogva az
orvosok és orvosnovendékek hullaboncolattal sokat fog-
lalkoznak, s a kezeikre tapadt anyag — mire mar a szag
mutat — szappannali mosas altal sem tavolittathatik el on-
nan; s hogy mésrészt az ily médon megfert6zott ujjakkal
vizsgilt sziil6k nemzdrészei a felszivoddsra igen is képe-
sek.”

Semmelweis megoldasi javaslata: ,,Foltettem, hogy a
sziilész vizsgdlé kezéhez tapadd hullarészek voltak az
els§ sziilészeti klinikdn levé nagyobb halandésig okozdi;
ezeket a chlormosdsok elrendelésével megsziintettem.”

»Hogy a kézhez tapadd hullarészeket elroncsoljam,
1847 mdjusanak koriilbeliil felében — a napra mir nem
emlékezem — chlorina liquida-t haszniltam, mellyel ma-
gamnak is s minden tanitvinyomnak meg kellett a vizs-
galat el6tt kezeit mosnia. Egy id6 mutlva magas 4ra miatt
clhagytam a chlovina liquida-t s a sokkalta olcs6bb
chlormészre tértem at.”

Ezt irta 1847-r6l: ,,April haviban 57 halt meg. Majus
kozepén, anélkiil hogy a napot bizton meghatirozhat-
nok, rendeltett meg a halvanymozsdas. Ezen hénapban
36 halt el. — Innen kezdve Juniusban 6, Julisban 3, Au-
gustusban 5, Septemberben 2, October 11, November
11, December 8.”

A tovabbi honapok eredményei

Az eredmény az volt, hogy a halandésig az elsé sziilésze-
ti klinikin ugyanoly hatirok kézé szorult, mint amilye-
nek kozt a masodikon is mozgott; miként ezt az imént
feltiintetett szamok is mutatjik. Igy tehit jogosult az a
kovetkeztetés is, hogy az elss sziilészeti klinikan levd ha-
land6sigi tobbletet valésiaggal a kézhez tapad6 hullaré-
szek 1dézték eld.

Markusovszky igy osszegzi Semmelweis tovabbi ta-
pasztalatait: ,,A forrds, melybdl a gyermekagyi lazt okozd
folbomlott allatszerves anyag vétethetik, eddigi tapaszta-
latok szerint 1. mindennemd és kort hulla, barmily be-
tegség ment légyen eldre, csak a rothadds foka bir befo-
lydssal — ez volt a bécsi sziilhiz nagy megbetegedésének
oka; 2. mindennemd és kort beteg, ki oly betegségben
szenved, mely felbomlott dllatszerves anyag termelSdé-
sével jar, legyen az gyermekagyilaz, vagy csontszu, fene,

evesed§ rikos elfajulds stb.; e forrds leginkibb magan-
gyakorlatban, de oly kérhazakban is szerepel, hol a szii-
1ész vagy baba egyszersmind eveseds fenés sebek gyogy-
kezelésével vagy hasonlé bajban szenved6 ndék
gyogyapolasival foglalkozik; — 3. a test mindennemt fi-
ziologikus éllatszerves képletei, melyek a felbomlas bizo-
nyos fokat érték el, példaul véralvanyok, genny, heti fo-
lyés stb.; kiillonosen ott torténik, hol az 4gynemd, ruha,
eszkozok és levegd tisztintartdsira szigori gond nem
fordittatik.

A felbomlott allatszerves anyag vivGje lehet eddigi ta-
pasztalatok szerint a vizsgald ujj, a mit6 kéz, miszerek,
agynemd, a korlég, szivacsok, a babak és dpoléndk kezei,
ha gyermekdgyasok vagy masnemd betegek folbomlott
valadékaival érintkeztek, s azutdn szil8k- vagy gyermek-
agyasokkal érintkezésbe jonnek, székel§ talak, lepeddk,
sz6val mindaz, mi folbomlott allatszerves anyaggal meg-
fert6ztetik, s ez anyagot a felszivodasra alkalmatos ivar-
szervekre atvinni képes.”

Semmelweis irja: ,,Az 1848-ik év még kedvez&bb
eredményt adott. 3780 sziilés utan csak 45 volt halott,
mig a biabdk osztilyin 3219 koziil 43 halt meg.

1849-ik évben September hoig a tanuldék osztilyin
60, a babdk osztilyin 76 halt meg. (...) Ezen fényes sii-
ker azt bizonyitja, miként el6leg folallitott oka a halan-
doésag kilonbségének a két osztilyon, t. i. a tisztatlan
ujjak altal foltételezett folszivodas csakugyan az igazi ok,
miutdn ennek eltavolitiasival kovetkezménye is el 16n hi-
ritva, s miutan azel6tt minden képzelhetd és gyanut éb-
reszt$ ok eltavolitisinak nem volt ezen eredménye.”

Ami pedig az oktatast illeti: ,,A tanitds céljai miatt az
Osszes vajudok sorjaban vizsgaltattak meg, gy amint ép-
pen egymas mellett fekiidtek, s elégségesnek tartottam,
hogy minden vizsgilat utin szappanos vizzel torténjék a
kezek mosasa, mielStt a kovetkez6 nét megvizsgaltik;
feleslegesnek tartottam a chloroldattal valé mosist két-
két vizsgalat kozt, mert hiszen a sziil§-szobaban, ha mér
egyszer tisztava tétetett a kéz a hozzija tapadé hullaré-
szektdl, tobbé ilyenekkel nem volt bemocskolhat6.”

A cafoldk

Ez logikus, érthetd, ellenérizheté gondolatsor. Ennek
ellenére Semmelweis fénoke, Klein dr. egydltalin nem
volt hajlandé elismerni a semmelweisi tanokat, hidba allt
ki mellette Hebra és masok. Klein igy érvelt: Semmel-
weis ,,azt hitte, hogy a gyermekigyi 14z oka bomlé szer-
ves anyagnak a sziil§ nékre torténd atvitele, és hogy a
hallgaték kezének a korabbi szappan helyett klorral tor-
téné mosdsa el fogja tavolitani az okot, s vele egyiitt a
gyermekagyi jarvinyt”. Semmelweis nem csak azt hitte,
hanem bizonyitotta is.

A konzervativ szemléletmdd és az 4j elgondolasokkal
szembeni messzemend tartézkodas azonban mindentitt
akadalya volt (és maradt) egy-egy 0j tan elterjedésének.

yModszeremmel szamiizom a vettegést a sziildotthonok-
bol és megovom a niket, hogy a féry ne veszitse el w feleségét,
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a gyermek pedig az édesanyjit.” Semmelweis szép gondo-
lata jOl ismert, csakhogy ezt nehéz volt megvaldsitani, a
cafolok szerint ugyanis a gyermekdgyi ldz vagy jarvany
vagy ,atmosphaerikus, kosmikus, tellurikus” befolydsok
kovetkezménye, egyébként is évszakfiiggs, leggyakoribb
el6idézGi pedig a kortermi taltelitettség, a kérhazi ba-
torzat, a csengettyi, a kig6zolgés és a félelem. Es a cifo-
16k Semmelweis médszerét nem voltak hajlandok elfo-
gadni, s nem tizték el a rettegést a sziilotthonokbdl.

Els6 cafolata: a gyermekagyi 1laz nem
jarvany kovetkezménye!

Komoly szaktudésok dllitottak, hogy a gyermekigyi laz
jarvanyos betegség, amely télen erésebben dal, mint a
nyari hénapokban. Legaldbbis erre kovetkezettek a sta-
tisztikai adatokbol.

Semmelweis mindkét nézetet cafolta: ,,Ha ez jarvanyi
befolydsnak leendett eredménye, akkor a betegségi és ha-
lilozasi szamnak sziikségképpen mindkét osztalyon egy-
nek kellett volna lennie, vagy e tény kimagyardzasara, és
a kiilonbség megfejtésére ol kell vetniink, hogy a jar-
vanybefolyds csupan 24 6riig tartott, éspedig mindany-
nyiszor azon 24 6ra alatt, midén az orvosi osztilyon tor-
tént folvétel. De még igy is az egész sziilészeti koroda
leendett alavetve az osztilyok kiilonbsége nélkiil, ha
hogy a kérok jarvany lett volna, miutdn a jarviny nem
csupdn ily kozeli érintkezésbe 1évS helyre, de szokvanyo-
san sokkal nagyobb térre terjed, ha csakugyan jelen van.

Maisodik oka kétkedésemnek az volt, hogy ugyanazon
idében, midén a gyermekagyi laz a kérodin leghevesben
dithongott, éppen semmi ilyetén jarvany nem mutatko-
zott a varosban.

Harmadik ok: hogy évszakoknak éppen semmi befo-
lydsuk nem volt e jarvany akar el6hozasara, akar sziinte-
tésére, mert az egész éven at egyenlé mérvben dithon-
gott, éspedig évek hossza soran at. Holott mas jarvanynal,
ha a meleg el8segiti azt, a hideg bizonyosan mérséklendi
stb. Itt teljesen valtozatlanul mindig egyardnt tortént a
halalozs.

Nem kevésbé fontos a negyedik ok: hogy tudniillik a
gyermekigyi 1az erémiivi sértésnek lehet kovetkezmé-
nye, ami semmi mas jarvanybajnil nem tapasztaltatik.

Leggy6z6bb végre az, hogy a legkedveltebb és leg-
jobb siikerrel ilyenkor alkalmazasba jon intézkedés a
szerfeletti haldlozds sziintetésére a sziilészeti osztilyok
bezarasa volt, miutin meggy6z6désileg ismerve 16n,
hogy ha a terhesek a sziilkorodan kiviil sziilnek, a meg-
betegedést6l menten maradnak. A jarvinynak tehdt
mindannyiszor és rogton véget vetett a korhaz bezarata-
sa, mi mas jarvanyndl éppen ellenkezdleg, a betegség ter-
jedését, és a halalozdst inkabb elGsegiti, vagy ha ezt nem
is, de bizonyosan nem sziinteti meg magat a jarvanyt; pl.
hanyszékelésnél (Cholera) a kérhazakbani folvétel meg-
szlintetése a jarvany dithongését azonnal soha meg nem
akasztotta.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Ezen alapokok meggy6ztek engem afelSl, hogy a baj
ily szdmos kifejtésének oka nem lehet jarvany, hanem he-
lyi (endemische) vagyis csupdn olyan ok, mely az I. osz-
taly helyiségeire van szoritva.

Ha tovibbd ezen folvett helyi okot a két kéroda viszo-
nyaival egybevetem, kideriil, miként éppen a II. oszti-
lyon kellett volna inkdbb dithongeni a kéroknak, és az I.
osztilyon csekélyebb kellett hogy legyen a haldlozds, ami
egészen ellenkezen tortént.”

1860-ban igy 6sszegzi a fentiekben leirtakat: ,,... a jar-
vanyos befolyasok oly hatalmasak, hogy vészhozé tevé-
kenységiiket semmiféle évszak sem képes megtékezni;
cgyforma hevességgel dithongenek a tél szigoru hidege,
a nyar nyomasztd hésége idején.”

Masodik cafolata: nincsenek gyermekagyi
lazat okoz0 ,,atmosphaerikus, kosmikus,
tellurikus” befolyasok

Semmelweis: ,,Nem kételkedett benne senki, ki is jelen-
tették ezerszer, hogy azokat a rettenetes pusztitisokat,
melyeket a gyermekagyi laz az elsG sziilészeti osztalyon
visz végbe, jarvinyos befolyasoknak kell tulajdonitani.
Jarvinyos befolyasok alatt még eddig pontosan meg nem
hatarozott atmosphaerikus, kosmikus, tellurikus valtoza-
sokat értenek, melyek néha egész vidékekre kiterjeszked-
nek és a gyermekdgy altal hajlamossa lett egyénekben
gyermekagyi ldzat idéznek el8. Ha all az, hogy Bécsnek
atmosphaerikus, kosmikus, tellurikus viszonyai olyanok,
hogy a gyermekagy altal hajlamossa lett egyénekben a
gyermekagyi ldzat elGidézni képesek, akkor hogyan van
az, hogy ezek az atmosphaerikus, kosmikus, tellurikus
befolyasok az esztend6k hosszt sordn it f6leg a gyer-
mekigy altal hajlamosbdli elsd sziilészeti klinikan fekv§
egyéneket ragadtik ki az él6k soribdl, mig ugyancsak
Bécsben, ugyanabban az épiiletben és ugyancsak a gyer-
mekagy altal hajlamossd tett masodik osztilyon fekvé
egyéneket oly felttinéen kimélték? ElSttem semmi kétség
sincs az irant, hogy ha a gyermekagyi 14z pusztitisai az
els@ sziilészeti osztilyon jarvanyos befolydsoknak tulaj-
donitandok, akkor azoknak csekély hullimzisokkal a
miésodik sziilészeti osztilyon is ismétlGdniiik kellett vol-
na; hiszen ellenkez§ esetben azt a ferde felfogast kellene
vallanunk, hogy a jarvinyos befolydsok 24 érai alaibbha-
gyasoknak és er§sbodéseknek lennének rombold hatasuk
tekintetében aldvetve és hogy évek hossz soran it épen
az alibbhagyasok estek 6ssze a mdsodik sziilészeti klinika
telvételi napjaival, mig az er6sbodések az évek hossz so-
ran 4t épen az elsé osztily felvételi napjaira estek.”

Harmadik cafolata:
ez a betegség nem évszakfiiggd

Hihetetlentil érdekes az a megallapitas, amely az akkor
szlilészeti tankonyvek tobbségében olvashaté volt, neve-
zetesen az, hogy a medikusokat is foglalkoztat6 klinikai
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sziilészeti osztalyokon télen jéval magasabb volt a gyer-
mekagyi lazban elhunytak arinya, mint nyaron. Ezért a
kutatok egyértelmden allitottdk, hogy ez Osszefiigg az
évszakokkal, a meteorolégiai eseményekkel, és Virchow
is hive volt ennek az elméletnek.

Anglidban és Irorszigban a sziil6kérhizak esetében
sokkal kisebb volt a haldlozasi arinyszdm, mint Parizsban
és Bécsben. A tuddsok tgy vélték, hogy ez az éghajlati
viszonyokkal van Osszefiiggésben; ez azonban buta logi-
ka, a kiillonbséget az okozta, hogy ezek a sziil6kérhizak
nem voltak kapcsolatban a kérbonctani részlegekkel.

Hogy miért fert6z6dtek meg tobben a téli hénapok-
ban, mint nyiron? Semmelweis erre is magyardzatot
adott: nydron tanulmanyi sziinet volt, nagyon lecsokkent a
boncoliasokon vészt vevd medikusok szama, igy joval keveseb-
ben juttattak el fertdzd anyagokat a kortermekbe. Nem a
klimatikus tényezdk, az alig megmagyarizhaté jelensé-
gek allnak a szamszerd tények mogott, hanem ez az egy-
szerd dolog: ha kevesebben boncolnak, kevesebben tud-
nak fertézni.

Negyedik cafolata: nem a taltelitettség,
butorzat, kigdzolgés, félelem a betegség
oka

Semmelweis: ,,Els6 helykéri ok (endemische Ursache) a
talhalmozés (Ueberfiillung). Ha ez okozta volna a hely-
kért (Endemie), tigy a II. osztilyon kellett volna lennie a
nagyobb haladésagnak, miutan az I. osztilytéli félelem-
bdl a sziil6k nagyobb része a I1. osztalyrai folvételnél je-
lenti magat, mialtal annyira taltelitett a II. osztily, hogy
a folvétel igen gyakran az I. osztilytdl it nem vétethe-
tett, vagy ha mégis atvétetett, helyszike miatt par ora
mulva ismét visszaadatott.

Innét magyarizhatd, miért a sziilészek (I-s6) oszta-
lydn, hol mir rendeletileg 52-vel, s6t a fonnebb emlitet-
tek nyomdn még tetemesen tobb folvételi nap volt az év
leforgasa alatt, a sziilések szama oly ardnytalanul kevéssel
haladta meg a II-ik, kisebb helyiséggel bird osztily szii-
1éseit.

Masodik okaul allitak azt, hogy e kéroda falai s butor-
zata, a nyoszolydk, székek, agynemd, széval az egész te-
rem id6 folytin meg 16n fertézve egészséges és vajuddk
kig6zolgéseivel és koéros kiparolgisaival, miért is az
egészségesen jovo sziil6k is megbetegszenek.

Ha ez lett volna oka a gyermekagyi laznak Bécsben,
éppen ekkor kellett volna a halanddsignak nagyobbnak
lenni a babak (II.) osztilyan, mert ennek helyiségei mar
Boér tandr idejében sziilkéroddnak hasznaltattak, s oly
nagy fokt haldlozasban szenvedtek, hogy a jeles tanar
emiatt nyugalmaztatott; mig ellenkezbleg a sziilészek
osztilya Gjon épiilt vala. (...)

Hogy az orvosi és sziilészi gydgybinds nem vadoltat-
hatik, minden szakavatott kénnyen beldtandja, miutan a
gyogykezelés mindkét osztilyon megegyezd volt, s csak
a laz folléptével alkalmazisba vétetett.

A két osztaly kozotti haldlozasi kilonbség a szimo-
sabb megbetegedésekben gyokeredzett. A gyermekdgyi
lizban szenved6k mindkét osztilyon egyformian gyo-
gyultak vagy elhaltak.

Végre allitdk sokan miként a félelem és ijedtség, me-
lyet a tomérdek haldl okozott, szinte egy forrisa lehet a
szll6k gyakori megbetegedésének. Ha csakugyan ez vol-
na az eset, akkor a nagy halandésag kezdete nincs meg-
magyarazva, mert természetesen el6bb kellett sziikség-
képpen torténni a nagy haldlozasnak, melynek csak
utokovetkezménye lett a félelem. Még kevésbé fejthetd
meg ezen okbdl a halandésig megszlinése, melynek sza-
mos évi haldlozas okozta félelem dacara hirtelen vége
lett.”

Cafolatait konyvbe is foglalta, amelyben — Marku-
sovszkyt idézve (1861) — ,,Semmelweis tanar nem hizott
keszty(it, midén kollégainal litogatast tette. O kereken
szereti kimondani azt, ami szivén fekszik, s fennszéval
hirdeti azt, mit masok csak gondolnak vagy legfeljebb
cukros labdacskakban ezer bocsanatkérés kozt nygjtanak
at vendégeiknek. Egyre nézve azonban ellenfeleinek pa-
naszuk nem lehet, s ez az egyenléség, mellyel mindany-
nyian, nem tekintve a cimet, 4llist és hirnevet (...),
Sszinteség nélkiili eljarasaikért megfenyittetnek, s allitd-
saik alaptalansiga, egymadssal, s a tapasztalat tényeivel
valo ellenkezése kimutattatik.”

Erthetetlen a kl6rvizes kézmosdst elutasitok céfolatso-
ra. Gondoljunk csak arra, hogy Csorba J6zsef f6orvos az
llattartok szdmara ezt a jotandcsot adta 1837-ben az
Akadémidndl megjelent munkdjiban: ,akik esett marha
bérével, hisaval, gyapjaval foglalkoznak, sértett kézzel
soha se nyuljanak hozza, utina pedig jol megmosddja-
nak szappanos vizzel, st eczettel vagy olly mosoédzéval,
melly all egy-két nehezék chlor-mésznek egy meszely
vizzel val6 vegyiiletébdl.”

Ime Semmelweis el6tt pont egy évtizeddel a klérvizes
kézmosas ajanlata.

Virchow: Semmelweis a spekulativ irany
képviselGje

Virchow mondta: ,,A gybgyaszat fejlédésének minden
id6ben két akadalya van: a tekintélyek és a rendszerek.
(...) El6szor a megfigyelés és kisérlet, utina a gondolko-
dds — tekintélyre valé tekintet nélkil —, majd a vizsgilat
el6itélet-mentesen.”

Ezzel teljes mértékben egyet kell értentink, de éppen &
volt az, aki az dltala lefektetett elveket nem tartotta be,
nem volt elSitélet-mentes, egy rossz hipotézishez ragasz-
kodott, s ezzel nagyon sokat artott a tudomany XIX. sza-
zadi fejlédésének és magianak Semmelweisnek is. Rudolf
Virchow (1821-1902) figyelmen kiviil hagyta, hogy
Semmelweis éppen azt tette, amit 6 mondott: nagyon
fontosnak tartotta a megfigyeléseket, a levont eredmé-
nycket pedig ugy prébalta végiggondolni, hogy nem a
szakmai tekintélyek megallapitasaira timaszkodott, ha-
nem a jozan észre.
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Virchow teljes meggy6zdéssel vallotta, hogy Sem-
melweis tanrendszere hibas, megfejtésének logikdja ér-
telmetlen, széval mindaz, amit mond, elvetendd. Es ha
ezt ugymond nagy tekintélynek o6rvendé emberek
mondjak, akkor a kortarsak hisznek is nekik. Nem kis
részben ennek koszonhetd, hogy Semmelweis tanitisa
életében csak egy-két helyen talalt kovetSkre, a sziilésze-
ti szakma nagyjai megdllapitisait nem fogadtik el.

Idézziik ismét Pertik professzort: ,,Csoda-e, hogy
Virchow, aki a sejteket tette meg a betegségek székhelyé-
vé, a végletekig védelmezte sejtjeinek anatoémidjat és
ezek funkciondlis, nutritiv és formativ ingereirél szo6lo
tanat, mely ingerekben a betegségek okat is kereste.
Nem valik-e érthet6vé, hogy éppen 1858-ban, a cellula-
ris patholégidja elsé megjelenésének évében intézte elsé
tamadasat Semmelweis tana ellen, amely merényletnek
latszott az § sejtautondémidja ellen.

S mert Virchow a bakteriolégia késGbbi fejlédésében a
szervezeti sejtektSl idegen, betolakodd parazita-sejtek
kérnemz6 szerepében a sejt-kortantdl tavolodast latott:
éppen gy kiizdott az Gj irany, mint eleinte Semmelweis
ellen. Még 1864-ben az anthrax autochton keletkezését
vallotta és 1874-ben is csak igen foltételesen nyilatkozott
az ¢él6 virusok jelent&ségérél. A miazmak dllaspontjin
maradt és Semmelweiset illetSleg kiilonosen a kérhazi
miazmdkat hangsulyozta, de a tejelvalasztisnak és ideg-
rendszernek is jelentGséget tulajdonitott; s6t nem atal-
lotta Semmelweist egyenesen spekulativ irinnyal va-
dolni.”

Virchow 1873-ban lett a Magyar Tudomédnyos Akadé-
mia kiils§ tagja — akadémiai tagsagrol Semmelweis al-
modni sem mert. Listert 1893-ban vilasztotta a testiilet
a tagjai soraba. Az 1894. szeptember elején Budapesten
megtartott VIII. Nemzetkozi Kozegészségiigyi és De-
mografiai Kongresszuson lényegében els§ alkalommal
fogadtik el teljes mértékben Semmelweis tanitisait.
A semmelweisi tanokkal évatosan bané Virchow és Lis-
ter pedig 1895,/96-ban — széval egy idGben — lettek a
pesti orvosi kar diszdoktorai.

A semmelweisi bizonyitas j6 iranya
¢és elmaradt iranya

Papp Zoltan, az Orvosi Hetilap jelenlegi f&szerkesztSje
irta 2001-ben az akkor megjelent kétkotetes Semmel-
weis-emlékkonyv el@szavaban: ,,Semmelweis Ignic élet-
utja utan kutatva a kozelmultban taldltam azt az adatot,
hogy 12 ndstény nyulat beoltott tetemekbdl szirmazd
anyaggal, és a nyulak ugyanabban a betegségben pusz-
tultak el, mint amiben az édesanyak. Ezt az dllatkisérletet
azért szeretném kiemelni, mert csodilatos kutatéi inven-
ciéra és ritermettségre utal.” Az dllatkisérietek azota is
elengedbetetien feltételei o mikvovilay kutatisanak, ezzel
tehdt Semmelwelis j6 irdnyba indult el.

A semmelweisi bizonyitisbdl egy nagyon fontos kuta-
tasi irany azonban kimaradt, ami donté lett volna igazsa-
ganak bizonyitasihoz: ez a mikroszkdp sajat kutatasaiba
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torténd bevondsa. Mindeniitt az olvashatd, hogy Pasteur
az erre vonatkoz6 mikroszkopos vizsgilatait csak Sem-
melweis utin 12 évvel tette meg. Semmelweis azonban
megtehette volna ezt a maga idejében is.

Lett volna egy lehetdséy, amelyre eddig nem mutattak v
az orvostorténészek. Arrdl van sz6, hogy amikor Semmel-
weis elsééves volt Bécsben az 1838 /39-es tanévben, s
Joseph Berres intézetében tanult, akkor ott miikodott
egy fiatal magyar orvos, Gruby D4vid is. Semmelweis ott
ismerkedett meg vele (egyébként korabban mindketten
piarista didkok voltak, Semmelweis Budin tanult, Gruby
Pesten). Bécsben Gruby egy maga épitette mikroszkop
segitségével az allati szervezet koros elvaltozisainak mik-
roszkopos megfigyeléseivel foglalkozott, s 1839-ben és
’40-ben tobb publikiciét is kozreadott e témaban.

Ausztriai kinevezésre azonban nemigen szdmitvin —
egy francia orvos javaslatira — 1840-ben Parizsba uta-
zott. Ott kapott is allast, majd egy év mulva Alfortba
ment, ott kutatott 11 éven ét, s itt ismerte fel — sok mds
mellett — az emberi és az allati faggytmirigyekben rejtd-
26 parazitikat, s adta kozre errdl hires értekezését. O
volt az elsé magyar szakember, aki az orvostudomany
teriiletén komoly mikroszkopos szovettani megfigyelése-
ket tett, s megfigyeléseivel nemzetkozi szaktekintély lett.

Parizsba visszatérve 1854-t6l kezd6dGen praktizilt is,
és szép lassan a francidk csodadoktorként tekintettek ra.
Ezt igazolta az Orvosi Hetilapban réla 1859-ben megje-
lent tudésitas is: ,,Ily embernél csodilkoznunk nem le-
het, hogyha eleitsl fogva, midén meg boncasztala és
goresove mellett békdkkal es gyikokkal éjjel-nappal fog-
lalkozott, feladatit mint gyakorlé orvos oly komolyan
fogta fol, s oly sok és szigorti kérdést intézett minden
esetnél enmagihoz, amint ezt gyakorl6 orvosok nem
igen szoktak tenni. O elétte a kéresetnél mindennek oly
viligosnak kell lenni, mint a vivisectiondl. S ha a kérisme
meg volt alapitva, nyomozta-kereste a kérokokat ételben
es italban, ruhdzatban es szokasokban, erényekben es
blinokben, s a mily szabatossaggal kutatta, épp oly hajt-
hatatlan szigorral semmisitette meg es szoritotta azokat
biztos hatarok kozé.”

A fenti, 1859-es tudésitist Semmelweis nyilvin olvasta
— hiszen maga is a lap cikkiréja volt —, s ha ezt kovetGen
megkereste volna Grubyt, mint a kérbonctan és az élet-
tan mikroszképos tanulmanyozasinak elGitéletektdl
mentes és kizarolag a megfigyeléseire épitd specialistdjat,
bizonyira segitségére lett volna. Gruby is hasonlbéan
gondolkodott, mint Semmelweis: ha a kérisme megvolt,
akkor ,,nyomozta-kereste a kérokokat ételben es italban,
ruhdzatban es szokdsokban”. Tobben tgy vélik, hogy
Semmelweis a hiromszazszoros mikroszkdpos nagyitds
lehet&ségei kozepette — Pasteurt megel6zve — ki tudta
volna mutatni a Streptococcus haemolyticust. Es ebben ta-
lan Gruby vagy mas kortarsa segithetett volna neki.

Még egy idevigo tény: kés6ébb, amikor Semmelweis az
orvosi kar konyvtarat rendezte, s készitette el annak ka-
talégusat, még mindig felfigyelhetett volna arra, hogy a
konyvtarban megvolt Gruby egyik 1840-es bécsi mik-

2018 m 159. évfolyam, 26. szam

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

roszképos kutatasit 6sszegz6 kiadvanya. De nem figyelt
tel ra.

Lett volna tobb miés lehetdség is: nemcsak Gruby és
Semmelweis volt kapcsolatban Berres professzorral Bécs-
ben, hanem Lenhossék Jozsef is, aki 1841-ben és 1842-
ben képezte magat ndla és Patrubdnndl; az 1841 /42-es
tanév végén meg is palyazott egy tandrsegédi allast, de
nem nyerte el. Viszont Bécsbdl a kitin bonctani tuda-
sat igazold irattal visszatérve, az 1842-es pesti pélydza-
ton mdr sikerrel szerepelt, s elnyerte a pesti orvosi karon
a bonctani és élettani tandrsegédi statuszt. Ez azért fon-
tos témank szempontjabol, mert a kovetkez6 évben, te-
hat 1843-ban tanszékére — a Kirdlyi Magyar Természet-
tudomdanyi Tarsulat jévoltibol — megérkezett az elsG
mikroszkép Parizsbol, s e miszer kivald tudodja és hasz-
ndldja lett Lenhossék. Eredményeit az ezt kovetS nyolc
évben a Tarsulat iilésein is bemutatta (tegyiik hozza,
hogy az 1850-es évek elejétél Semmelweis is tagja volt a
Tarsulatnak, tehat elvileg tudhatott a koribbi mikro-
szképos bemutatokrdl). Lenhossék 1852-t6l nem Pes-
ten, hanem Bécsben, majd Kolozsvirott mikodott, s
csak 1859-ben tért vissza, s lett az orvosi kar ugyanolyan
rangl professzora, mint Semmelweis. Es az 1850-es
években kezdte mikroszképos megfigyeléseit Margd
Tivadar is, aki 1841-ben Bécsben lett sebészdoktor és
szlilészmester, s néhdny éven 4t ott is dolgozott. Pesten
hasznalt mikroszképot az élettan professzora, Schord-
ann Zsigmond is, aki Semmelweis egyik tandra volt. Réla
irja Schopf-Merei sajat folyoirataban 1844-ben: ,,Schor-
dann és Tognio tr. urainkat kivéve, nem hiszem hogy
hazdnkban az orvosok a gorcsovet élet- és kértani fiirké-
szetre eddigelé azon moéd- és célzattal, amint az most
mindenfelé torténik, haszndltak volna vagy hasznaljak.”
Sajnos Semmelweis nem kapcsolédott sem Lenhossék,
sem Margo, sem Schordann mikroszképos vizsgalatai-
hoz.

Es ne feledjiik: Bécs szdméra Rokitansky 1842-es pari-
zsi Gtja soran vasarolt egy mikroszképot, amelyrdl tudott
Margé is és Semmelweis is.

Semmelweis nem reagalt Jakob Henle 1840-es megil-
lapitdsaira sem, amelyekben alapos okfejtéssel és éles lo-
gikaval fejtette ki a mikroorganizmusok patogenitisanak
elméletét, de azt toviabbi mikrobiolédgiai vizsgalatokkal
mar nem igazolta. (Henle minden fontos miive megvolt
a pesti orvosi kar konyvtiraban.) Nem figyelt fel Agosti-
no Bassi mikroszkopikus vizsgalataira sem, ezek a mikro-
organizmusokra és a kiilonféle megbetegedéseket el6-
idéz6 parazitikra iranyultak. 1844-ben kozreadott Del
contayrio in generale (A fert6zésekrdl altalaban) cimd
munkajat sokan a modern bakteriol6gia alapjanak tekin-
tik, de sajnos kevesen figyeltek fel ra. Ha Semmelweis
folytatta volna Henle és Bassi gondolatsorit, az segitett
volna felismerése igazolasiban.

Tudjuk, hogy Semmelweis igen gondosan attanulma-
nyozta a szililészeti-ngyogyaszati szakirodalmat, elmé-
lyedt a statisztika moddszertandban is, de a mikrovilag
feltdrasira irinyul6 korai kezdeményezésekre nem figyelt

fel, pedig ez hozta volna meg szdmadra a teljes attorést,
hiszen 6 még a baktériumok ismerete nélkil hirdette —
igazi éleslitdssal — a noninfekci6 elvét.

Lister: ,,Semmelweis nem befolyasolta
munkassagomat”

Pertik Ott6 professzor irta 1911-ben: ,,A Semmelweis
halalat megel6z6 1864. év nagy eseményt hozott: Le-
maire munkdjit, mellyel chemiai Gton bizonyitotta be
Pasteur vitalisztikus erjedési elméletét és a miazmakra is
Uj fényt deritett. A karbolsavat tette behaté tanulmdany
targyava. Azt talalta, hogy a karbolsav 1. minden szerves
életet a legrovidebb id6 alatt megsemmisit, példaul a csi-
razé bab stb. fejlédését megakasztja, 2. hogy kevés kar-
bolsavval minden erjedést majdnem rogtonosen meg le-
het allitani, el lehet fojtani, 3. hogy a karbolsav a
miazmdkat is eloli; ha példaul a vaccinaoltis helyét kar-
bolsavval lemosta, a pustulaképz6dés elmaradt; épp igy a
gennyesedést is megsziinteti.

A legnagyobb rigorozitassal vonhatta le Lemaire ezen
chemiai érvekbdl azt a korszakos kovetkeztetést, hogy
¢él6lények okozzdk az erjedést és él6lény a miazma is.

Semmelweis és Lemaire tételeinek Osszehasonlitasa-
bél, egyszert logikai konkluzié ttjin, az antisepsis gya-
korlati alkalmazhatdsiga biztonsiggal volt levezethetd.

Lister a Lemaire kozlését kovetS évben, 1865-ben
kezdette meg a karbolsavval a maga antiszeptikus kisérle-
teit és tudomdanyos felfogisa akkoriban az volt, hogy a
baktériumok a gombdk conidiumaibdl szirmaznak, alak-
jukat és erjeszts tevékenységiiket pedig a kozeg Osszeté-
tele szerint véltoztatjik.”

Tegyiik hozzd: a karbolsavas fertStlenitéssel Lister
elétt nemesak M. J. Lemaire foglalkozott, hanem F.
Crace-Calvert is, mégpedig 1861-t6l kezd6den. A Per-
tik altal emlitett 1864-es publikicié e kutatassorozat
egyik allomasa volt.

Lister csak Semmelweis haldla utin két esztend&vel
kozolte a L, British med. Journal”-ben az ,An adress on
the antiseptic system of treatment in surgery” cimd sokat
idézett cikkét, amelyben leirta, hogy ,A carbolsav, mely
éppen mem specifikum, jo tulnjdonsagaiban osztozik mind-
azon anyagokkal, melyeket mar végen mint desinficienseket
ismeriink és melyekkel ugyanngy evedményeket évbetiink el,
ha wyyanazon elvek szevint alkalmazzuk azokat”.

Ez jél hangzik, csakhogy Lister az antiszeptikus sebke-
zelési eljirds legfontosabb mozzanatanak a levegd fert6t-
lenitését tekintette, és nem is emlitette a fertGzésnek azt
a lehet8ségét, amely a vizsgilod kéz altal torténd dtvitel-
ben rejlik.

Lister nemigen hallott Semmelweisrdl tudésunk életé-
ben, a Londonban élt Duka Tivadar hivta fel ra a figyel-
mét. (Mellesleg Semmelweisnek az Orvosi Hetilapban
megjelent 1858-as cikksorozatat elséként —az 1863-ban
az MTA levelezd tagjava vilasztott — Duka Tivadar is-
mertette, mégpedig a Lahoréban kiadott The Indian
Lancet hasabjain 1860-ban, 1892-ben pedig 6nalld
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konyvet is irt réla.) Lister 1906-ban, fél évszizaddal
Semmelweis haldla utan igy nyilatkozott: ,,Bar Semmel-
weis nem befolydsolta munkdssigomat, munkdi irint
csodalattal vagyok eltelve és orvendek, hogy végre érde-
me szerint becsiilik meg az emlékét.”

Csillag Istvian sebész, orvostorténész igy fogalmazott
1968-ban az Orvosi Hetilapban: ,,Az évezredeken at
holtponton veszteglé sebészetet a Semmelweis-koncep-
ci6 szabaditotta meg az egyik 6 akadélytél. E koncepcid
clismerésének koszonhetjiik, hogy a kozel szdz szazalé-
kos hasm(téti haldlozas egy szdzalék ald csokkent. Az
asepsis elterjedésével a sebész kése elérhette azokat a
szerveket, amelyek addig nem voltak operilhatok, s
olyan betegségeket gyogyithatott, amelyekrdl még évek-
kel azelStt dlmodni sem lehetett.”

AKi illeti akarmely embernek a holttestét,
tisztatalanna lesz hét napig

Az 6szovetségi Biblidban, Mozes IV. konyvében kimon-
datik, hogy ha valaki holttesttel érintkezett, azt a sze-
mélyt hét napra tisztitalannak mind&sitették. Szamdra a
torvény elGirt egy tisztuldsi folyamatot, amelynek sordn
meg kellett fiirtdnie, és ruhait is ki kellett mosnia:

»Akiilleti [ megérinti] akirmely embernek a holttestét,
tisztatalanna lesz hét napig.”

»Hintse pedig meg a tiszta a tisztatalant harmadnapon
¢és hetednapon és tisztitsa meg 6t hetednapon, azutin
mossa meg az § ruhdit, mossa le magat is vizzel és tiszta
lesz estve.”

Ez nagyon régen mondatott ki, az orvosi gyakorlatban
is feledésbe meriilt, s ezeket a gondolatokat, vagyis a
noninfekcié elvét Semmelweisnek kellett Gjra kimonda-
nia, néha hangosan is — sok ezer megfert6z6dott és el-
hunyt anya szomort latvinya dltal vezéreltetve.
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,Hic mortui vivos docent.
[Itt (@ boncteremben) a holtak az éléket tanitjak.]
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