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Az Orvostdrténeti Kdzlemények (Communicationes de Historia Artis Medici-
nae) 46— 47[1968. kotetér Semmelweis szitletésének 150, évforduldja megiinneplé-
sének szenteltiik, E kitetiinkben azokat a tanulmdnyokat, elbéaddsokat tessziik kozzé,
. amelyek az iinnepi iilésen elhangzottak, illetve az akkor kiadott kitetbdl helyhidny
miatt kimaradtak, tovdbbd egy-egy kérdésben (pl. Semmelweis betegsége és haldla)
ismertetik a tudomdnyos kutatds jelen dlldsdt és eredményeit., Kitetiinkben most eld-
szér ldt napvildgot magyarul Semmelweis latin nyelvll disszertdcidja (mds nyelven
sem jelent meg eddig).

Szerkeszt8ség
e

Number 46—47 (1968) of Orvostorténeti Kézlemények (Communicationes
de Historia Artis Medicinae) was dedicated to the 150th anniversary of the birth
of Semmelweis. In the present volume we are publishing articles and lectures deliv-
ered at the sessions held in his honour, or not printed in the previous special number
due to lack of space. Further on the present stage and results of scholarly research in
© certain questions will be set forth., We are also publishing in Hungarian the disserta-
tion of Semmelweis, originally written in Latin, which has not been printed before in
nany language.

The Editors






torténelem formdloi az emberi generdcick ki nem apadé hulldmai, a tomegek

névtelen millidrdjai. Alkotd tuddsuk, szorgos munkdjuk, munkds életitk vagy
harcos haldluk teremtett kulturdt, civilizdciét, hordozta és valdsitotta meg a tor-
ténelmi-tdrsadalmi haladdst és fejlidést.

A névtelenek soraibél azonban az adott kor, a mult és a jovd torténelmi-tdrsadalmi
horizontjdra és tdvlataira, vildgrészrél vilagrészre, orszdgrol orszdgra, évszdzad-
rol évszdzadra, nagy egyéniségek arculata is kirajzolédik, akiket név szerint is meg-
tanul ismerni, elismerni és tisztelni kortdrs és utdd egyardnt. Kiemelkeddvé és nagy-
gyd mindenkor az tette Gket, hogy kortdrsaikndl mélyebbre és messzebbre ldttak,
addig ismeretlen természeti és tdrsadalmi térvényeket ismertek fel ; felismerték a fej-
© 16dés szitkségszeriiségét, meghatdrozd tendencidit, ezek tdrsadalmi-tudomdnyos for-
radalmi feladatait ; tuddsukkal, képességiikkel és életitkkel a haladdst, az emberiség,
az ember javdt, boldogsdgadt és boldoguldsdt szolgaltdk.

A magyar és az egyetemes orvostudomdny ilyen kiemelkedd egyéniségeként tisztel-
jitk Semmelweis Igndc Fiilopit, Eletének és munkdssdgdanak évtizedei a tdrsadalmi
fejlddés, a tdrsadalmi forradalmak, a tudomdnyok fejlidésének, ij felfedezéseinek
kora és évtizedei is.

Az orvostudomdnyban elterjedt mdr a morphologiai szemlélet és irdnyzat, amely-
nek korszeriisége — abban az idében — éppen abban dllott, hogy a betegségeket a
szervezet megvdltozdsdanak és nem a szervezettil fiiggetlen, misztikus jelenségeknek
tekintette. Morphologiai szemlélet, ismeretek, gondolkoddsmdd és felkésziiltség adjdik
Semmelweis korszeridi orvosi arculatdnak jellemz§ vondsait is. Szemléletében és
gondolkoddsmddjdban azonban eleven, uj hatderévé vdlik a — kora korldtait dt-
tord — kdroktani szemlélet és gondolkodds, kutaté-gyakorlati munkdssiagdban pedig
a ma orvostudomdnydnak olyan mddszerei, mint a kérlelhetetlen objektivitds, az
dllatkisérletek és az adatok elemzésének statisztikai mddszere.

Morphologiai felkésziiltség, kiroktani szemlélet, objektiv tudomdnyos vizsgals
médszerek emelik alakjdt dtlag kortdrsai folé. Es mindez egyiitt egyben forrdsa és
feltétele felfedezésének is, amelyet ,,A gyermekdgyi ldz kdroktana, fogalma és
profilaxisa” cimi tanulmdnydban, 186 1-ben, igy fogalmaz meg :

»Az athmosphaerikus, kosmikus, tellurikus befolydsok kovetkeztében tdmadt
gyermekdgyi ldz elhdrithatatlan ;. . .

s ha mégis sikeriilt nekem az elhdrithatatlannak tartott bajt elhdritani, akkor
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bizonyiték ez arra, hogy ezt a betegséget nem athmosphaerikus, kosmikus, tellurikus
befolydsok okozzdk, hanem hogy tdvoltarthaté oka van és ez a tdvoltarthats ok : a
bomlott dllati szerves anyag.”

Felfedezése, a gyermekdgyi ldz okdnak feltdrdsa és a megelézés hatékony gyakor-
lata, 4] korszakot nyitott és hozott a sziilészetben. Egyben korszakalkots lépés azon-
ban a leiré morphologidbdl az orvostudomdny uj, kéroktani korszakdba is, egyik
forrdsa annak az 1uj szemléletnek, amely kétségbe vonja és elveti a misztikus és be-
folydsolhatatlan kérokrél vallott és fenndlld nézeteket.

Felfedezése igazsdgdnak, nagysdgdnak és jelentdségének az orvostudomdny im-
mdr kizel egy évszdzados gyakorlata a bizonyité prébakive, ez emeli Semmelweis
Igndc Fiillopit az egyetemes orvostudomdny korszakalkotd nagy egyéniségei kizé.

A magyar orvosok mély tisztelettel tekintenek Semmelweis Igndc Fiilipre, 6rzik
és dpoljak emlékét, és emlékeznek rd ma, e szép iinnepélyes érakban is.

Tiszteletiink és kegyeletiink nem lenne azonban igazdn hozzd méltd, ha kimagasié
személyiségét emlékezésiinkben Griznénk csak, csak megemlékezéssel adndnk kifeje-
zést mindannak, amire életmiive és alkotdsa benniinket kitelez. Tenniink és csele-
kedniink is kell. Eletmitve orokségiink. De irokségiink emberi-orvosi egyénisége, élete
és munkdssdga példdja és példamutatdsa is. Orikségiink élete példamutatdsa abban,
ahogyan — a tudomdny és a tdrsadalom fejlédése érdekében egyardnt — az djat, az
elbrevivét kutatta ; a megismerés és felismerés szenvedélye, a tények feltdrdsdban ki-
vetkezetesen tdrgyilagos jézan médszere ; meg nem alkuvé bdtorsdga, amellyel har-
colt, hogy felfedezése, a tudomdny és az emberiség érdekében dttirhesse a meg nem
értés —— sokszor személyes és onzd — korldtait.

Semmelweis olyan korban élt, amelyben hazdnkban reakcids-retrogrdad tdrsadalmi
rendszer és ennek elnyomd dllamhatalma uralkodott. Kora orvostudomdnya ismeret-
anyagdnak és az orvosi kizszemléletnek korldtat, onds-retrograd egyéni érdekek és
indulatok gdtoltdk és hdtrdltattdk, hogy dltaldnosan ismertté, elismertté és gyakor-
lattd vdljek felfedezése.

Ma népiink a szocialista tdrsadalom teljes felépitésén munkdlkodik, szocialista
egészségiigy megvaldsitdsdért dolgozunk. Olyan tdarsadalmi rendszerben éliink, amely
az emberi tdrsadalom tudatos megvaldsitéja is ; lényege, célja a fejlédés és a haladds,
tdrsadalmi, gazdasdgi, tudomdnyos, kulturdlis életiinkben egyardnt. Semmelweis
emberi-orvosi géniusza lényegét magunkévd tenniink, aszerint élniink és cselekedniink
ezért is, ennek érdekében is elkotelezd orokségiink, emlékét valdban hiven szolgdld
feladatunk.

Evezredek és évszdzadok sordn, generdcickrol generdcickra keveseknek adatik
csak meg, hogy képességiik és életmiiviik eredménye Gket a nagy torténelmi személyi-
ségek sordba, Pantheonjdba emelje fel. Téliink, belsd szdndékainktdl, énnin dénté-
siinktdl fiigg azonban az, hogy — ha névteleniil, a hétkoznapok embereként is — a
haladdst, a fejlédést szolgdljuk-e, és hogy valdban embertdrsaink, népiink, az em-
beriség javdra, boldogsdga és boldoguldsa érdekében éljiink, dolgozzunk, formdljuk és
alakitsuk orvosi tevékenységiinket, az orvostudomdnyt, a torténelmet.

Szabé Zoltin

Szabd Zoltdn egészségligyi miniszter iinnepi beszéde 1968. november 10-én, a
Semmelweis Unnepi Hét megnyitisan hangzott el.



he creators of history are the never decreasing waves of human generations, the

nameless millions of mankind. T heir constructive knowledge, their zealous work,

their working life or struggling death formed culture, civilisation, carried and real-
ized the historic-social progress and development.

At a given time among the lines of nameless crowds there are taking form on the
historic-social horizon and prospects of the past and future continent to continent,
from country to country, from century to century countenances of great personalities,
whose name will be learned and will be respected by descendants and contemporaries
all over the world. Their greatness is arising always from the fact : they have a pro-
founder and further insight, they are able to recognize the new, the so far unknown nat-
ural and social laws. They perceive the necessity of progress, its characteristic trands,
their soctal-scientific-revolutionary tasks. T hey are serving with their talent and know!-
edge, with their whole life the progress, benefit, happiness and prosperity of mankind.

We are honouring as such a great personality of the Hungarian and universal
medicine : Ignaz Philip Semmelweis.

The decades of his life and work are at the same time the period of social progress,
of social revolis, of the advance of sciences and new discoveries.

The morphological way of looking in the medicine was gaining ground ; its modern-
ity was meant by the opinion: diseases are the changes of organism and are not
mystic, from the organism independent phenomena. Morphological way of thinking,
deep knowledge and thorough grounding are giving the characteristic lines of
Semmelweis’ up-to-date medical views. His way of thinking turns into a new, lively
activity which is really breaking through the limits of his age : his new aetiological,
morphological thinking. He applied in his research-work and medical practice those
methods of the modern medicine as the relentless objectivity, many experiments and
the statistical methods of analysing the new informations.

Morphological grounding, aetiological thinking, objective, scientific investigating
methods are characteristic of his medical thinking and make him superior to his aver-
age contemporaries. All these together are the sources and conditius sine qua non
of his discovery as he writes following in his study (The Aetiology and Prophylaxis
of Puerperal Fever, 1861.) :

““If the puerperal fever is arising from the athmospheric, cosmic, telluric influen-
ces, then it is inevitable ;. . .

2 Orvostorténeti Kozlemények 55—36.
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And if I still succeeded to prevent its outbreak, then it is an evidence of the fact :
not the cosmic, athmospheric, telluric influences give rise to this illness, but rather an
eliminable reason and this is a putrid animal organic material,”

His discovery : the revealation of the cause of the puerperal fever and the effective
practice of prevention opened a new epoch in the gynaecology. At the same time it is an
epoch-making step forward, getting out of the descriptive morphology to a new aetiolo-
gical period of medicine ; as asource of the new way of thinking refuses to believe, even
declaims the views existed about the mystic and meant unimpressionable pathogenic cau-
ses.

The conclusive criterion of the justice, greatness and importance of his discovery
and its practice of nearly hundred years are the raising powers, which put him
among the great epoch-making personalities of the human medicine.

The Hungarian physicians are looking up to Semmelweis with grateful respect,
they are keeping and cultivating his memory and are remembering him even to-day,
in these solemn hours.

Our respect and piety wouldn't be really worthy of him, if we preserved his per-
sonality only in our remambrance and we would express our gratitude towards him
only by commemoration in change for his discovery and life-work. We have to do
something for him !His life-work is our inheritance, but it is also his human-medical
personality, his life and work, his example. Our inheritance is his exemplary life, his
research-work for the new in the favour of the development of science and society, his
passion of perception and recognition, his objectiv, logic method applied in the reveal-
ation of facts, his strict, uncompromising courage in his fights for the sake of man-
kind and science ; these makings of him were able to break through the bounds of
—often personal and selfish—misunderstanding.

Semmelwets lived in such an age, in which reactive, retrograde social system and its
opressive state power ruled over our country. The barriers of the contemporarian medi-
cal thinking and knowledge, the selfish, retrograde individual interests and passions
hindered his discovery to get into practice as a generally known and acknowledged
theory.

Our people is working for the full setting up of the socialist society, for the realiza-
tion of the socialist public health. We are living in a socialist country which repre-
sents the necessary, inevitable realization of the historic development of human so-
ciety and it is conscious realisator of it too. Its substance and aim is the creation of
progress in our social, economic, scientific and cultural life. We have to accept the
substance of Semmelweis’ human and medical genius; to act in its favour is our
inheritance and our duty to guard unbroken his memory.

It is given only to few in the course of centuries, generations that the results of
their talent and life-work raise them in the line of great historic personalities, into
the Pantheon. We can do our best : nameless, as the man of everyday life to serve the
progress and prosperity of our people, of mankind to work for their happiness, to be
able to form the history and medicine at the same time. _  Zoltin Szabb

Festal speach of Zoltin Szabd, Minister of Health at the opening session of the
Semmelweis Anniversary Week on november 10th, 1968,
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SEMMELWEIS*

by IMRE ZOLTAN

On the wall of the Budapest Medical School a portrait of Semmelweis can be

seenn with the simple caption: “‘Igndc Fiilop Semmelweis professor of obstet-
rics at our University from 1853 il 1565, This unassuming memorial plaque
expresses our greatest pride.

A few months ago our guest, a prominent representative of Austrian obstetrics
delivered a lecture at the scientific session of the Society of Hungarian Obstet-
ricians. In his opening speech the president said among others that Austrian and
Hungarian medical science is linked to each other by the person of Semmelweis.
There have been long disputes whether Semmelweis belongs to the Austrians or
the Hungarians. The dispute is settled. He cannot be claimed by either of us, he
belongs to all humanity.

However we might be excused of being proud that it was Hungary who had
given this great man to humanity and we, the Budapest Medical School, successor
of the one time Medical Faculty of the University of Pest are honoured to think
of Semmelweis as our former professor.

Posterity has honoured Semmelweis with the epithet: “the Saviour of Mothers”'.
He deserved this attribute by recognizing the essence and aetiology of puerperal
fever—a ravaging disease of his time—and by showing the mode of its preven-
tion. By pointing out the significance of surgical asepsis, the principle of
non infection, by presenting us with the great idea of modern medical science,
the idea of prevention, he forecast a revolutionary era of universal medical
science. ’

Though Semmelweis had found the full truth so unmistakably that even pos-
terity with the armoury of new theories and practices could find nothing to con-
test 1t, he was unable to convince his contemporaries of his simple and clear ideas
only because they were new.

Alas, the way of new doctrines is always a hard one. It is historically proved
that every new doctrine is stubbornly denied and in most cases by the dignified
representatives of old theories.

Podach, the recently deceased Semmelweis biographer said that “‘Semmelweis
has expounded his theory so clearly, so logically, the discovery itself was so simple,

* Memorial speach held at the opening session of the Semmelweis Anniversary
Week on november 10th, 1967, Detailed, see: Gy. Gortvay --I. Zoltdn : Semmelweis
—— His Life and Work. Bp. 1968. 287 p.- - Magyarul megjelent a Magyar orvosi iskola
mesterei ¢. kdtetben (Bp. 1969.)

2*
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that resistence to it can only be explained by wounded vanity, personal prejudice and
professional jealousy of the ‘big wig’ professors.’”” Sigerist also maintained that the
unwillingness of the obstetricians to recognize Semmelweis’s teachings was nat-
ural because they were reluctant to admit they were guilty of neglect of duty.
With his discovery Semmelweis was a forerunner of his age and as so many
other pioneers in the history of mankind he too had to face the invincible resist-
ance of conservatism. In his memorial speech LdszIé Benedek said the following:
“In every community and in every field there have been champions in the service
of progress, and there is also a public opinion which, owing to its retrograde character

Professors of the medical faculty of Vienna in 1849/50. Standing: Hyrtl, Sigmund,
Redtenbacher, Unger, Haller, Briicke, Oppolzer, Helm, Hebra, Dlauhy. Sitting:
Schuh, Rosas, Rokitansky, Skoda, Dumreicher

cannot follow in the footsteps of the creative individual. It is not due to intellectual
qualities but to sentimental reactions that the public is lagging behind. The activity
of the emotional public, like the collectivized mind, will always form an antithesis to
the segregated, responsible individual.”

Semmelweis defended his convictions with unshakable moral strength against
a hostile world of scientific public opinion and fighting for the right of mothers
to live. His fight against an unprecedented stubborn resistance in science and
against the denial of a new doctrine makes us draw far-reaching conslusions from
the viewpoint of the freedom of scientific thinking. For the modern man and
doctor his significance can be best summed up in the example he set us: in his
unfailing diligence, passionate fight for truth and his unshakable faith that nei-
ther failure nor indifference and slander could destroy.
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Such a man was Semmelweis who had spent the last 10 years of his short life at the
Medical University of Pest as the professor of practial and theoretical obstetrics,

When in 1855 the King appointed him professor of obstetrics at the Univer-
sity of Pest, he was a young man of 37 with a past full of struggles, disappoint-
ment and humiliation, The three and half years that had elapsed between the
spring of 1847, the time of his discovery and the autumn of 1850 when he left
Vienna was a period of futile struggle, refusal and failure.

His biographers justly point out that Semmelweis had not only enemies in
Vienna but great friends as well, to mention only Rokitansky, Skoda and Hebra.

Professors of medical faculty of Pest University in 1863. Standing: Janos Diescher,

Janos Wagner, Lajos Ardnyi, Ignic Semmelweis, Gdaspar Lippay, Jozsef Lenhossék,

Jend Jendrassik, Dome Nedelkd, Ferenc Linzbauer, David Wachtel, Tamas

Stockinger. Sitting: Vilmos Zlamal, Ignic Sauer, N. Janos Rupp, Janos Balassa.
(Drawing by J. Marastoni)

The excellent professor Lesky is equally right in proving that permitting him to
demonstrate on phantoms only was by no means offensive. Yet it is a fact that
Semmelweis deprived of his post and possibilities of research, rebuffed, found the at-
mosphere of Vienna stifling. This prompted him finally to move to his native Pest.

Before he was appointed professor in Pest, Semmelweis had worked 4 years as
an unsalaried head of department at the St. Rochus hospital and as professor
continued to work there for another 2 years—six years altogether. During those
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6 years in the Rochus, 933 deliveries took place, but of 933 cases 8 died of puer-
peral fever (0,85%). This result was amazing at that time, as in Prague and Vienna
the mortality rate of puerperal fever was still as high as 10— 15%.

After the death of his predecessor Ede, Florian Birly on 25th Nov. 1854 he
applied for the post of professor in 1855, It is well known that the University
Council and the Board of Professors proposed Semmelweis as second candidate
behind Karl Braun.

Though it is no credit to us—it is a historical fact that the Presidential Coun-
cil of Buda proposed the appointment of Semmelweis opposing the motion of the
University Council, with regard to Semmelweis’s fame adding that it was impos-
sible to nominate a professor to the University of Pest who cannot lecture in
Hungarian.

The same view was adopted by the Ministry of Public Education in Vienna, as
a result of which Semmelweis was appointed.

While at the time the St. Rochus hospital was a large and up-to-date institut
with 675 beds and 8 wards at its disposal, the medical faculty of the University
was in a deplorable state. The decree issued by the Imperial Royal Ministry of
Public Education on 30, Sept. 1849 after the defeat of the Independence War
suspended the autonomy of the University of Pest. For the next twelve years the
University of Pest was not allowed to hold its yearly general meetings, or elect
its own rectors and deans, who were therefore appointed by the imperial com-
missioner. Owing to the political situation, the financial affairs of the University
were very insecure. The state of the medical faculty and the clinics was deplor-
able too. The University clinics, each having 66— 12 beds, were cramped into nar-
row and dark rooms, inadequate for either theoretical or practical instruction.

The Obstetric Clinic—one of the largests with its 26 beds consisted of one
labour-ward and three lying in-wards. It was situated on the second floor, its
windows overlooking a narrow backyard. Below, on the first floor was the chem-
ical department, and on the ground floor, the dissection rooms.

Semmelweis sent in report after report demanding that the clinic should be
given better and more spacious accomodation, but he could not convince the re-
sponsible authorities that it was imperative both in the interest of patients and
students. Finally due to the outbreak of an erysipelas epidemic in the surgical
ward the Surgical and Obstetric Clinics were moved to another building. Sem-
melweis was naturally pleased that at last, after four years of suffering, his clinic
was in a somewhat better position, but after having moved he soon found that it
was far from satisfactory. Now he had twenty-eight beds, the wards were lighter
and more spacious, but the arrangement was so unfortunate that the only en-
trance to the clinic led through the labouring ward. The clinic remained in these
premises until 1879,

Kézmdrszky, professor from 1874 described the inadequate situation in these
words : **. . .anybody wishing to enter—students, midwife, pupils, attendents car-
‘rying water, wood and food, private or official visitors—has to go through the same
door into the labouring ward, empty or with labouring women in the beds, newborn
babies being bathed and labouring women being operated on. Through this room are
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carried the bath tubs, the bed pans, empty and full, clean and dirty linen, steaming
food and clattering crockery on trays.”

However it was not only the inadequacy of the arrangement that hampered
Semmelweis in his work, but also the insufficiency of the equipment, the lack of
instruments, unsuitable beds, shortage of linen, etc.

It stands to reason that cleanliness, order, possible isolation that Semmelweis
‘was so particular about, could hardly be realized under such circumstances.

In spite of these difficulties Semmelweis achieved excellent result. In the acad-
emic year of 1855—356 the mortality rate of puerperal fever was 0,4% and in
1860—61 not one death due to puerperal fever occured.

These results are a proof of Semmelieis’s enthusiastic work against overwhelm-
ing odds. In addition to his clinical work he had to cope with a numberof vari-
ous activities.

Each year he had 200 students out of which 150 were midwifery and 50 sur-
gery students as obstetrics lectures were not compulsory for medical students.
Besides the regular lectures he announced special ones on Gynaecology and
Puerperal Fever.

While prior to his professional appointment he had lived a retired life and had
even restrained from publishing his results, with the beginning of clinical work
he started a wide scientific-literary activity. In 1865—67 he delivered four minor
lectures in the Medical Society and in 1858 in four successive sessions held his
famous lecture entitled: “The Aetiology of Puerperal Fever’”. The carefully
worded lecture was published in seven parts in the Medical Weekly. In the same
Review he started publishing his articles on gynaecology. His last one: “ Surgical
Management of the Ovarian Cyst’’ appeared shortly before his death. The sec-
ond part of the article which must have dealt with the actual description of the
“operation was never published.

For many years Semmelweis gave public lectures on women’s diseases. Beside
him other professors also held free lectures, which enjoyed great popularity. We
can in fact say that the idea of university extension courses had arisen and been
realized in Pest as early es in 1858.

Semmelweis played an active part in starting the ‘“Medical Weekly’” which first
appeared in 1857, In these days of national oppression, the appearance of a med-
ical journal in Hungarian was of immeasurable importance. Famous physicians,
such as Balassa, Békay, Eckstein, Hirschler, Kahn, Lumaitzer and Wagner joined
Semmelweis in contributing to the Journal. From 1864 Semmelweis even edited
a supplement entitled: ““Gynaecology and Paediatry’’. He also worked on a hand-
book on obstetrics. The Medical Weekly referred several times to the book as
. being in progress. ‘‘Igndc Semmelweis, Professor of Obstetrics is busily engaged
writing a handbook for experts, which will come out well produced, with numerous
tllustrations, in an edition which will rival the best of its kind published abroad, to the
credit of Hungarian Medical literature.” Unfortunately Semmelweis could not
finish his work and the manuscript could not be traced.

In addition to his clinical and scientific work he also played an active part in
the life of the medical faculty. His activity extended to almost every field of uni-
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versity life, He became a member of the committee which under Prof. Balassa
completed in 1861 a reform scheme for the training of medical students. Among
others he proposed that obstetrics should be made compulsory for all studentst
He was an active member of still another committee which for years had fough,
in vain to introduce a satisfactory scheme for the centralization of all university
clinics and hospitals. He worked on another committee appointed by the Confer-
ence of Hungarian Doctors and Nature Observers to study plans for the reform
of public hygiene.

It is impossible to give an account of all the details of his numerous activities:
which continued unceasingly on an ever increasing scale until his death, From
1862-—64 was responsible for the Central Smallpox Vaccination Institute. He
delivered weekly lectures entitled: "' Theoretical and Practical Smallpox Vacci-
nation”’.

Between 1861 —64 he was also responsible for the library of the medical fac-
ulty. Due to his university work the first printed catalogue of the library
appeared in two volumes.

Few people know that in 1857 he accepted the post of economic superintendent
of the medical faculty. This task had never been a rewarding one, the least so
under the meagre conditions of the university at that time. It stands to reason
that Semmelweis did everything to decline this unpleasant function, referring
first to economic difficulties and secondly to his many other duties. He repeatedly
begged the University Council to be relieved of it. Nevertheless his request was
turned down and he had to perform his post of economic director until his death.

His manysided activities on the other hand were often cramped by the
antagonistic atmosphere existing in the medical faculty., Until his death in
1854 Lajos Tognio, Professor of General Pathology and Pharmacology was
dean of the faculty. In 1848 the revolutionary government dismissed him but
after the fall of the War of Independence he occupied the post again. He was an
enemy to all progressive efforts and personally disliked Balassa and progressive
minded professors gathered around him. After the death of Tognio the two
groups continued to disagree.

In spite of this the faculty appreciated Semmelweis's work and approved unani-
mously and publicly his teachings. In 1862 Semmelweis sent his book to the
highest educational forum in Hungary, the Presidential Council, begging them
to make the prophylactic measures compulsory in all Hungarian hospitals. The
Presidential Council sought the advice of the medical faculty. On a session held
on 7th May 18062 the faculty gave the following opinion: “The book of Professor
Semmelweis on puerperal fever is well known to the professors of this faculty, and it
s equally known that Professor Semmelweis has definitely proved that certain
infections materials are responsible for the causation of puerperal fever, and on
the basis of logical evidence he has pointed out what prophylactic measures
should be applied for prevention.” The faculty has much pleasure in presenting
its approval in the following: “The measures suggested by Professor Semmelweis
must be observed in all hospitals, as well as in private practice, and the senior
doctors are responsible for their observance by the midwivest” .
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After the unanimous approval of the university, the Presidential Council
addressed a circular to all district authorities on September Ist asking them tc
give careful consideration to the contents of Semmelweis's book and thus the
first step has been taken towards the compulsory introduction of the prophylaxis
advised by Semmelweis.

The book in question is his epoch-making work which appeared at the end
of October 1860 entitled: " The Aetiology, Concept and Prophylaxis of Puerperal
Fever.”

It was exasperation that prompted him to set pen to paper. His exasperation
was due to two reasons. First, with a few exceptions the outstanding obstetricians
had all refused his doctrine and claimed to have been among the first to doubt,
the truth of his conception. Braun, Scanzoni, Spdth, Kiwisch, the French Academy
and Virchow all took stand against him. Virchow went so far as to call him a
speculating fellow. The other reason of his despair was self-reproach. Since his
lecture held in May 1850 at the Medical Society in Vienna,—.Semmelweis had
been silent. He was firmly convinced that the evident truth of his discovery
would speak for itself and there is no further need for him to speak or write
again. In the late eighteen-fifties, however, he began to understand that it
was a mistake on his part. In the introduction of his book he writes the following:
" It may be considered a proof of my aversion to polemics that I have left unanswered
so many attacks, but I believed that I could let the truth fight its way through.
After waiting for thirteen years I find that my hopes had been unfounded .. ... e
I have been made responsible by fate to reveal the truth which this book contains.
I have given up hope that a just and righteous case can emerge victorious without a
struggle. I must no longer think of my own disposition but must remember the lives
that should be saved, depending on whether I or my adversaries win ....... I
think it would be a crime if I remained silent and trusted to time and unbiassed
observation for my teachings to prevail.”

Semmelwcis sent his book to all prominent obstetricians and medical societies
abroad. He impatiently waited for the reaction. He did not have to wait long.
But most reviews took a stand against him. He was embittered to learn, that the
majority of the prominent representatives of obstetrics either ignored his book
or belittled it.

The hostile reception of his book weighed him down. Losing his patience
he planned a general attack against the leading obstetricians of his time. He dipped
his pen into ink and wrote his new famous "Open Letters'”, the first to Spdth
and Scanzoni, the second to Siebold and Scanzoni and the third to all professors
of obstetrics. His last Open Letter carries the text of those letters he had received
after the publication of his book and Open Letter from those who approved
his teachings. He must have been pleased with the letter of Pippinskéld, Professor
of Obstetrics and Paediatryin Helsingfors, informing him that his own experiences
corroborated Semmelweis’s teachings. He received letters with similar contents
from Pernice, Professor in Greifswald, Veit, Professor in Bonn and Kugelmann
gynaecologist in Hannover. Kugelmann had written Semmelweis two letters of
encouragement and recognition. In his second letter he expresses his admiration
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as follows: ""Only few men have been so fortunate as to render great services to
mankind, and — save a few exceptions — the world either crucified them or burnt
them at the stake’’. Further he quotes Heine to comfort Semmelweis: ""when
Pythagoras discovered his famous theory he offered the gods 100 oxen, in sacrifice.
Ever since that time oxen fear the truth”.

The Open Letters are written in a bitter, aggressive tone, not sparing his
dignified adversaries. Yet they neither helped Semmelweis, nor did they make it
easier for the doctrine to be accepted, Nevertheless they shocked the medical
world to such an extent that the question of puerperal fever could not be dis-
missed anylonger.

Semmelweis answers himself the question why he had written these letters:

...... the groaning of women dying of puerperal fever is louder than the beating
of my heart, and my mind compels me to justify my case however grievous it should
be to my heart ....... There is no other course open to me to put an end to the
murderous practices of my adversaries but to expose them most ruthlessly ; nobody
with a feeling heart will censure me for resorting to this means.”

Most of Semmelweis's biographers have not misunderstood the purport of the
Open Letters. Posterity did not misinterpret their reckless tone either because
the writer's indignation was justified in face of the responsibility he felt for the
thousands of dying mothers., Wasn’t he rightly embittered when owing to
indifference and vanity thousands of mothers and babies were dying in hospitals,
though all the physicians had to do was to wash his hands according to his
instructions. They did not do it, or when they did they denied it, in order to
prevent the propagation of his doctrine, He who had always hated deceit, who
did not mind harming himself by telling the truth, had no choice but to defy
the most famous men in his profession.

We do not have to waste words on the views of later writers who maintain
that the Open Letters mark the initial stages of his mental deterioration. It is
unnecessary to prove his perfect mental sanity by insisting on the fact that for
many years after the publication of the Open Letters he was engaged in high
level scientific, social and professional activities to the full satisfaction of his
colleagues, patients and the university. Suffice it here to refer to the Open Letter
addressed to Professor Siebold, with it deeply moving humane tone, original

“ideas, and perspicacity, which proves that the writer was not only a righteous
man but an exceptional personslity, unique in its kind tn medical history.

Everybody who knows the details of Semmelweis’s struggles must sympathize
with his desperate efforts in trying to save thousands of lives that were sacrificed
unnecessarily and must reverently bow to the courage of a man who dared defy
the greatest authorities of his time,

As I had mentioned already the Open Letters had often been used against
Semmelwets to prove his alleged insanity. Until quite recently the presumption

has prevailed that Semmelweis had suffered from an organic mental disease.
Remembering him it seems necessary to revert briefly to this question, the more
so as this is the only questionable issue of his rich life.

There is no doubt that both his contemporaries and biographers have been
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seriously influenced by the circumstance that in the last few weeks of his life,
Semmelweis suffered from mental disturbance, and that he was taken to a mental
hospital, where he died. Although many contemporaries, first among these
Markusovszky, stated on the evidence of the post mortem examination published
in the "Medical Weekly'" that the immediate cause of Semmelweis’s death was
not insanity but pyaemia, nobody has taken any notice of it. The mental hospital
had given as the cause of death paralysis of the brain (Gehirnlihmung) and this
was repeated in the death certificate issued by the General Hospital of Vienna,
and by his family in the obituary announcement. The general belief that Semmel-
weis suffered from an organic disease of the brain was greatly supported by the
autopsy report which, in its diagnosis, clearly speaks of "atrophia cerebri” and
»hydrocephalus chronicus”. It is also evident that, in the last few years of his
life, there was a distant change in his personality. The man, who had formerly
been of a happy, open-minded and well-balanced disposition, suddenly became
morose, moody, with a bent to instability and eccentricity in his behaviour.
These circumstances had not escaped the notice of some contemporaries, among
them Kdlmdn Miiller, his nephew and naturally his wife,

All these circumstances make it clear that for a long time nobody had any
doubts that the mind of this unfortunate man — mainly due to his futile strug-
gles — had become deranged.

However the more and the deeper research is made in connection with
Semmelweis’s life, the more data arise to contradict his endogenous insanity.

It struck them that Semmelweis’s widow expressed her opinion of her hus-
band’s changed personality at an advanced age, forty years after his death, and
K dlman Miiller, a respectable man, who made his statement as the President of the
Council of Public Health at the age of 70 was only 16 years old when Semmelweis
died. On the other hand most of his contemporaries repeatedly declare that the
symptoms of his “insanity”” became evident only in the last weeks of his life.
Igndc Hirschler confirms this in his diary and his pupil Fleischer refers to it in
his memorial spech held in 1872 with the following words: "' In the last weeks of
his life, his deep, perspicacious, clear mind became deranged”. Schopper, rector of
the university, also emphasised in his speech that "’ Semmelweis had devoted ten
years of untiring and brilliant work" to this institution.

Indeed Semmelweis continued his many-sided activities until July 1865, the
outbreak of his acute mental trouble. He managed his clinic, gave lectures and
performed the duties of economic superintendent in the medical faculty. His
last scientific contribution: " Operative Treatment of the Ovary'’ had appeared
in parts and remained unfinished only because of his death. The scientific
paper, written logically in a carefully worded style could only have been the
work of a man in full command of his mental capacities.

Though more and more doubts have cropped up in connection with Semmel-
wels’s insanity in the course of research, there has not been a single article to
question it, what could have been the reason of this taciturnity. I believe that
most researchers have not attached any importance to this question. Semmel-
weis's insanity does not deduct anything either of his human stature or the
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significance of his discovery. He would not have been the only great man of
the last century suffering from a similar disease. Hungarian biographers have
been most probably afraid of being called chauvinists again as so ofter in the
past when they trying to prove the priority of his discovery or argueing about
his Hungarian nationality. Still the main cause of the silence was the fact that
Semmelweis’s alleged insanity could not be refuted scientifically.

It was only quite recently that the research work of the medical historian and
paleopathologist Regaly-Meérei, pathologist Haranghy and psychiatrist Nyird
have become public. In studying the life and activities of Semmelweis Re-
goly-Mérei did not discover one single factor pointing to insanity. He explains
the psychic symptoms evident before Semmelweis's death as being the feverish,
septic condition of delirium.

3 years ago Semmelweis’s remains were exhumed and the skeleton examined
by Haranghy, Regily-Meérei and Lajos Bartucz. The bones revealed to the
examiners the picture of grave acute osteomyelitis which must have been
responsible for the infection that caused death. According to them the process
may have lasted for weeks not only ten days, and the septic conditions must have
existed when the symptoms of acute insanity appeared.

Prof. Haranghy compared the original autopsy record in the archives of the
former Rokitansky Institute with the one published in the ”"Medical Weekly”
by Markusovszky. He found that the two versions were almost identical but
there are parts which do not tally with the original, moreover the text of the
diagnosis does not entirely agree with it either. The autopsy diagnosis of the
Medical Weekly speaks of "atrophia cerebri’” cum hydrocephalo chronico”,
whereas the original contains nothing of that sort, I must mention here that some
new ""authentic’” autopsy records have cropped up since them as pointed out by
Istvdn Darvas.

Haranghy summed up his views as follows: "' Neither the autopsy record nor
the neuro-histological changes can offer convincing proof that Semmelweis suffered
either from paralysis or tabes, and as far as it is possible to draw conclusions regar-
ding psychic conditions from pathological findings, it is possible to presume that
the disturbed mental state prae mortem was caused by the clearly demonstrable
septic state responsible for his delirial condition.”

Nyiré gave a thorough analysis of Semmelweis's mental state, He summed up
his opinion in these words: "It can be clearly stated that Semmelweis did not
suffer from any chronic insanity, paralysis, mania or paranoia. His peculiar change
in personality made him fanatic in his discovery. It was also reflected in a pattern of
behaviour which is not uncommon in genius.... There is no doubt that the acute
psychosis three weeks before his death was an exogenous, reaction type mental
disorder resulting from the sepsis which finally caused his death. Had Semmelweis
recovered of his sepsts he would have been cured of his mental disease too.”

The researches of Regély-Mérei, Haranghy and Nyird have thrown new light
on the question of Semmelweis's disease.

This does not mean that all researchers consider the problem a foregone
conclusion, There are opinions in recent papers on medical history that do
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not agree with the above conceptions. However this is not the essential point of
the issue. It is promising that historians are endeavouring to set the historic
facts in their true light and above all that they agree on one point; Semmelweis’s
human greatness and the significance of his epoch-making discovery cannot be
dimmed either by the fact that in the last years of his life his health had been un-
dermined by a disease nor by the nature of the same.

Today when we celebrate the 150th anniversary of his birth, his stature and
the historic significance of his discovery stand clearly before us. From the birth
of bacteriology to that of antibiotics all the result of the past 100 years of medical
science confirm the truth of Semmelweis’s teaching. Nothing essential, has been
added to it nor detracted. The obstetric and gynaecological section of the
conference held in 1903 in Budapest discussed the question of puerperal fever
under the chairmanship of Tauffer. In his inaugural speech Tauffer said the
following: ""..... on Semmelweis's pedestal in the history of science a place has
been left vacant for the person whose mind will be illuminated as Semmelweis’s by
the divine spark, and who will discover ithe second, additional part the Semmelweis
theory, i.e. the cure for puerperal sepsis.”

Our fortunate generation has lived to see the completion of the Semmelweis
doctrine: puerperal fever does not figure anymore on the wide range of maternal
mortality causes. The time, that Semmelweis had predicted with scientific
convinction and unshaken optimism, has come, It cannot be expressed more
eloquently than his own words did in the conclusion of his book: "'Compared
with the vast figures of the past and future, the number of those saved by me or by
my students following my doctrine may still be small. Should it not be my fate to see
with my own eyes the happy future, the firm belief, that this time will come and must
come will cheer up my dying days.”

And that this time has come is first of all the merit of Semmelweis.

His life so rich in struggles and tortures, so tragic as a human destiny, and the
lessons of his career should serve as examples to members of the medical pro-
fession. Semmelweis was first and foremost a physician in the loftiest sense of the
word, and his heritage is not only surgical cleanliness but moral chastity.

He is justly called by historians the standard-bearer of science, the pioneer
of aetiological and modern bacteriological researches, one of the greatest bene-
factors of mankind, the John Huss of epidemiology, the Martin Luther of physi-
clans, the most inspired prophet of humane thinking, the embodiment of
scientific honesty and of the highest human and medical ideals.

On the 150th anniversary of Igndc Fiilop Semmelweis, we, his late descendants
reverently bow our heads before him,

Osszefoglalds

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem faldn emléktibla 6rokiti meg Semmel-
weis nevét, aki 1855-t6l 1805-ig az egyetem szijlészprofesszora volt., Biiszkeség-
gel tolt el benniinket, hogy hazink sziilstte, bir jo 1de1g vita folyt nemzeti
hovatartozasa feldl.
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Pesti professzorra tortént kinevezése elStt 6 évig dolgozott a Rokus Kérhaz-
ban. Munkdja sordn kiemelkedd eredményt ért el: 933 sziildnd koziil 8 halt meg
gyermekigyi lazban (0,85%), mig ugyanebben az id8szakban Prigiban és Bécs-
ben 10—15% volt a haldlozis.

Semmelwels kinevezése idején a sziilészeti klinika 26 dgyas volt, igen mostoha
kériilmények kozott miikodott; elviselhetd allapotok kozé 4 év miilva, atkoltszése
utan keriilt: 28 agy éllt rendelkezésre nagyobb, viligosabb kértermekben, de
még mindig messze az idedlis kérhizi koriilményektsl. Az eredmények mégis
kitiin&ek voltak: 1855/56 tanévben 0,4% volt a gyermekagyi haldlozis, 1360/61-ben
pedig egy beteg sem halt meg gyermekagyi lazban.

Semmelweis klinikai munkdija mellett szdmos egyéb tevékenységet folytatott:
150 baba- és 50 sebészhallgatdt oktatott tanévenként; a gyermekagyi lazrdl és a
sziilészet targykorébdl speciilis eladisokat tartott. Szakirodalmi munkissiga
élénk volt: az Orvosi Hetilapban hét részben jelent meg hires tanulmianya a
gyermekagyi 1azrél, majd ugyanitt elkezdett egy ndgyodgyaszati cikksorozatot.
1864-t81 ,,NSgyodgydszat és gyermekgydgyaszat™” cimen § szerkesztette a folydirat
supplementumat. Aktivan részt vett az orvosi kar életében; tagja volt tobb
bizottsdgnak: tanulméinyi reformot készitett el6, szot emelt a klinikdk és kérhazak
centralizacidja érdekében, részt vett a kdzegészségiigy reformjanak elSkészitésé-
ben. Vezette a kari kdnyvtart, elldtta az orvosi kar gazdasigi feliigyeldi tisztét.

A gyermekdgyi lazrdl irt kdnyvét a Kar idvozolte, médszerének alkalmazasit
hasznosnak tartotta.

Semmelweis sokoldaltl tevékenységét 1565 juiliusaig folytatta. Utolsd cikksoro-
zata haldla miatt szakadt félbe. Halala koriilményeivel, okaival szamos orvostor-
ténész foglalkozott és foglalkozik ma is; nem alakult ki egységes allaspont, de
mindegyik kutatd egyetért abban, hogy Semmelweis emberi nagysagat, korszak-
alkotd felfedezésének jelentdségét nem befolydsolja, hogy milyen természetil
betegség okozta korai, tragikus halalat.



FORUM

SEMMELWEIS BETEGSEGE ES HALALA

A magyar Semmelweis-irodalom — amelyet batran szadmithatunk Fleischer

Jozsef nyomtatisban megjelent emlékbeszédétsl (1) — lassan egy évszdzada
vizsgalja a magyar orvosi miilt legnagyobb alakjinak életmdvét. Biiszkén allapit-
hatjuk meg, hogy az elmdlt évszdzadban nem akad még egy olyan — Semmel-
weisre vonatkozo irdsokban — gazdag termés(i id8szak, mint a mai, tehat Semmel-
weis haldlinak centendriuma (1965) és sziiletésének 150 éves évforduldjahoz
kapcsolodé évek. Megijelent két Semmelweis-monografia: Gortvay Gyirgy és
Zoltdn Imre ,,Semmelweis élete és munkassiga™ (2), valamint Benedek Istvdn
,yoemmelweis és kora” (3). Napvildgot ltott a sokat idézett mii Semmelweis be-
tegségérdl (4), valamint az 4j kutatidsokat ismertetd és 11j szempontokat felvetd
szamos tanulmany, kozottitk igen sok kiadvinyunk hasdbjain (5).

Sok értékes dolgozat jelent meg kiilfsldi szerz8k tollabodl is, amelyeket figye-
_ lembe vettek kutatdink. Kiilén kell megemlékezniink Erna Lesky bécsi professzor-
né Semmelweis-kutatasair6l, ezzel foglalkozé kényveirdl, tanulmanyairdl (6),
amelyek nemcsak forrismunkakként kivildak, de nagyban hozzijirultak a
magyar Semmelweis-irodalom tjabb id&szakaban a redlis Semmelweis-kép
kialakitisdhoz; — még akkor is, ha k6z6s multunk megitélésében sziikségszertien
vetSdnek fel nézetkiilonbségek az osztrik és magyar térténészek, orvostorténé-
szek kozott, hiszen a vizsgédlat ald vont multban nem egyszer dthidalhatatlan
ellentétek vilasztottak el benniinket.

Semmelweis életének és tudominyos munkissiginak, a Semmelweis-doktri-
ninak értékelésében a magyar orvostdrténelmi irodalomban egyetértés vagy
legaldbbis megkdzelits egyetértés alakult ki. Elcsitultak azok a vitdk, amelyek a
prioritds vagy a prioritds felvetése koriil egydltaldn felmeriiltek. A félreértések
eloszlottak, és Semmelweis életmiive viligosabban és tisztibban all elSttiink,
mint birmikor a maltban. De van egy kérdés vagy inkdbb kérdéscsoport, amely-
ben még nincs egyetértés, és egyelSre nem is sok a valdszinfisége a ,,megegye-
zés’’-nek. Ez pedig Semmelweis betegsége és halila!

A korabbi Semmelweis-irodalom nem vitatta Semmelweis haldla elStti elme-
zavarodottsiginak tényét, ennek eredetét. Regily-Mérei Gyula, Haranghy
Ldszlo és Nyird Gyula vizsgilatai és dolgozatai, illetve kdzdsen irt konyviik (7)
Semmelweis betegségét a halilat okozé sepsissel hoztak dsszefiiggésbe, elmezava-
rat pedig septikus deliriumnak mindsitették, és kizdrtnak tekintették annak
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luetikus hatterét. Ezzel szemben Benedek Istvdn tébb tanulmanyiban és kény-
vében (8) szembeszillt ezzel a koncepcidval, fenntartotta a paralysis progressiva
lehet8ségét, és megfogalmazta sajit ,,torténeti diagnosis’ -at.

Az Ujabb Semmelweis-irodalom jelentds része — tébbek kozétt Gortvay és
Zoltdn monografidja —— Aatvette Regily-Mérei, Haranghy és Nyird kdényvének
koncepcidjat, mig mas helyen tovabbra is az ellenkez8jét olvashattuk. Tobben
pedig vitatjak, bar irasban nem foglalnak 4llist a kérdésben. Ugy tiint, hogy 1j
adatokat szolgaltathat a vitdhoz Darvas Istvdn cikke a Bécsben rejls és elve-
szettnek mindsitett dokumentumanyagrél (9), de a remény egyelSre nem valt
valéra.

Eppen ezért szerkesztosegunk felkérte az ellentétes illaspontot elfoglalé két
szerz8t, Regoly-Mérei Gyuldt és Benedek Istvdnt, hogy a Communicationes
de Historia Artis Medicinae hasabjain fejtsék ki tijra véleményiiket, sorakoztas-
sak fel érveiket, hogy a hazai és a kiilféldi olvasék megismerjék. Regaly-Meérei
Gyula villalkozott arra, hogy azokat a kérdéseket is dsszefoglalja, amelyekrdl
tarsszerz&i irtak a korabbiakban. Harmadik szerzéként pedig Réti Endre, ,,A
magyar orvosi iskola mesterei” cim(i most megjelent kotet szerkesztSje foglalta
Ossze véleményét, Misok — egyik vagy misik allispont elfogadéi — nem
kivantak kozvetleniil részt venni a vitdban, legféljebb néhiny soros levélben
foglaltak allast.*

Osszegezve: miutdn e kérdésben nem alakult ki egységes alldspont és egyelSre
nincs is red remény, a két ellentétes vélemény egyszerre vald kozlésével kivanjuk
meghtizni a ,,frontvonalakat”, és el8segiteni a tovabbi kutaté munkat. Abban a
tudatban tessziik ezt, hogy e vita nem érinti Semmelweis nagysigat, tettét az
orvostdrténelemben, de nem is zirja el az utat a részletkérdések tisztizasa eldl.
(A jegyzetek mind itt, mind a Férum tovibbi hirom dolgozata esetében, az angol
nyelvii forditis utin talalhatok.) .

Szerkesztdség

* 1gy Trencséni Tibor — SZerkesztosegunk felkésérére valaszolva — megjegyezte:

.- Meg kellett allapitanom, hogy én sem «Semmelweis-kutaté» nem vagyok, sem
Semmelwelsrol szorosabban véve «régebbi munkaim» nincsenek, ugy gondolom, hogy
nem volna helyes, ha én a Semmeiweis-kutatdk illusztris tarsasagaban ny11van1tanam
szerény véleményemet, ami természetesen van.

Minden félreértést elkeriilends, mar most le kivinom szbgezni, hogy ebben a kér-
désben Regily-Mérei emlékezetes 1958, évi eléaddsa ota valtozatlanul azokkal értek
egyet, akik Semmelweis betegségének ezzel az ujabb értelmezésével, nevezetesen,
hogy Semmelweis psychosisa septikus delirium lett volna, nem értenek egyet.

A psychiatriai diagnosztika — amely a korszerd mediciniban megkdozelitleg sem
érhette el azt a fejlédést, mint az organikus diagnosztika - sokszor még akkor 1s nehéz
helyzetben van, ha a megvizsgilandd egyén életben van, hat még ha a beteg — mint
Semmelweis — tobb mint 100 éve halott. Ennek ellenére sem tudom joézan ésszel fel-
fogni, hogy a tanarsegédi kinevezésekkel foglalkozd kari {ilésen a baba-eskiit felolvasé
Semmelweis Ignic «zavarodottsigar — septikus-lazas delirium kovetkezménye lett
volna. Ez a feltételezés a kari iilésen résztvevék orvosi itéléképességének olyan ala-
becsiilése volna, amely a legélesebben mond ellent azoknak a tényeknek, amelyeket a
korabeli orvosi kar tagjainak orvos-klinikusi szinvonaldrdl a magyar orvostorténelem
feljegyzett.”



FORUM

THE ILLNESS AND DEATH OF
SEMMELWEIS

-

The Hungarian Semmelweis-literature, which started with the publication

of Jozsef Fleischer's memorial speech (1}, has been examining the oeuvre of
the greatest figure in the past of Hungarian medicine for nearly a hundred years.
We are proud to say that the century has not seen a richer period in writings
on Semmelweis than the recent years, which are linked with the centenary of
his death (1965) and the 150th anniversary of his birth. T'wo monographs appear-
ed on Semmelweis : Gy. Gortvay and 1. Zoltdn, Semmelweis — His Life and
Work (2) and Istvan Benedek, Semmelweis and His Times (3). In addition there
is a much discussed book on his death (4) together with a number of articles
{many of them in our journal) based on new research and raising new ques-
tions (5).

Foreign authors, too, have made a lot of valuable studies, these were made
use of by the scholars of this country. The researches, books, and articles of
Professor Erna Lesky of Vienna (6) deserve special credit; these provided not
only excellent source material, but greatly contributed to the formation of a
realist Semmelweis picture, even if there must necessarily be differences between
Austrian and Hungarian historians and medical historians in the evaluation of
their common past, as in the period under discussion the differences between the
two countries often seemed irreconcilable.

Hungarian medical historical literature has come to, or at least near to, and
understanding in appraising the life and work of Semmelweis, the Semmelweis-
doctrine. The debates about priority or about the raising of the question of
priority have subsided, the misunderstandings have been dispelled, and now the
portrait of Semmelweis is clearer and brighter than ever before. But still there
is a question, or rather a group of questions where there is no agreement and
there seems to be little chance of achieving it soon. That is the illness and death -
of Semmelweis.

The earlier Semmelweis-literature did not contest the fact of Semmelweis’s
mental disorder, or its origin. The examinations and studies of Gyula Regdly-
Meérei, Laszlé6 Haranghy, Gyula Nyiré, and their book (7), attributed Semmel-
weis’s illness to the sepsis which caused his death, they regarded his derange-
ment as a septic delirium and categorically denied its luetic origin. Istvin
Benedek opposed this view in several articles and in a book (8), and maintained
‘the possibility of paralysis progressiva in formulating his own ,,past diagnosis”,

3 Orvostorténeti Kozlemények 55—356.
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A considerable part of the recent literature, including the monograph by
Gortvay and Zoltin, adopted the conception of the book by Regdly-Mérei,
Haranghy and Nyir8, while others keep to the opposite view. Still others ques-
tion the former but do not take stands in writing. There was some hope that the
article by Istvin Darvas on the documents kept in Vienna which had been
considered to be lost (9) will provide the debate with new data, but this hope
has not materialized yet.

That led the Editorial Board to request the two differing authors, Gyula
Regoly-Mérei and Istvin Benedek, to expound their views again in the Com-
municationes de Historia Artis Medicinae, to set forth their arguments so that both
the home and foreign readers could judge them, Regdly-Mérei agreed to sum
up those questions, too, which were earlier discussed by his fellow-authors,
As a third author Endre Réti, who edited the recently published Masters of the
Hungarian Medical School, is summing up his views. Others did not wish to
contribute directly to the debate and took sides only in a few sentences.*

As there is no common opinion in that question we wish to mark the ,,front
line” and thus facilitate further research by publishing the two contradicting
views simultaneously. We do that in the belief that the debate does not affect
the personality of Semmelweis and his role in medical history, while it does not
bar the way to the clarification of the details either.

The Editors
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SEMMELWEIS BETEGSEGENEK
PATHOLOGIAI REKONSTRUKCIOJA
A KATAMNESZTIKUS ELEMZES
ES A PALAEOPATHOLOGIAI
- VIZSGALAT ALAPJAN

REGOLY-MEREI GYULA

L.

IRODALMI VELEMENYEK SEMMELWEIS BETEGSEGEROL.
A PATHOLOGIAI REKONSTRUKCIO ALTALANOS LEHETOSEGE
ES NEHANY ELVI KERDESE

Semmelwez's betegségérdl mind ez ideig nem alakult ki egységes alldspont,
A kovetkezd nézetekkel talilkozhatunk:

a) Semmelweis kedélyvilaga az anydk életéért medddn folytatott kiizdelem miatt
borult el. Ez az igen tetszetds, de romantikus beillitis azonban nem megalapo-
zott, s ezért mellézhetjitk tirgyaldsat;

b) Fr. Schiirer von Waldheim (1905, 61): mania;

c} G. Sticker (1924, 70): syphilis gyantija;

Fr. Bruck (1924, 12), J. Steudel (1948, 1.1), R. Miiller (1950, 42), Lange-Eich-
baum (1956, 33): paralysis progressiva (tobb szerz8 szerint taboparalysis);

d) Sinclair (1909, 69), M. Zeissl (1908, 77), P. Dawson (1924, 17), E. Ebstein
(1926, 18), I. C. Venrel (1950, 72), R. Major (1964, 38): ,,valamely elmebaj’’; .
e) Schaffer K. (1939, 1940, 39, 56, 57): az agyhdrtydk és az agy gyulladasa -
(56), ill. hyperaemidja (57) altal kivaltott misodlagos jelleg; :
f) Regoly-Mérei Gy. (1958,1970, 78),1ll. Haranghy L. (1960, 1965, 24, 25 a és b} -
Nyird Gy. (1960, 1965, 43a és b, 44a és b) és Regioly-Mérei Gy, (1960, 1965, 51,
92a és b, 53a és b): a sepsis (osteomyelitis) altal kivaltott exogen, infectiosus-
bacteriumtoxinos (delirdl6 jellegi) Bonhoeffer szerinti reactio-typus; '
g) Benedek I. (1967, 7): hiromszakaszos megbetegedés, és pedig /. praemorbid
psychopathia, 2. valamely idegrendszeri chronikus folyamat, valdszinfileg
paralysis progressiva (mely azonban nem befolyasolta alkotdképességét), 3.

az osteomyelitis altal kivéltott acut infectiosus elmezavar.

Haranghy, Nyiré és Regily-Mérei felfogisat nem fogadta el pl. Darvas (1967,
15). Benedek conceptidja (1967, 7) mintegy athidalja az irodalmi spektrum két
szé1s8 polusit. Ezzel szemben, E. Lesky (1968, 39) Fekete S. (1968, 21), Gortvay
Gy. és Zoltdan I. (1966, 1968, 23), Horn B. és Zoltdn I. (sziilészeti tankdnyv,

1966, 27), Huszdr (1965, 28), Jendrasstk L. (1962, 30), Kenéz J. (1965, 37) '

helyesnek tartjdk Haranghy, Nyird és Regily-Mérei nézetét.
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Altaldban a kovetkez8 forrisok hasznalhaték fel a pathologiai rekonstrukcid
céljara:

a) Kortirsak feljegyzései, nyilatkozatai, levelei, a személyiséggel kapcsolatos
emlékek, a viselkedéssel és alkotoképességgel ill, annak esetleges valtozdsdval
foglalkozé egykorti adatok, az é16r8l késziilt festmények és szobrok, daguerroty-
pidk és fényképek, a kéziris jellege stb.;

b) az eredeti kértorténet;

c) egyéb orvosi lelet, receptek, boncjegyz6kdnyv stb.;

d) a palacopathologiai vizsgilat.

Az elbirdldskor azonban szdmos hibaforrds veszélye 4ll fenn A korabeli fel-
jegyzések nem mindig megbizhatdak, hanem olykor szubjektivek: szépitik a
baratot, viszont kidomboritjak az ellenfél kifogisolhaté magatartisat. Semmel-
weis esetében sincsen ez masként. A Gydgydszat c. folydirat a kévetkezdket
irja Semmelweis-t6l, megbetegedése alkalméval: ,,Beteges izgatagsdgdnak régota
adta jeleit, s a pdrt, mely 6t sajdtjdnak valld, a gydgytorekvés helyett sokszor a
szenvedélyes kitirésekig csigdzta izgatagsdgdt’. Az el8zményeket az egyik mar-
ciusi szimban taliljuk meg: , Markusovszky tr. ur és tdrsai kéziil S...weis
egyetemi tandr a legdulakoddbban viselték magukat. Az elngkiot megtdmadva, he-
lyét elhagyni kényszeritettél’. (A szdvegben szereplS ,,tr"”" tudort jelent, ami a dok-
tor szdnak akkor hasznilt magyar forditdsa.) Az allitdlagos jelenet az Orvos-
egyesiiletben jatszddott le, mégpedig 18G5 tavaszdn, vagyis néhiny hénap-
pal Semmelweis idegbsszeomldsa el6tt, Semmelweis katamnesise szempontjibol
tehat jéhiszemden felhasznilhaté adat. Csakhogy a johiszemf(iség éppen a Gyd-
gydszat tészér6l hidnyzott, A szerkesztd Podr Imre ugyanis palyazott a Sauer
Igndc halildval megiiresedett belgydgyaszati tanszékre, mivel azonban Jsszesen
4 évet 161ttt — mint tandrsegéd — a belklinikdn, utina pedig b&rgydgyaszattal
foglalkozott, tudominyos miikddése teljesen jelentéktelen, emiatt a Balassa—
Markusovszky féle csoport, melynek Semmelweis is igen aktiv tagja volt, az 1864.
évi I1. kari iilésen Podr Imre ellen és az igen érdemes Wagner fdnos mellett
foglalt allast, Wagner egyébként mir évek 6ta a sebészhallgatdk szdmdira rend-
szeresitett belklinikit mint professor vezette és adta el a belorvostant. Podr
Imre ezért a legdurvibb médon tdmadta lapjaban Markusovszkyt (1865, 1871),
Balassat (18606) és Semmelweist (1865). Gyéry T. adatat vessziik at, hogy a Wiener
Medizinische Wochenschrift is mélyen elitélte Poér Imre viselkedését, s a kovet-
kezSket irta: ,,Erbiarmliche und kldgliche Kampfweise wie von Seite Podrs, diirfte
bei Mdnnern von Bildung kaum eine Analogie finden’ (1865, p. 201).

Csalékik lehetnek a festmények és a fényképek is. Az {igyes vagy éppen
ellenkeztleg a kedvezStlen bedllitds teljesen megvaltoztathatja a személyi jelleg-
zetességeket. Pathologiai rekonstrukeié szempontjabél lényegesen megbizhatdb-
bak a korabeli orvosi adatok, kértorténeti feljegyzések.

Semmelweis kortdrténete — sajnédlatos médon — mind a mai napig nem keriilt
nyilvinossigra.

Az orvosi forridsmiivek feldolgozasakor is tdrténhetnek hibdk. Az egykori
orvos 1s észlelhetett hibdsan és helytelen lehet a diagnosisa.
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HAROM MEGALLAPITAS SEMMELWEIS PRAEMORBID
ALLAPOTAROL

1. Az egykori tandrsegéd, Fleischer Jozsef emlékbeszédében (1872, 22) a
kovetkez8képpen nyilatkozik: ,...kihallgatdsokndl helytelen feleleteik dltal
izgékony természete csakhamar sértd kifakaddsokban tort ki igy, hogy nem ritkdn
© az osszes bdbandvendéket keserii zokogdsra inditotta ; alapjdban jészivii ember volt,
hamar beldtta bandsmddja helytelen voltdt és kedélyes enyelgéssel igyekezett enyhi-
teni a felzaklatott zivatart”.

2. Schaffer Kdroly a budapesti egyetem egykori elmegyogyasz professora
elemezte Semmelweis lelkivilagat (55, 86, 57). — Kretschmer psychés typusai
képezték vizsgilatainak kiinduld pontjit. Szerinte Semmelweis ,,valdsdggal emberi
létét tette kockdra az dltala képviselt eszméért és annak érdekében a leginzetle-
nebb mddon vetette latba minden szellemi és testi erejét...” Semmelweis talzis
nélkiil tragikus hdsként viselkedett a gyermekdgyi ldz tanainak kiépitésében,
igaza kikiizdésében (§6). Majd masutt (57 ) a kévetkezdket irja: ,,Die kérperliche
und seelische Personlichkeit Semmelweis ist im Grunde genommen ein gemischter
Typ. Es handelt sich, im Sinne Kretschmers, um eine Legierung zwischen den
cycloiden korperlichen und der seelisch iiberwiegenden schizoiden Konstitution' .
Ez a két psychés alkat nem kéros.

3. A budapesti egyetem nemrég elhunyt elmegydgydsz professzora, Nyird
Gyula szerint Semmelweis esetében: ,,a lényeg megldtdsa, annak felismerése, hogy -

igazsaganak elismertetésével milyen megbecsiilhetetlen értéket biztosithat, jelentette .

a célt, melynek érdekében vdlt lankadatlanul kiizd§, faradtsdgot nem ismerd kitarto
harcossd. .. Ha a zseni nagy és humdnus jelentlségii igazsdgra bukkan, személyi-
ségében sajdtos fejlddés indulhat meg, amit a személyiség kibéviilésének, expansivus
személyiségfejlddésnek szokds nevezni. Ez kovetkezett be Semmelweisen. Az igaz-
sdg megszdllottja lett. Erds indulati fitéssel, lankadatlan kitartdssal kiizditt iga-
zdnak elismeréséért. Minthogy sok ellendlldsba iitkiozitt, tiirelmetlenné, ingerlé-
kennyé vdlt. Ugyanekkor teljes értelmét, egész lényét a felfedezésben rejld, s a
sziildanydk életét biztosit torekvéseinek szentelte. . . Az expansivus személyiség nem
betegség ... A személyiség kiros tulértékelését Semmelweisen nem fedezhetjiik fel.
O csak igazdt értékelte, ennek megfeleld mértékben’ (44a ésb). .
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II1.
A KATAMNESIS

1. Az ,,Aetiologie” és a ,,Nyilt Levelek' megirdsdnak kora

Tobb mint egy évtized telt el a felfedezés éta. Semmelweis végre megirta
konyvét. Az el8szoban megadja a késedelem okét: ,,Zu dieser Abneigung gegen
jede Polemik kommt noch hinzu eine mir angeborene Abneigung gegen alles, was
schreiben heisst’” (63). Tana el8sz6r magyar nyelven, folytatisokban jelent meg
1858-ban az Orvosi Hetilap hasibjain (62).

Ezek az évek mar a katamnesztikus elemzéshez tartoznak, mert tdbb olyan
nézettel taldlkozunk, hogy Semmelweis ebben az idében ,,valamely elmebajban’
szenvedett volna. fgy Schiirer von Waldheim (61) ilyen médon motivalja Semmel-
weis bécsi tivozasat (1830), amelynek tényleges okait tijabban Erna Lesky
munkassdgibol (34) megismertiik, mig Fekete S. kutatasaibdl az is nyilvinvaléva
valt, hogy Semmelweis azért volt kénytelen hazatérni, mert a szabadsigharc
bukisaval elértéktelenedett Kossuth-bankok silyos anyagi helyzetbe hoztik
budai csalddjit. Dawson feltételezése (17) szerint mar 1857-ben elmebajra
gyands tiinetek mutatkoztak volna. Misok szerint a kdnyvében és a Nyiit Leve-

5

lekben taldlhaté ,,stereotyp ismétlések’ (pl. 10 szi1l6n8) is paralysisre utal-

20042
nak.

Gortvay és Zoltdn (23) tudatos és Semmelweisre jellegzetes vitamddszernek
tartjak az ismétléseket. Ennek tovdbbi oka, hogy mint azt a kortars Hirschler 1.
irja (Autographisches Fragment), Semmelweis azonnal nyomdaba kiildte a megirt
iveket és nem egyeztette a fejezeteket.

A koényv egyébként nagymennyiség(i adatot targyal, ragyogd logikarol, kitiing
asszociicios képességrél tesz bizonysdgot. Kérbonctani szempontbol két déntd
megfigyelést tartalmaz. Nem Rokitansky, hanem Semmelweis ismerte fel,
hogy Kolletschka holttestének elviltozdsai ugyanazok, mint amelyek a gyer-
mekagyi lizban meghaltaknil megszokottak. A thrombosis és a gyermekagyi
14z Gsszefiiggésének kérdésében Semmelweisnek (63) és nem a vitapartner
Virchownak (73) van igaza. Utobbi szerint ugyanis a méherek tokéletlen Sssze-
hiizéddsa miatt a sziilés utdn physiologids thrombosis keletkezik, a gyermek-
agyi 1az okaként pedig id8jardsi tényezdkre is gondol. Mdday L. (37) arrél
tesz emlitést, hogy Semmelweis miiveiben mir megtalalhaték a parhuzamos
valtozdsok elemzése, a hosszi idére terjedd dynamikus sorok, s a sokoldald
csoportositas.

Fentiek alapjin sincsen okunk annak feltételezésére, hogy Semmelweis a
koényv megirdsinak idején valamely elmebajban szenvedett. Hatra van azonban
még a valdéban szokatlannak ting tértek kérdése. Vegyiik példaként: ,,Wenn
wir die Frage stellen, von wie viel Wichnerinnen ist in einzelnen Epochen des
Wiener Gebdrhauses Eine gestorben?”’ — Az 6sszes sziilés szama: 71 395, ebbdl
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L . 832 ..
meghalt: 897, Semmelweis szamitisa szerint 79 397 sziiléng koziil egy halt meg
897

, 532 , s ,
(Nyilt Level., 66). Az <07 valdban szokatlan orvosstatisztikai tdrtszam, és.
€ 1’7 B
Steudel (14) jogosan hivja fel erre a kifejezésmddra a figyelmet.

Vizsgalat tirgyava tettem (85, 96a és b) Semmelweis szdmitdsi mddszerét és.
eredményeit. Ha tizedes tértben fejezziik ki az dsszes eset (71,395) és a meghaltak
(897) aranyat, akkor

71.395:897=79.59
8 605
5320
8350
277
Az eredmény: 79,59, a maradviny: 277. A vilasz mai fogalmazdsunkban igy-
hangzana: minden 79,59 sziilésre esik | haldlozas. Semmelweis tehdit az egész
szamokig osztott, majd a maradékbol (532) és az osztobdl (897) valddi tértet
képzett, amit az osztisi eredményben kapott egész szamhoz adott, igy keletkezett

a 79 i’f)—: érték, valamint a tdbbi hasonlé kifejezés.
I3

Semmelweis szamitdsa teljesen hibatlan, megegyezik a jelenleg megszokott
eljiris értékével. Tizedes tort helyett valddi tort gyakran szerepel Semmelweis
kortdrsaindl is, és ezért bizarrnak sem tekinthetjiik szamolasi modjat.

Sigerist szerint Semmelweis kényve alkalmas lehetett volna arra, hogy végleg
eloszlassa a tanai koriili félreértéseket (68). Nem igy tortént, de ez nem Semmel-
weis hibdja. Azt azonban megéllapithatjuk, hogy Semmelweis kényvében nem
taldlhaté olyan megnyilvanulis, mely felkelthetné elmebaj gyandujat. Ellenkezs-
leg, a nagyfokd irodalmi tajékozottsag, kiterjedt vizsgalati anyag, pontos észlelés, .
kit(ing érvek, intuicid, bizonyitott megéllapitisok teszik élménnyé annak elol--
vasdsat.

2. A ,,Nyilt Levelek” stilusa

A, Nyilt levelek” (64, 63, 66) hangja kétségtelentiil erésen tdmadd, sét olykor-
szélséséges. Spdthet, valamint Scanzonit ,,gyilkosnak’, utébbit ,,orvosi Neronak™"
nevezi. Kemény szavak ezek, vad és itélet egyben. Ezek és a hasonld vitaténusban
megirt részek, valamint a kdnyv egyes fejezetei (pl. a Virchow-val kapcsolatos,
megillapitisok) tobb szerz8t arra inditottak (Ebstein 18, Venrell 732, Zeissl 77),
hogy elmebaj kévetkezményének tekintsék az ilyen jelz8k alkalmazasat, Neubur-
ger azonban erkolcsi végrendeletként értékeli Semmelweis irisait, Sigerist(68)
véleménye sem mas. Schaffer K, szerint: ,,Semmelweis seelische Konstitution
verrdt sich in seinen Offenen Briefen'’, majd: ,,In diesen Schriften kam eine grund-
legende Eigenschaft des schizoiden Temperament zum Ausdruck, die seelische
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Uberempfindlichkeit, die Hyperaesthesie”’ (57). Gortvay és Zoltdn azt irjik, hogy
Semmelweis ,,nem vdlaszthatott mds mddot, mint hogy nyiltan a szemébe vdgja
igazsdgdt akdr kora leghiresebb emberének is’' (23).

A szélséséges vitatdnus ebben az id8ben egyébként nem volt szokatlan, Nem
vitathat6é azonban, hogy a Nyilt Levelek megirisinak idején mir megvaltozott
Semmelweis személyisége, Magabavonulds, zarkdzottsdg és idegfesziiltség jel-
lemzi ezt az életszakaszt (Gortvay és Zoltdn, 23). Mindez tanainak visszautasi-
tdsaval kapcsolatos. Mindinkibb fokozodtak kiizdelmei. Ezek a jelenségek azon-
ban Schaffer, valamint Nyird — az elSbbiekben idézett -~ véleménye szerint
nem kérosak. . AU

- 3. Az 18635 julius kizepéig terjedd idd

Semmelweis elmeallapotinak megitélésében ez az egyik legkritikusabb és dontd
1d8szak. Hiszen pl. Sinclair a kévetkez8képpen ir (69) : ,,He might have been a
a royal lunatic concerning whom no man take the iniciative’'. A , kirdlyi elmebeteg”
meghatdrozis egyaltaldban nem szévirdg. A személyiség leépiilése pedig igen
lassti folyamat.

Sinclair szerint Semmelweis 1862 6ta szenvedett elmebajban. R. Major az
1864, évet tekinti hatdrvonalnak (38).

Semmelweisné az évtizedek elmultival (1906. oktdber 2. Magyar Hirlap)
adott interjujdban a kovetkezd8képpen nyilatkozott: ,,Rokitansky Kdroly bdrs
boncolta fel az uramat. A hdtgerincén 6 dllapitotta meg, hogy amirél mi, kozvetlen
kirnyezete nem tudtunk, négy évig kinozta az idegbaj.”

Benedek Istvinnak (7) teljesen igaza van abban, fentiek ellentétben allanak
ugyanezen interjuban megadott késébbi id8ponttal, ugyanis Semmelweisné arrdl
is tett emlitést, hogy 1865, julius 13-4n vett észre férjén el6szor pathologids
idegrendszeri tiineteket. Az ellentmonddsnak tobb oka lehet. Talin Rokitansky
vigasztalta ezzel az Ozvegyet, vagy az id6 mulisival Semmelweisnét csalta meg
emlékezete. De a taboparalysist vallé felfogas hivei felvethetik azt a lehet8séget
is, hogy négy évvel eldbb a tabes, 1865 nyarin pedig a kibontakozé paralysis
tiinetei nyilvanultak meg. A tabesnek is vannak enyhébb alakjai, paralysis esetén
pedig sokdig megmaradhat az alkotoképesség. Az a tény, hogy Semmelweisen
ebben az id8ben nem mutatkoztak a tabes és a paralysis altal okozott siilyosabb
pathologiai kévetkezmények, még egymagiban nem zirja ki a megbetegedés
lehetdségét, Eppen ezért tartom sziikségesnek, hogy részletesen foglalkozzam a
rendelkezésiinkre 4116 adatokkal. Ennek sorrendje a kovetkez8: a) Semmelweis
munkassiginak és viselkedésének elemzése, b) irisinak elbirdlisa, c) kartdrésének

eredete, d) korai dregedése és végiil ) a katamnesztikus megillapitisok Osszesi-
tése,

a) Semmelweis viselkedése és munkdssiga 1865 jiliusdig

Hegar adatait (40) igen megbizhatdnak és pontosnak tekinthetjiik. Ezek volta-
képpen a Semmelweisszel barati kapcsolatban 4ll6 Hirschler Igndc feljegyzéseibél
adddnak, amelyeket Tauffer Vilmos, a budapesti egyetem késébbi nagyemléki
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sziilészprofesszora adott at Hegarnak, akinek abban az id6ben még tanitvinya
volt. Tauffer 6sztdnzésére irta meg Hegar kényvét (26). Hegar is emliti Semmel-
weis ingerlékenységét, feledékenységét €s szdrakozottsigit, gyermekded kedé-
1yét, indulatossdgit, valamint azt, hogy el6addsain, de az utcan is dllanddan
hirdette tanait. A Gydgydszat 1890-ben (324. old.) arrdl ir, hogy Semmelweis
egyetemi el8addsaiban is folytonosan visszatért a gyermekigyi ldz kérdésére.

Az elébbiekben mdr ismertettiik Fleischer visszaemlékezését. Az indulatossig,
de a josziviiség is, Semmelweis psychés alapvondsai kdzé tartozott. De vajon
masnak tekinthetS-e, mint gyermekded kedélynek, naivitisnak Semmelweis
felszolitasa Sieboldhoz, hogy valamelyik német varosba hivja dssze a sziilészeket,
ahol személyesen megvitathatjak nézeteik kiilonboz8ségét/65). Abban sem talal-
hatunk kérosat, hogy dllanddan visszatér tanainak ismertetésére, ez a kutatd
konzekvencidja. Az igazsig melletti dllhatatossdg kutatdi erény.

Sokkal 1ényegesebb Pachner adata (45), hogy Semmelweisen 1864-t8l kezds-
dBen jarisi zavarok mutatkoztak. ErrSl azonban a kortirsak irdsaiban nem
taldlunk emlitést, mdr pedig a tabikus ataxia, kakasjiris feltétleniil feikeltette
volna figyelmiiket, annal is inkdbb, mert az ataxids jirdst akkor mir a tabes
tiinetének tartottdk.

Vizsgaljuk meg a kovetkezSkben Semmelweis orvosi mikodését.

1. 1856 és 1865 kozétt — 1860, 1862 és 1863 évek kivételével — tandr-
segédei részletesen ismertetik a klinikai miikodését. Bar ezeket nem Semmelweis
irta, mégis mint a klinika vezet8jének érdeme, hogy 6sszefoglaltatta a beszamo-
16kat, ami akkor még ritkasigszimba ment.

2. 1862 6ta vezette az Orvoskar himl-védSoltd intézetét.

3. Ellatta az Orvoskar gazdasagi praefectusinak (igazgatd) teenddit.

4. Vezette az Orvoskar tandri kdnyvtarit, azt 1863-ban atkoltdztette az orvos-
kari épiiletbe, sajitkez(i jegyzetei alapjin ABC-, valamint szaksorrendben
Ssszedllitotta és 42 nyomtatott iven kiadta a kényvek, ill. a folyoéiratok kataldégu-

sat (67).
© 9. 1863 és 1865 kozdtt tevékenyen vett részt a Magyar Orvosok és Termé-
szetvizsgalok Vandorgydléseinek elSkészitésében és rendezésében.

6. 1863. jinius 23-an Magyarorszagon elséként végzett ovariotomidt, Ephraim
Mac Dowell régebbi sikeres mfitéteinek hatisira ugyanis Thomas Spencer Wells
1858-ban kezdte meg az ovariotomia szélesebb korii alkalmazdsat. Semmelweis
tehat egyrészt felismerte ennek jelent8ségét, misrészt Magyarorszagon 1
mfitéti eljarist honositott meg.

7. 1864-t8] mint a Magyar Orvosi Konyvkiadé Tirsulat igazgatosigi tagja
tevékenykedett, aktivan vett részt a megirand6 kényvek kijeldlésében.

8. 1864-ben és 1865-ben tagja az orvosi oktatdsi és egészségiigyl reform-
bizottsigoknak.

9. 1863 és 1865 kozott 5 tudomdnyos kdzleményt irt. Az Orvost Hetilap 1863,
junius 18-1 szimdiban megjelent kdzleményének végén a ,,folytatjuk’” meg-
jegyzés szerepel, erre azonban mir nem keriilt sor, mert Semmelweis kdzben
megbetegedett, Viszont ez annak bizonyitéka, hogy nem régebben, hanem a
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megjelenés eldtt megirt kozleményrdl van szd. Ebben az idében egyébként
Semmelweis szerkesztette az Orvosi Hetilap n6gyodgyaszati és gyermekorvostani
mellékletét. A kozleményeiben széles kor(i irodalmat dolgozott fel, a sajit tapasz-
talatai jél Ssszefoglaltak, stilusa vildgos. A sokrét(i és téretlen orvosi munkassaga
intakt szellemi képességet bizonyit., Lappangd vagy kitdért elmebajra utald
vagy gyands jelenséget nem taldlhatunk.

b) Semmelweis kézirdsanak elemzése

1965-ben a Semmelwers betegségérdl irott kényviinkben (52) kézéltem z kata-
léguskészitéshez hasznalt magyar nyelvli jegyzeteinek facsimilijét, azzal a meg-
allapitissal, hogy a hibatlan tartalom paralysis ellen sz6l. Benedek I. (7) arra
valé hivatkozdssal, hogy a szdveg elmdzolt, blségesen hurkolt betdkbdl All,
szamos helyesirasi hibat tartalmaz, s bar ez szerinte sem bizonyit paralysist,
mégis felkeltheti az erre vonatkozd gyaniit. Benedek I, észrevétele miatt ismétel-
ten elvégeztem Semmelweis irdsanak vizsgalatit. Atnéztem a budapesti Semmel-
wels Mdzeumban megtalalhaté eredeti kéziratokat, a Wellcome Institute of the
History of Medicine konyvtirdban 61z6tt levél fotokédpidjat, a Budapesti
Orvostudominy: Egyetem konyvtirdban levS kéziratokat. Utébbiak kozott
talalhaté a Benedek &ltal vitatott feljegyzés, tovabbi a kataldguskészitéskor fel-
hasznalt németnyelvd jegyzet, amit szintén Boldnyi és Palatkds taldlt meg, és.
eddig még nem kertilt kézlésre (7. dbra, 1, 6O, old.).

Semmelweis kéziratainak facsimiléi megtaldlhatok Anzall és munkatirsainak.
(5), valamint Regély-Mérei (52) kozleményeiben. Iriselemzés szempontjabol
Semmelweis kézirdsit a progressiv nagy betdtypus, b8ségesen alkalmazott gir-
land, hurok, olykor szeglet, ivalaki befejezések, a ,,t'" bet{ik centrifugdlis athii-
zasai jellemzik, melyek megfelelnek a Jung-féle typologiai értelemben vett
extraversionak (/1?), s nem tekinthet8k kdrosnak. Az extravertilt typust
sokan a Kretschmer-féle cycloid lelkialkattal azonositjik. Semmelweisnél nyoma
sem taldlhatd az n. gatlidsoknak, mert az ilyen egyének irdsiban gondos javit-
gatisok, egyenetlen vastagsidgit vonalvezetés, sziik irdsméd a felting. Semmelweis
kézirdsa dinamikus, nagyvonald; a betdk, a szavak és a sorkézok tavolsiga széles,
de a kihtizdsok és a betoldasok bdségesek (pl. 1. dbra).

Rendkiviil [ényeges aldirdsdnak jellege. Az irdsanalysis szerint a diszités nél-
kiili aldirds a szakmai jozansdg és az Gszinteség egyik kifejezdje, ilyen pl. Einstein
vagy Freud aldirdsa (71)., Emlitsiik még meg Klages (32) tapasztalatit, hogy a
kézirds nem ismétlédik matematikai pontossiggal. Altaldban nem egyformain
rendezett a kiilonboz8 célbol késziilt kézirds, a szellemi tevékenységet folytatdk-
nak van — a maradandodbb dolgoknal hasznalt irds mellett — egy hevenyészett
vonalvezetési és betlitypusa feljegyzések stb. szamdra. Az orvosok olvashatatlan.
kézirdsa mar szinte anekdotaszert.

Semmelwets kézirataiban altaldban dominal a hevenyészett, odavetett jelleg.
Az elmaszatolodds, amit Benedek felemlit (7) szintén nem pathologids, hanem a
mély vonalat vezetd toll frocskélése, bizonyos nemtér6démség jele, amit mdr
arégebben irt irataiban is megtalalhatunk, pl. a Markusovszkyhoz intézett levél-
ben (1847 vagy 1848%), Ardnyival egyiitt készitett birésigi szakvéleményen
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(1861 utdn), az 1857-b8l szarmazd jelentésen, a Siebold-cikk széljegyzetein,
valamint miésutt, és ez nem a ,kataldgus jegyzetek’’ sajitossiga.

Foglalkozzunk most a Benedek Aaltal felemlitett helyesirasi hibikkal (7).
Ilyenek valdban szerepelnek, mint ,,fiizet” helyett , fiiszet”, ,folirat’” helyett
»Hf6lira’, ,természetrajz’” helyett ,ternészetrdjz’’ stb., tovibbd hidnyoznak
irdsjelek, pontok és vesszdk. ‘

A Semmelweis-csalid otthoniban és kozvetlen érintkezési kdrében a budai
polgirsig -— a mult szizad elején divott — szokdsa szerint németiil beszélt, de a
magyar nyelvet is hasznalta, amit Semmelweis atyjinak magyar nyelvd gyasz-
jelentése is bizonyit. Erzelmileg magyarnak vallottik magukat. Igndc két fivére: -
a kanonok Kdroly (1844), a kereskedd Fiilop (1849), tovabba dzvegye és gyermekei
Margit, Béla és Antonia (1879) Szemerényire magyarositottak neviiket. A gimna-
ziumi anyakdnyvben Igndc mint , Hungarus” szerepelt, Bécsben a magyar
kolodnia tagja, pesti taniri kinevezésekor a kdzoktatisligyt minisztérium jelentése
(1855, julius 4., E. Lesky) és az ahhoz csatolt ,,Competenten Tabelle”” (E, Lesky)
hangsdlyozta magyar nyelvtudisit. A Magyar Tudominyos Akadémidhoz
intézett levelében (186G0) Magyarorszigot jeldlte meg mint hazajit. Siebold
német nyelvi cikkének margodjin (Neue Zeitschrift fiir Geburtshilfe ; Semmelwets
Muzeum, Budapest) magyar nyelven irta a széljegyzeteit. Nemcsak a sziiletés
helye, a leszarmazds és a nyelvismeret, hanem els8sorban az érzelem donti el a
valamely néphez tartozdsigot.

Semmelweis — aki magyar nyelvid iskoldkat végzett — elSadisainak csak egy
részét tartotta magyarul, de a kifogdstalan magyar nyelven irt levelei, jelentéset
€s egyéb kéziratai (Antall és munkatirsat 3), kétségteleniil bizonyitjdk ilyen
nyelvtuddsit. Nem 4ll azonban a hibitlansig az ortografiat illetéen. A magyar-
orszagi ,,svabok’ magyar kiejtése jelenleg is jellegzetes. Igy pl. a keményebb
hangzist magyar ,,z" helyett a ligyabb ,,sz"" hangot ejtik ki, a ,,k”" helyett a
»€"-t hasznéljak stb.
helyett ,,fiiszet””). Nagyitdssal és ultraibolya fényben is megnéztem a Benedek
~ altal ,,fiimet”-nek olvasott sz6t, de ez nem ddnthet§ el hatirozottan, mas typusd
.2 betii esetén a ,,fiiszet” irasmod is lehet. En igy olvasom. Meggy6z6désem
azonkiviil az is, hogy tiirelmetlen alaptermészete miatt (ami vitaténusiban is
megnyilvanult) Semmelweis nem olvasta at kéziratait, hiszen a nyomdaba is igy
kiildte konyvének fogalmazvinyit. Ez magyardzza, hogy olykor elmaradt a
szavak befejezd betdije (pl. ,,folira” ,,félirat’” helyett). Ez a régebbi irdsaiban is
eldfordul, sét olyan helyesirdsi hibdk, mint pl. ,,acadmischen’” az academischen’
helyett (felterjesztés, 1858) ,nem erdszakonak” ,,nem erdszakosnak’ helyett
(Ardnyival egyiitt adott szakvélemény), ,,Osszegytitott’” az ,,0sszegydjtott’”
helyett (felterjesztés a Helytartétanicshoz, 1862). ,,Englisch’” az ,,English”
helyett (Routh-hoz irt levél, 1861), ,seyt’” a ,seyd” helyett (jelentés a baba-
képzésrdl, 1857), ,,Proces’ és,,Punckt” a ,,Process” és a ,,Punkt” helyett (szak-
vélemény 1855 utdn), ,,weis” a weiss”” helyett (Markusovszkyhoz irt levél, 1847
v. 1848), stb, Csaknem valamennyi {rdsdban igen mostohin banik az irdsjelekkel,
alig talalhatdk vessz8k és pontok.
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Benedek jogos megjegyzései kozott szerepel (7), hogy hidnyzik a ragozast
jelzd betiikett8zés (,,cimal”’, szerintem inkabb: ,,cimel”’). Atnézve Semmelweis
irdsait megallapithatd, hogy az esetek tébbségében nem haszndlt bettikettSzést,
hanem a massalhangzd felett hdzott kis vizszintes vonalkdval jelezte ennek
sziikségességét, ami a régi {rdsokban megszokott méd. Nevét csaknem mindig
Semelweis-nek irta. De vegylink néhdny példat. Markusovszkyhoz irt masodik
levélben ,,erinern”, az 1857-ben hallgatéirdl sz6l6 jelentésben ,,vorgenoniefien'”, -
az 1858. évi kérelmében ,,Sume’, a klinikai koltségvetésében ugyancsak ,,Sume’’
a babakkal foglalkozé 1857-es jelentésében , Hebamen'” stb, szerepel. Erthetd,
ha hevenyészett iriskor (jegyzetkészités) elmaradt a jelzés. Ezzel szemben az
iratok tartalma, a szakvélemények targyi bizonyitékai és az indokoldsok magas
szellemi tevékenységet drulnak el. A szdmoldsok (klinikai kdltségvetés, kdnyvtari
jegyzetek), régebben pedig kényve és a ,,Nyilt Levelek’ hibitlanok, ami ismét
csaknem teljesen cifolja a paralysis lehetSségét. Tekintsiik 4t azonban a paralysisre
utalé irdszavar jellemz8it. Ezzel mdr Erlenmeyer (20) foglalkozott. Obersteiner
és méisok megallapitisai szerint ezek a kovetkezSk: megvaltozott irisjelleg
(vonalvezetés, ductus, betfijelleg, d6lés, vastagitds), irdsi ataxia, viéltakozd
nagysagt betlik, a régebbinél kisebb vagy nagyobb betiitypus, cifrizisok és
hurkolasok, indokolatlan aldhtizasok. A leglényegesebb azonban a dysarthridnak
megfeleld dysgraphia, vagyis bettik és szétagok hidnya (csonka szavak) vagy
éppen ismétlédése (pl. ,,eme megvesztegethetetlen’” helyett: ,,ememegveszte-
hetetlen’’ vagy ,,megvesztetegehetetlen’). Semmelweis esetében nem taldlunk
klasszikus értelemben vett csonka szavakat, hanem figyelmetlenségeket, helyes-
irdsi hibdkat. A grafologiailag pathognom jelenségek hidnya miatt az irds alapjin
— meggy6z8désem szerint — Semmelweisnél nem jogosult a paralysis prog-
ressiva gyantija. :

c) A kartorés

A kérdéssel csak roviden foglalkozunk, éspedig a spontan fractura lehetdségé-
vel, mely a tabest illetSen birhat jelentSséggel. A kortirsak és életrajzirdk szerint
Semmelweis jobb karjin 1851-ben két izben szenvedett torést, egy alkalommal
elcstiszott az uszodaban, majd pedig lezuhant a 16r6l (Hegar 26, Fr. Bruck 12,
Schiirer von Waldheim G1).

Az exhumalt csonton végzett sebészeti (Hiittl, 29a és b), radiologiai (Zsebdki
ldsd 53a és b) és palaeopathologiai vizsgilat (Regoly-Mérei, 52a és b) alkalmaval
ezért meglepetésként hatott, hogy csupin egyetlen tdrésvonal volt kimutathatd,
mégpedig a jobb humerus distalis részén. A térés spirdlis jellegti, dislocatio ad
longitudinem nincsen, dislocatio ad axim 5 fokos, ad peripheriam pedig 6 fok
(Huttl 29a és b). Az antropologus Bartucz, aki embertani szempontbdl vizsgalta
Semmelweis csontmaradvinyait tehdt téved, amikor kifejezettebb dislocatiordl
ir (6). A torvégeket igen j6 callus egyesiti. Ez, valamint a torés spiralis me- -
chanizmusa hatdrozottan kizirja a pathologids (spontin) fractura lehet&sé-
gét.

Annak eldontése, hogy a kétszeres tdrés ugyanazon a helyen keletkezett-e,
vagy az egyik esetben valdjaban nem fracturdlt a csont, ma mir nem lehetséges.
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d) A korai iregedés

Mar Schaffer Kdrolynak feltlint (56, 57) Semmelweis korai Sregedése. Azota
tébben foglalkoztak ezzel a kérdéssel (Haranghy 25a és b, Gortvay és Zoltdn 23,
Benedel 7 stb.), Valéban, ha sszehasonlitjuk az 1860-ban késziilt fényképet
a késébbiekkel, akkor szembedtld a kiilonbség, amit nem magyaraz meg a
szakallviselet. 1863-ban mar megaliapithaté a feltinSen gyors dregedés, 1864-ben
Osszetdrt OSregember, tartisa gdrnyedt, de felt{ing bal karjanak tartdsa is, bar
ebben taldn az is szerephez juthat, hogy mindkét humerus a testalkathoz és az
alkarcsontok hosszihoz viszonyitva a szokottnil révidebb:

j.o b.o.
humerus 323 mm 314 mm
radius 240 mm 239 mm
ulna 260 mm 255 mm

A hivatkozott képek Antall — (1) alatt idézett — kdzleményében talilhatdk.
A korai dregedés ezuttal is igen fontos tény, mert abban az id&szakban kezd8dott,
amikor megvaltozott személyisége, a régi harci kedve megtort, izgatottd és
lehangolttd valt (Gortvay és Zoltdn, 23).

A korai dregedésnek szdmos oka lehet. Mi két lehetSséget targyaltunk. Az
egyik a paralysis progressiva, a masik az arteriosclerosis, melyet a neurohistolo-
giai lelet elemzése alapjan Haranghy bizonyitva lat (24, 25a és b). Arteriosclero-
sisra utald kézvetlen tiinetek Semmelweis katamnesisében nem talilhatok, leg-
feljebb a fejfajisok, melyek hypertonids eredetfiek is lehetnek. Eppen ezért a
boncoldsi és neurohistologiai lelet ismertetésekor adunk majd részletesebb
vélaszt,

e) A katamnesztikus elemzés

a) Paralysis progressiva : sem a depressiv (kisebbségi téveseszmék, dnvadak),
sem az expansiv (nagyzasi téveseszme), sem a2 manids (rohamok, deliriumok,
tdmadasos raptusok), sem a demens (amnesia, intellectus gyors csokkenése, ill,
elbutulds, amnesids aphasia, apraxia, tdjékozatlansig térben és idSben) formdra
jellegzetes adatot nem taldlunk. Dysarthria nem allott fenn (egyetemi eladdsokat
tartott), {rdsa nem mutat dysgraphiat.

b) Tabes dorsalis: opticus és accusticus tlinetekr8l nem taldlunk emlitést.
Izom- hypotomat (genu recurvatum), ataxiit, lancinilé fajdalmakat (mint pl.
crise gastrique) eppenugy észrevettek volna kollégdi vagy csalddja, mint ahogyan
jaraszavarokrdl sincsen szo. Mdrpedig mindez feltétleniil felkeltette volna a
figyelmet. Vizelési és székelési zavarokrol sem emlékezik meg pl. felesége az
interjuban (1906).

c) A fejfijas, dlmatlansdg, szdérakozottsdg és ingerlékenység arteriosclerosis
kovetkezménye is lehet.
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4. Az utolsé hetek

A kortirs Fleischer a kovetkezéket irja: ,,Eletének utolsd heteiben ezen, kiilon-
.ben oly tiszta és mélyenldté agy zavarodni kezdett, szokatlan kiilonds magdnélete,
feledékenysége, szorakozottsiga tgy, mint gyermekies modora feltiint csalddja
kirében, az iskoldban, a betegigyndl, a tandri kar iilésein, széval, hol természetét
-és szokdsait ismerték” (22).

Fleischer megallapitisai feltétleniil hitelesek, mert Semmelweis kozvetlen
kérnyezetéhez tartozott. , Elmezavarodottsiga mdr julius mdsodik felében silyos-
‘bodni kezdett” — 4llapitja meg (22), ami egybehangzik Semmelweisné azon
dataldsaval, hogy 1865. jalius 13-an vette észre férjén az els® aggasztd idegrend-
‘szeri tiineteket. Nem tfirt ellentmondaist, éjszaka akart litogatni betegeket,
bulimias lett, tragir szavakat hasznalt, ok nélkiil elérzékenyedett, fokozodtak fej-
fajisai. Ezen id8t megel&z8en Semmelweisné csak nyugtalansigot észlelt férjén:
o Ejszakdnként felkelt dgydbol és izgatottan fel-ald sétdlva hdldszobdjdban konci-
pidlta azokat a leveleket, amelyekkel megfelelt azutdn a tdmaddsokra” (1906. évi
interj1). Az utdbbi a ,,Nyilt Levelek’” koribol vals. Abban sem taldlhatunk semmi
feltindt, hogy az orvosfelfedez6t felizgatjik az ellene intézett timaddsok és azok-
kal éjjel-nappal foglalkozik. Annal feltlinébbek azonban az 18G5 jaliusdban
bekévetkezett jelenségek, melyek pathologiis jellegiikben tovibb fokozddtak,
amig elérkezett az ismert jelenet, amikor a kari iilésen a kinevezendd tanirsegédek
névsora helyett Semmelweis a bibik eskiijét olvasta fel.

A Balassa, Wagner, Markusovszky és Bokay részvételével tartott konzilium
alapjan Bécsbe vitték elmeorvosi megfigyelés és kezelés céljabol. Benedeknek
abban igaza van, hogy nem teljesen érthetd, miért nem fordultak tanicsért
.Schwartzer Ferenc vagy Bolys Kdroly itteni kit{in elmeorvosokhoz (7).

A |, koérlefolyasban’ most a rendkiviil jellegzetes szakaszossig kovetkezik be,
ami Langeliiddeke szerint egyenesen jellemz8 az exogen acut infectiosus reactio-
typusra. A babaeskii jelenete utin Semmelweis feltisztul; helyben és id&ben
tajékozott. Igy viselkedik a vonaton is: Ggy tudja, hogy nyaralni utaznak, szeretné,
ha a tébbi gyermeke is elkisérné. A még karoniils Antdnidt ugyanis magukkal
vitték Bécsbe, Megérkezésiik utdin Hebrdnéhoz fordul: ,,Da bin ich wieder, ein
kranker Kerl, aber der Ferdinand wird mich schon gesund machen...” Majd igy
folytatja: ,,Erinnern Sie sich noch, wie ich Ihnen gerufen habe: A Biiberl is!"”
(Ferdinand alatt Hebrdt értette).

A beszélgetést Schiirer von Waldheim (61) kozli, aki Hebrdné unokadcese,
téle szerezte az informacidt. Semmelweis semmilyen zavarodottsigrdl nem tesz
bizonysigot, betegségtudata van, gydgyulisit virja, s6t kapcsolatot keres
-orvosdhoz, azért emlékeztet arra, hogy & vezette le a sziilést.

Kérhazlitogatis {iriigyével vezetik az elmeosztalyra. Megtekinti a kértermeket.
Szokatlannak tartja a rdcsos ablakokat. Biztonsdgi okot emlegetnek. Az utazas-
t6l elfaradt, szobat ajinlanak pihenésre, Estefelé felébred. T4vozni akar. A kapu-
ben feltartoztatjik. Abban a hitben van, hogy a kérhdz vendége. Szabad utat
kovetel. Megragadjak. Hat dpoléval dulakodik. Az igazgatd szerint (Semmelweisné
interjiija) sotétkamraba vitték., Csalddja, baratai tobbet nem lattak. Mindossze
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azt tudjuk, mit jelentett a mult szdzadbeli sététkamra és az ezzel jaré megks-
tozés.

Ez a jelenet semmiképpen sem felelhet meg paralytikus rohamnak, sét vitatom
koros jellegét. Semmelweis gy tudta, hogy mint kiilfoldi orvosprofesszor lato-
gatta meg az egyik bécsi korhazat. Senki sem mondotta, hogy elmegydgyintézet-
ben van, mint 4dpolt. Jogosan gondolt hazamenetelre. Idegen virosban ismeretlen
férfiak erdszakkal feltartoztatjak. Lelkialkat kérdése, hogy miként viselkedik
valaki ilyen helyzetben.

Arrdl, ami az elmegydgyintézetben tortént, volt-e ott ténylegesen raptusos
cselekedete, biztos adataink jelenleg nincsenek, taldn a kértorténetben taldlhat-
nank erre vonatkozo feljegyzéseket, ha ugyan abban nemcsak terminus technicus,
hanem az esetleges roham szakszer(i leirdsa is szerepel. Az azonban kétségtelen,
hogy az elmegyodgyintézetbe tortént felvétele elétt Semmelweisen nem volt észlel-
het8 raptusos cselekedet. Felesége, valamint Schiirer von Waldheim szerint
(61) ilyen nem fordult el8, s6t dlbevéve kislanydt, ennek énekelgetett. A bécsi
vonaton is adaequat moédon viselkedett. Mindez a szakaszossigot bizonyitja.
Az viszont aligha képzelhet§ el, hogy manifest tabesben szenvedd, ataktikus
beteg olyan testi kondiciéban legyen, hogy hat markos dpoléval hosszabb
idén 4t dulakodni tudjon. Az egész korlefolyés, tekintettel szakaszossigdra, vala-
mint a gennyedéssel parallel progressidjira, tetemes mértékben emlékeztet a
Bonhoeffer-féle reaktiv tiinetcsoportra.

IV.
A SZUK PUPILLA KERDESE

Stickernek feltlint (70), hogy a boncjegyz8kdnyvben sztik pupillikrdl tér-
ténik emlités, s ezért syphilisre gondolt, Haranghy szerint (24, ?5a és b) a pu-
pilldk hullai dllapotabdl nem vonhato le ilyen kévetkeztetés.

A sziik pupillinak valéban tébbféle oka lehet. Bénuldsos eredet (Horner-trias,
tabes, paralysis) éppen gy elfordul, mint spastikus ok (6pium, ill. morphin;
meningitis kezdete stb). Semmelweis az akkori gyogyszerelésnek megfelelden
nyugtatoként valdszintileg dpiumot is kapott. De az iris ereinek merevebb fala
miatt stilyosabb arteriosclerosis esetén is megjelenhet miosis, Argyll-Robert-
son-tiinet (1869) nélkiil a sziik pupilla nem bizonyit syphilist.

V.
A BONCOLASI ES A NEUROHISTOLOGIAI LELET

Az Orvosi Hetilapban Scheuthauer altal 1865-ben kozolt (59) boncjegyzé-
konyv és a Rokitansky-intézetben késziilt eredett szdveg kozodtt — amit Sticker
(70), Schinbauer (58) , majd Haranghy (24, 25a és b) ismertetett — a leleti
részben lényeges kiilonbség nincsen. A diagnosist illetSen annyi az eltérés,

4 Orvostorténeti Kézlemények 53—56.
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hogy a pesti varidciéban az ,,atrophia cerebri cum hydrocephalo chronico” is
szerepel, azonban a hom]ok]ebeny sorvadasit és az enyhén tagult agykamrét a
Rokitansky-féle ]egyzokonyv is leirja (a szoveget in extenso ldsd : 25,1ll. 50).

A boncjegyz8konyv és a Meynert altal végzett neurohistologiai vizsgalat
(40) értékelése nem konny(i feladat, mert azéta megvaltozott az akkor haszni-
latos szakkifejezések egy részének értelme (pl. a degeneratio grisea), masrészt
még nem volt ismeretes azéta pathognomnak tartott tobb tiinet, Eppen ezért
dttanulminyoztam a mdlt szdzad masodik felébdl szirmazéd kérbonctani és
koérszévettani miiveket, hogy az egykori felfogisnak és értelmezésnek is helyet
adhassunk.

A boncjegyzSkonyv meglehetSsen hidnyos. Nem olvashatunk pl. semmit az
erek és a csontrendszer dllapotardl, kivéve a jobb kéz gangraends folyamatit.
Ennek nyilvanvaléan az az oka, hogy a boncolds nem a Virchow-féle — jelenleg
is hasznalatos — modszerrel, hanem a Rokitansky-féle in situ technikdval
tortént. A fejlécen nem szerepel a boncolist végzd orvos neve. Nem tudjuk az
okot, de feltételezhet8, hogy nem véletlenr8l van sz, mert ennek a Rokitansky-
intézetben szokatlan voltira Chiari professor levelében felhivta a figyelmiinket.
Talin azok a kiiler8szakra gyanas elviltozdsok adjak meg a magyardzatot, ame-
lyeket a jegyz8kdnyv pontosan leir. Ezek mdr Benedeknek feltlintek (7 ), majd azo-
kat a késébbiekben még részletesen ismertetjiik,

Sem a b6rén, sem a nydlkahartyakon, vagy a belszerveken (pl. maj) nem voltak
talalhatok syphilisre utalé elvaltozdsok. Ezzel szemben feltiing, hogy szerepel a
pachymeningitis, az arachnoiditis adhaesiva, az ependymitis granulosa, a fronta-
lis lebeny atrophidja, valamint a hydrocephalus internus, amelyek paralysis prog-

- ressiva esetén is kétségteleniil eldfordulnak, bar Entz szerint (19) ezek ennek a

megbetegedésnek nem kizdrélagos és pathognom jelei. Semmelweis esetében
tehit a paralysis progressiva mellett Allast foglalé kollégik nézete pathologiai
jelenségekre épitett, f6ként ha még azt is megemlitjiik, hogy a jegyzSkdnyvben
szereplé degeneratio grisea a szdzadforduld 6ta a tabes dorsalis synonimaja.

Schaffer Kdroly — mint mdr emlitettilk — masodlagosnak tartja a tiinete-
ket — ,,mivel kérbonctanilag agyhdartyagyulladdst dllapitottak meg” — irja —
dre s ily esetekben . ... bevezetd tiinetként melancholids hypochondrids dllapotok,

sdt un. kataton (izommerevedéses) jelenségek is eléfordulhatnak, maga az agy-
dllomdny gyulladdsa pedig deliriumos jelenségekkel jdrhat™ (56).

Haranghy szerint sincsen sz6 paralysisrdl vagy tabesr8l (24, 25a és b).

Pachymeningitis externa tSbbféle okbdl keletkezhet. Paralysisen kiviil pl.
pachymeningiosis is kivalthatja.

A boncjegyz8kényv is jogosit pachymeningiosis feltételezésére, a palaeopa-
thologiai vizsgalatkor a koponyatetd belsd felszinen talalt sima széld, ép vitrealis
lemezzel fedett, de régi csont-reactio jeleit mégis mutatd csontgodrocskék mar
hatdrozottan bizonyitjk ezt a diagnosist. Haranghy szerint (?3a és b) Semmel-
weisnél a kétszer elszenvedett trauma okozhatta a pachymeningiosist.

Bér paralysis nincsen ependymitis granulosa nélkiil, de ez nem pathognom
tiinet, mert az agy és az agyhartydk mindenfajta gyulladisakor keletkezhet
(Entz 19). Ependymitis granulesa is eléidézhet hydrocephalust (per occlusio-
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nem). A hydrocephalus és az ependymitis tehat Semmelweis esetében sem para-
lysis progressiva korjelzé tiinete.

Talalhat6é azonban Semmelweis boncjegyz8kdnyvében olyan koéros elviltozis,
mely az irodalomban alig keriilt tirgyalasra, jéllehet elddnti a folyamat patholo-
giai jellegét. Ez a septum pellucidum Aatlikaddsa és pseudmembrana képzs-
dése. Ezek az elvaltozdsok viszont alapvetd mddon bizonyitanak gennyes gyul-
ladast.

A mult szdzad kozepén a degeneratio grisea még nem jelentett specifikusan
tabes dorsalist, hanem minddssze a gerincvel$ idegelemeinek regressiv folya-
matat és potlo glia-szaporulatot (9, 10, 54, 60). Tobbféle kérformdt soroltak
ide, ilyen pl. a ,ringformige Sklerose’” , az oldalsé kotegekben levs ,,band-
férmige Sklerose’, a tabes dorsalis, a Friedreich-féle betegség stb. Tabesben a
gerincvelé nem duzzadt, mint Semmelweis esetében (a nyaki szakasz harant-
atmér8jének kivételével). Tabesnél a metszlapon a hitsé koteg és a ducok
kornyéke besiippedt, sziirkés; Semmelweisnél a boncjegyz8kdényv szerint az
dllomany el8buggyant, nedvdis. Semmelweis gerincagya carminkezelés utin
foltosan festddstt. Carminfestéskor azokon a teriileteken talilhatok szabad-
szemmel lathaté halvany foltok, ahol a glia megszaporodott (lisd Rokitansky,
Scheuthauer, Birch— Hirschfeld el6bbiekben idézett kérbonctani mdveit), tehat
ismét nem tabes pathognom tiinete, legfeljebb ilyen esetekben is kimutathatd.
Eppen ez az oka annak, hogy ma mar nem hasznaljik ezt az eljarist. A bonc-
jegyz8konyvben leirt vordses csikozottsig (ami megfelel az erek lefutdsinak,
lasd: el6bbi miiveket) rendszerint activ hyperaemia jeleként értékelhets (pl.
heveny gyulladas). Birch-Hirschfeld (40) szerint gyulladids esetén: ,,... doch
kommen je nach der Reichlichkeit des Blutpigmentes auch rostfarbene, ziegelrote
Firbungen der Herde vor. In den bisher erwdhnten Stadien der entziindlichen
Erweichung erscheint das Volumen des ergriffenen Theiles vermehrt, das Gewebe
quillt auf der Schnittfliche vor”.

Ez a mult szdzadbeli kérbonctani felfogis.

Mikroszkopos vizsgalatkor Meynert a ligy agyburok ereiben hyalint taldlt, a
finomabb d4gakban elzsirosodast. Ez, valamint golydszer(i tdgulatok az agyi
erekben is megfigyelhetSk. Egy teriileten festékanyag (extravasatum) és érsza-
kaddsok vannak. Elpusztult erek, glia-burjanzds. A kéreg bels§ részén tdmegeseb-
ben lithatok glia-magvak, puffadt ducsejtek. A sejtmagvakban ,,vilagité holyag-
csak’. Bizonytalan kérvonald sejtek. Szabadon fekv8 nagy ducsejtmagvak. Duc-
sejtek duzzaddsa és pusztuldsa. Az ,,idegcsdvek’ megtartottak. A vel8itmetsze-
tek duzzadtak. Egyes teriileteken a tengelyfonalak szétestek. Az agyi idegelemek-
ben tehat stlyos regressiv jelenségek (degeneratio és sejtpusztulds) észlelhetd.

A gerincveld itmetszete carminfestés utin foltozott, A hdtsé szarvak kozotti
térben az erek kornyékén gyér velSitmetszeteket tartalmazd vords szigetek

vannak, varicosus visszerek és hyperaemia kiséretében. A tengelyszdlak zsiros
" szétesése, a glia elzsirosoddsa. Hosszt nytlvinyt ducsejtek. A hitsé szarvak
rajzolata elmosddottabb; vizenySsen fellazult (), amyloid gdboket tartalmaz.
A hatsé koétegekben a velSrostok kolloidosan elfajultak, A véredények elzsiro-
sodottak. A vérbs, nedves agy, tidg és vérbd erek stb., valamint a duzzadt,

41!
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nedves gerincagy, hyperaemids, vizenyds fellazulisnak felel meg, mely a sep-
tikus allapottal lehet dsszefiiggésben. Tébb szoveti tiinet heveny gyulladésra is
emlékeztet. El6bbiek ezzel is kapcsolatban lehetnek. A mdalt szdzad masodik
felének kérbonctani nézetét Scheuthauernél talaljuk (60), aki azt irja még, hogy a
tonkrement idegrostok, a velShiively szétesése, a duzzadt tengelyfonalak, a
magvakban taldlhaté ,,vilagitd holyagesak’ kifejezetten gyulladisos jelek.
Leubschner is ebben az értelmezésben tirgyalja a ,,szabadon fekv$ zsiranyagot™
és tobb egyéb szévet-jelenséget.

Mar Scheuthauer leirta, hogy az erek lumendét illetSen viltakozé tigulatok és
besiippedések, valamint a hyalin megjelenése, tovibbi az elzsirosodas arterio-
sclerosis esetén taldlhato (60).

Syphilisre utald elvaltozdsok (mint pl, a Heubner-féle érmegbetegedés) a
szovettani lefrasban nem szerepelnek. Az agyi atrophia, valamint a neurohistolo-
giai leletben leirt jelenségek, megitélésem szerint is, arteriosclerosis kovetkez-
ményei.

Az arteriosclerosis ténye teljesen magyardzza a Semmelweis személyiségvilto-
zasat, mely élete befejezd négy évében bekovetkezett; igy a fejfajast, dlmatlansa-
got, indulatossdgot, szérakozottsigot, kedélyvaltozist, de a korai dregedését is.

Ismertessiik a boncjegyz6kényv septikus folyamattal foglalkozd részét.

A jobbkéz kdzépsS ujjan az I. és II. phalanx teriiletén gangraends gyulladas,
az utolsd interphalangealis iziilet megnyilt, porcboritéka elpusztult. A bal
bordék felett eves tilyog, mely a hat alsé borda csontgyulladasat okozva, betort
a mellkasba, s a pleura costalis, valamint a pleura visceralis, tovabb3 a peri-
cardium altal hatdrolt tilyogot okozott. A bal vese felszinén csikozott genny-
gocokbdl 4llé férfiskslnyi ,,aggregatum’” lathato.

Nem kétséges, hogy a két utodbbi elviltozds a panaritium articulare és ostitis
okozta septikus Attéti tilyogdnak felel meg. Nem ilyen egyértelmi azonban a
jobb konydk feletti eziistforintosnyi, aldvdjolt széld anyaghiany, tovabba a bal
karon, a jobb térden és bokdn 1év8 hasonld elvaltozds, valamint a bal mutatd-
ujjon taldlt sercegd duzzanat. Mindezen jelenség kifejezetten emlékeztet kiil-
erszaki behatdsra, és nem septikus metastasisnak, hanem sériilésnek felel meg.
Benedek (7) arra gondol, hogy ezek a sériilések az elmegydgyintézetben timadtak
a kényszerzubbony, valamint a hevederekkel vald leszijazds kovetkeztében.
Korbonctani szempontbol feltétleniil indokoltnak tartjuk allitasat.

A PALAEOPATHOLOGIAI VIZSGALAT

Ezen a helyen csupin révid Ssszefoglaldst adok ezirdnyd vizsgalataimrol. Az
érdekldds az 1965-ben megjelent konyviinkben (53a és b) megtaldlja a részletes
leirdst, a radiologiai, makroszképos és histologiai felvételeket. A rontgenfel-
vételek értékelését Zseb6k Zoltdn professor végezte el. Csaknem valamennyi
csontrdl decalcinilt metszetet, ill. csiszolatot készitettiink. Az Axhausen-féle
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hatirkdtegek (Grenzstringe) lehet8sége miatt polarisatids mikroszkopos vizsgala-
tok is torténtek.

Palaeopathologiai vizsgilataim eredményét (78) a kdvetkez8kben foglalhatom
Sssze:

A koponya felszine sima, sem azon, sem a belviligban nem taldlhaték sy-
philisre utald jelenségek. A mellsd és a hatsé scaldban az impressiones digitatae
vonalai erdteljesek, de a physiologids hatdrok kézétt. A Bartucz éltal leirt (6)
»osteoma-szeri’” képlet és ,,exostosis’’ korismének pathologiai megalapozottsdga
nincsen. Hasonlban téves az a megallapitisa is (6), hogy a jobb csecsnytlvinyon
1év8 két kicsiny nyilas koziil a els§ ,,gennycsatorna’, az alsé pedig az életben
tortént ,,mivi szaras”’. Mindkét anyaghiidny postmortalis, mert a széleken a
koponyacsont harom rétege jol elkiiloniil, reaktiv csontjelek nincsenek. A rontgen-
képen a csecsnyulvany légtartd rendszere ép. A sziklacsont pyramisan individua-
lis jellegli csontcsipkék lathatdk. A bal sziklacsont hitsé élén, a foramen jugu-
larétol lateralisan, a sulcus sigmoideusra terjedden postmortalis térés talalhato.
Hasonlé elvaltozds van a jobb sziklacsont csiicsdn, a hidny egészen a foramen
lacerumig terjed. Az anthropologiai vizsgdlat sordn Bartucz (6) palaeopatholo-
gial szempontbdl tébbszdr tett téves megallapitisokat; mivel ezek kozlésre
keriiltek, kénytelenek vagyunk korrigalni a hibakat, Igy ezdttal az a véleménye,
mintha ,,gennyedéses folyamat a sziklacsont csticsit elpusztitotta volna™ (6).
A koponyacsontok hirom rétege ezuttal is jol elkiilontil, a felszin sima, leépiilés
vagy appositio sem makroszkoposan és histologiailag, sem radiologiailag (2.
dbra. 1. 61. old.) nem mutathaté ki, bizonyos a postmortalis térés. Bartucz arrdl is
ir (6), hogy a jobb fels8 (i-os fog helyén ,,csipkésszéldd’’ sipoly taldlhaté ,,fogtd-
gyulladas kévetkeztében'’. Eltekintve az orvosilag szokatlan definitiotdl, meg-
allapithatd, hogy az alveolus-fal megtartott, sipolynyilds nincsen (ez valéjaban
a fogmeder), gyulladdsos csontjelenség nem lithat6, a fog nem az élet folyaman,
hanem postmortalisan veszett el. Kézepes foka abrasio a fogakon, a jobb alsé
G-0s s a jobb felsd 4-es fogakon Huszdr (28) rontgenfelvételen kimutatott cariest.

A koponyardl készitett histologiai készitményekben a csontszerkezet jol

megtartott.
© A jobb lapockdbdl két csontrészlet maradt meg (az angulus articularis és az
angulus caudalis egy-egy darabja). A csontillominy széli része kirdgott, felszine
fakéregszerll. A mikroszkopos képben a csontdllominy tetemes mértékben
felritkult, egyes helyeken teljesen elpusztult. A lamellaris szerkezet elt{int.
A csontsejtek iiregei, a Havers- és Volkmann-csatornidk kiszélesedtek, faluk
egyenetlen. Reactiv csontiijképzés nincsen.

Ezek az elviltozdsok kétségteleniil stlyos gennyes gyulladds, csonttilyog
jelei. Miutdn reactiv csontiijképzési jelenségek hidnyoznak, biztosan megillapit-
hatjuk, hogy acut attéti talyogrél van sz6, ahol még nem keletkezhettek ossi-
ficatiés jelenségek. Nem oszthatom azért Benedek nézetét (7), aki vélaszolva
kozleményemre (J5a és b), ezen csontfolyamat kiterjedésébdl arra kovetkeztet,
hogy a kézen lev8 osteomyelitis ennél nem régebbi, noha az utébbin mair van
osteophyta-szegély. Valamely csontgyulladas fennallisanak idejét nem az elval-
tozés kiterjedése, hanem az dénti el, hogy megkezd8détt-e a reactiv ossificatio,
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vagy nem. Mivel még csak gyulladdsra utalé csontlebontisi tiinetek vannak, a
folyamat nem lehet tdbbhetes. Az elvaltozds a csontjelek szerint nem traumds,
hanem gyulladisos (gennyedéses) eredetfi.

A bal oldali borddkon mind makroszkoposan, mind histologiailag kimutat-
haték a boncjegyz8koényvben leirt tilyog okozta csontgyulladds jelei. i

A jobb felkarcsont alsé harmadiban j6 csontheggel gyogyult tdrésvonal. At-
éplilés vagy anyaghidny nincsen, a compacta nem megvastagodott, a veldiir
szokott tagassagu (3. dbra, 1. 62. old.).

A jobb oldali IT1. metacarpus fejecsén patindzott anyaghiiny lathaté (4. dbra,
1. 62. old. ). A felszin porotikus, érdekes, helyenkint fakéregszer(, a cloaca a vel§-
tirrel kozlekedik. A jobb IV. metacarpus fejecsén két, a basison tijabb cloaca-
nyilds lathaté. Hasonlé elvaltozds talalhaté még az egyik kézkdzépcsonton,
melynek pontos eredete a rossz megtartis miatt nem tisztazhatd. A radiologiai
kép 1s megfelel osteomyelitisnek. A kézkozépcsontok osteomyelitisérd! a bonc-
jegyzOkoényv nem tesz emlitést.

Igen fontosnak tekinthetjitk a sipcsontok vizsgalatit, mert ezek és a koponya a
csont-syphilis praedilectiés helyei. A sipcsontok felszine sima, alakjuk normdlis,
a vel6lir kozepesen tig, a falzat kdzepesen vastag (9. dbra, 1. 62. old.). Sem a
rontgenképen, sem a metszetben (6. dbra, 1. 633. old.) syphilisre gyants jelensé-
gek nem lathatok.

A két utolsé agyéki és két hati csigolyin, a test ventralis oldalan kifejezett
csontcsipkeképzés.

A tbbi csont makroszkdpos, mikroszkdpos és radiologiai elvaltozas nélkiil.

Az Axhausen-féle hatirkoteg jellegzetes csont-syphilisre (Axhausen, 4 ;
Michaelis 41; Weber, 75; Regily-Mérei, 49), kimutatdsa polarisatiés mikrosz-
koppal torténik. Olyan nézettel is taldlkozhatunk (11, 73/, hogy csont-syphilis
esetén a csontpusztulds és az appositio kdvetkeztében mindig keletkezik Axhau-
sen-féle hatirkoteg. Ilyen szempontbdl is atvizsgaltam csontokat, de egyetlen
esetben sem sikeriilt kimutatni hatarkoéteget (7. dbra, 1. G4. old.).

Palaeopathologiai kérisme : A jobb kéz IIL., IV. és egyik pontosabban nem
identifikilhaté kézkdzépcsontjan subacut osteomyelitis csontjelei. A jobb
lapocka és a bal borddk tilyogra utalé palaeopathologiai elviltozdsai. Spondy-
losis. Pachymengiosis csontjelei. A jobb humerus alsé harmadaban, jé callus-
képzéssel gyogyult spiralis torés. Kozepes foku fogkopas. Caries a jobb alsé 6.
és a jobb fels6 4. fogakon.

Csont-syphilis lehetSsége a palaeopathologiai, paIaeohlstolog1al és radlologlal
vizsgalat alapjan hatirozottan kizdrhaté. .
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VIL.
CSALADI KATAMNESIS

Semmelweis Igndc és Weidenhoffer Mdria 1857. junius |-én kotdttek hizassagot.
Ha Semmelweis syphilisben szenvedett, akkor a pathologiai tapasztalatok alapjin
valdszintinek kell tartanunk, hogy felesége és gyermekei is megkaptik ezt a
betegséget. Semmelweisné azonban 73 éves koraban (1910) halt meg, késd dreg-
ségéig egészséges volt. Béla fitk fiatalon lett dngyilkos, erre nem atyja sorsitél
valé félelem inditotta (amit régebben én is hittem), hanem mint a csalid elmondja,
konnyelmd életével kapcsolatos anyagi kérdés. Egyik linyuk Margit 67 éves
korban (1928) n8gyogydszati sarcomdban pusztult el, a masik lednygyermek,
Anténia 78 évet élt meg.

Semmelweis elsS két gyermeke Igndc (1858, X, t4.—15.) és Mdria (1839. XI.
20,—1860. III. 15.) csecsem@korban haltak meg. Bér ebben az idSben még igen
magas volt a csecsemdhalanddsiag — Koézép-Eurdpaban 25% koriil -—, a halalok
gyanant a legkiilénbdz8bb megbetegedések szerepeltek (atrophiitdl egészen
bronchopneumonidig), mégis felmeriilhet a syphilis lehet3sége.

Az exhumaliskor Semmelweis koporsdjaban csecsem&csontmaradvanyokat,
valamint gyermekkoporsé vékony deszkadarabjait talaltuk. Semmelweisrdlsz616
palaeopathologiai beszdmolém kéziratit (57a és b) 1964 8szén adtam nyomddba,
a gyermekcsontok részletes vizsgilatira viszont 1965 janudr—februdr haviban
keriilt sor, s azért csak most foglalhatok végleges allast.

Semmelweis koporséjaban hiromféle talajt taldltunk, ami megfelel a hirom
foldsirnak. A véletlen keveredést a gyermekcsontok palaeopathologiai vizsgalata
alapjan ma madr valdszinfitlennek tartom. Kideriilt ugyanis, hogy a csontok nem
egy, hanem két csecsemétdl szirmaznak, az életkor is megfelel Semmelweis
gyermekeinek. Ilyen megegyezés aligha lehet a véletlen mive. Kérésemre a
Kerepesi temet$ vezet&je, Fiilep Gdbor és Hus Sdndorné foglalkoztak a kis Igndc
és Mdria sirjanak kérdésével és megallapitottak, hogy mindkettdjiiket a Wal-
thier-féle csaladi kriptiba temették el. A bécsi exhumalds utin ide széllitottik
Semmelweis hamvait is, ugyanis Semmelweisné anyja sziiletett Walthier-leany volt.
A temetSt f6konyvben csupdan a gyermekek temetési helye és ideje szerepel,
exhumildsukrodl az 4tirdsi kdnyvekben sincsen emlités. Ilyen bejegyzés azonban
elmaradhatott. Igen valészind, s6t csaknem bizonyos, hogy Semmelweis hamvai-
nak a Walthier-sirboltba tdrtént atszallitasakor (1891) vagy aztijabb exhumalds-
kor (1894) helyezték atyjuk koporséjiba a gyermekek csontjait. Semmelweisné
1910-ben halt meg, jelenleg is a Walthier-kriptdban nyugszik.

A vildgrahozott syphilis tiinetei jellemzS8k. A mi szempontunkbol a korai
forma csontjelei birnak fontossdggal (csont-gumma, osteochondritis syphilitica,
periostitis ossificans, gummds osteomyelitis vagy periostitis). Erre utald tiine-
teket nem taldltam a gyermekcsontokon.

A csaladi katamnesis sorin nem mutathaté ki syphilisre utalo adat.
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VIII.
A KEZSERULES EREDETE ES IDOPONTJA

A kérdés eldontése nemcsak orvostorténelmi érdekesség; ha ugyanis a gennyes
folyamat keletkezése egybeesik az elmegydgyintézeti apolassal, akkor Haranghy,
Nyird és Regoly-Meérei felfogisa mir eleve tarthatatlan.

Kétféle nézet all fenn:

1. a sériilés az elmegydgyintézetben keletkezett;

2. a gennyes folyamat mdr 1865 janiusinak masodik felében vagy kézepén
kezd8dott, mégpedig mitéti sériilés kovetkeztében.

A Gydgydszat 1906-ban ismertette (36) Machik Béla visszaemlékezését, amit
mir t&bbizben elmondott. Ezek szerint annak a bécsi elmeosztalynak volt segéd-
orvosa, ahol Semmelweist Apoltak. A vezetd f6orvos, Riedel a felvételkor szabadsidgon
volt, amikor hazaérkezett és megtudta, hogy egykori iskolatirsa, Semmelweis
betegen fekszik az osztilyon, azonnal hozzdsietett, Machik elbeszélése szerint
Semmelweis zavart 4llapotban volt, arcul {itdtte Riedelt s ezért hevederekkel
lekotdzték. Amikor ezektdl megszabaditottdk, a jobb kézen mir gangraenas
jelenségek mutatkoztak. Benedek Istvin (7) teljes joggal kételkedik a vissza-
emlékezés torténelmi hiiségében, mert Riedel id&sebb volt, mint Semmelweis és
igy nem lehettek osztilytirsak. A boncjegyzSkonyv fejléce szerint Semmelweis
nem a Riedel-féle, hanem a Mildner ltal vezetett elmeosztalyon fekiidt.

A Machik-féle varidcié tehat nem jelent hitelesnek litszo adatot, ez azonban
még nem zarja ki, hogy a septikus folyamat mégis csak az elmegyodgyintézetben
keletkezett sériilések kovetkezménye.

A jobb kéz osteomyelitise pathologiai jellege miatt azonban G-—8 hete 4llhatott
fenn, s ez mir egymagdban kizirja a sériilés elmegyogyintézeti eredetét, A bal
als6 végtag, valamint a jobb konyok sériilései kiilerdszakiak, de az elSbbinél
sokkal kés6bb keletkeztek. Ezek koziil a jobb kdnyok alivijolt széld, a periosteu-
mig terjedd gennyes, kifekélyesedett gyulladdsa a legrégebbi, de a leirds alapjin
ez sem tekinthet8 egy-két, esetleg hirom hétnél idSsebbnek. A tébbi sériilés
porkkel fedett, ezek nyilvinvaléan még frissebbek. A boncjegyz8konyv meg-
lehetSsen hidnyos. Nem olvashatunk haematomdikrol, kornyéki oedemardl,
gyulladasos jelenségekrdl, a szdvetek allapotirdl, az elviltozasok bemetszéssel
tortént vizsgalatardl stb.

A boncjegyz6kdnyv szofukar leirdsa miatt a bal mutatéujjon talalt elviltozis
is nehezen értékelhets. Minddssze sercegd tapintatii duzzanatrdl toérténik emlités,
de nem a lagyrészek és a csont dllapotardl, ez tehdt éppentigy lehet tdrés nyoma,
mint (gdzképzd) anaerob kérokozé dltal eldidézett gyulladas.

Semmelweisné az 1906. évi interjiijdban elmondja férjérdl, hogy ,,egy beteg
kezelése alatt a jobb keze kizépsé ujjat megkarcolta. Infectiot kapott. Sokdig maga
kezelte. Ejszakdnkint vizben dztatta...”.

Miitéti sériilésré] tudnak: a Wiener Medizinische Presse (1865. aug. 20.) Hegar/
Hirschler elbeszélése alapjan, (?6), Schiirer von Waldheim (n6gydgyaszati
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miitét, 61) Fleischer (mdtét, 22), J. Bruck ((jsziilotton végzett mdtét, 15).
Markusovszky minddssze annyit irt a nekrolégban (39), hogy pyaemia okozta.
Semmelweis halalat.

A jobb mutatduj) gangraends gyulladasa és a kézkdzépcsontok osteomyelitise
ezért a miitétkor elszenvedett sériiléssel all oki Osszefiiggésben. A sériilés kovet-
keztében el8bb subcutan panaritium, majd csontfolyamat keletkezett, a gyulladis
attdrt az iziiletbe, a kornyezetre terjedt és osteomyelitis timadt. A halal el&tt
6—8 héttel keletkezett csontfolyamat (kimenetel: csontlada, sequester, osteophy-
tak), illetve az azt megel8z6 lagyrészgyulladas (amidén mar megkezd8dott a bacte-
riumtoxinok felszivédasa) chronologiailag megegyezik a Semmelweisné altal meg-
adott id8ponttal (1865, jinius kozepe).

A borogatas, fiirdetés megfelelt a kezd8d8 panaritium korabeli kezelésének.
Unguentum cinereumot is hasznaltak. Incisidra csak fluctudlas esetén keriilt sor
(46). A pesti kezelés tehat adaequat volt.

A boncjegyz8kdnyv bizonyitja a sepsis kiinduldsat jelent§ gangraenas talyogot
okoz6 panaritium ossealét és articularét, a palaeopathologiai vizsgilat pedig az
osteomyelitist, ezért — kiilénésen Bardeleben (5), valamint Pitha és Billroth
(46) korabeli sebészeti kdnyveinek ismeretében — érthetetlen, hogy a wieni
elmegyo6gyintézetben miért nem végeztették el az akkor mir szitkséges miitétet,
holott szemiik lattan alakult ki a haldlos gennyvér{iség. Semmelweis ugyanabban a
betegségben, pyaemiiban halt meg, mint aminek felismerte korlényegét.

IX.
AZ ACUT INFECTIOSUS-TOXIKUS REACTIO-TYPUS KERDESE

Schaffer Kdaroly a kovetkez8kben latja Semmelweis betegségének korlényegét:

,Nachdem Hyperdmie der Meningen, Hyperdmie und Atrophie des Gehirns
festgestellt wurde, miissen wir uns die psychiatrische Erfahrung vor Augen halten,
dass in solchen Fillen als Initialsymptome melancholisch-hypochondrische Depres--
sion, katatone Erscheinungen, sowie Delirien und Krimpfe auftreten kionnen. An
eine akute exogene Geistesstorung miissen wir um so mehr denken, als die erwihnten
Symptome mit der septikdmischen Erkrankung zusammenfallen. Wir meinen deshalb,
dass die Annahme einer symptomatologischen, sekunddren und nicht primdren,
genuinen Psychose im Falle von Semmelweis gerechtfertigt erscheint’” (57 ). Schaffer
tehat igen hatdrozottan megjelodli a kérfolyamat 1ényegét is, az irodalomban
taldlhaté azon hivatkozds, hogy mindéssze masodlagosan kivaltott tiinetekrd!
irna, ezek szerint téves, Bonhoeffer 1910-ben irta le az exogen reactio-typust
(11). Szerinte ennek jellemzdi a delirium, infectiosus kédds dllapot, tudatzavar,
ill. az ontudat beszdkiilése, inkoherens viselkedés, esetleg epileptiform izgalmi
allapot, tovabba olykor hallucinatiok. Ok gyanint heveny fertz6 betegségek,
chronikus mérgezések, valamint septikus megbetegedések szerepelhetnek.

Wyrsch (76) jellemzdnek tartja, hogy a rohammentes id6ben a beteg nem
emlékezik vissza a koros torténésekre.
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Mi (Haranghy, Nyiré és Regoly-Mérei) azon a véleményen vagyunk, hogy
Semmelweis betegsége a Bonhoeffer-féle heveny infectiosus-bakteriumtoxinos
(foként delirald jellegli) reactio-typusnak felel meg, vagyis nem tekinthetd
genuin elmebintalomnak, vagy paralysis progressivanak. A Semmelweis esetében
észlelt tiineteket (mint pl. a szakaszosan kibontakozé tudatzavar, inkoherencia
stb.) ez teljesen magyardzza, de az egyéb jelenségeket is (mint pl. a hangulat-
labilitas, obszcén szavak hasznalata, bulimia stb.), melyek kiildnben egyéltalan
nem koérjelz8k paralysisre, legfeljebb ott is el8fordulnak.

Az irodalomban (7) ez a kérdés is felmeriilt, hogy ebben az esetben miért
szallitottadk Semmelweist elmegyogyintézetbe; miként lehetséges, hogy olyan
kivalé orvosok, mint a sebész Balassa, a belgyogyisz Wagner, tovaibbd Mar-
kusovszky és Békay nem gondoltak minderre, hiszen a mult szdzad kodzepén
gyakoriak voltak a septikus megbetegedések és az altaluk elSidézett idegrend-
szeri tiinetek. A korabeli sebészeti szakkényvek (3, 46 stb.) valdéban tudtak mar
arrdl, hogy tobbféle heveny fertézé betegség, tovabba a septikus kérképek silyos
psychotikus jelenségeket valthatnak ki, mint delirium, kddés éllapot, a legjel-
legzetesebbnek azonban az aluszékonysagot tartottdk. Semmelweis betegségének
pesti idején ilyen tiinetek nem voltak, hanem a szakaszossig nyilvanult meg,
vagyis az, hogy sdlyos psychotikus jelenségek tiinetmentes szakaszokkal vélta-
koztak. Ez azonban csupan a XX, szdzad els¢ harmadaban keriilt leirdsra. Az
akkor ismert tiinetek alapjan Balassa, Wagner, Markusovszky és Boékay nem is-
gondolhattak erre a lehet&ségre.

X,
A PATHOLOGIAI REKONSTRUKCIO

1. Schaffer Kiroly, valamint Nyird Gyula elSbbiekben mir ismertetett
véleményével Gsszhangban, a katemnesztikus elemzés alkalmaval sem talilhatunk
olyan adatot, melynek alapjin a preamorbid szakaszban koros lelkidllapotot
tételezhetnénk fel. Semmelweis vitatdnusa nem koros, hanem épélettani lelki
alkatinak kovetkezménye.

2. Syphilisre utalo adatot sem a katamnesis, sem a boncjegyz8konyv és
neurohistologiai lelet, sem a palaeopathologiai és radiologiai vizsgalat értékelése-
kor nem taldlhatunk.

3. Paralysis progressivira vagy tabes dorsalisra utald korjelz§ tiinetek nin=
csenek, Az agyi atrophia és a hydrocephalus — megitélésiink szerint — arte-
riosclerosis, az agyhirtyadsszendvések pedig pachymeningiosis kovetkezmé-
nyei.

4. Schaffer Kdroly mér hangsiilyozta az agyhartydk és az agy hyperaemidjat
(67), ill. gyulladasat (56), ami a septikus éllapottal van oki kapcsolatban.
Haranghy arra hivja fel a figyelmet, hogy az agyi erekben arteriosclerosis talil-
haté. Az agyi elviltozdsokat ez a korfolyamat is magyardzza. A gerincagy sem
sorvadt, ellenkez8leg duzzadt, a metszlaprél el6buggyan.
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A szdveti kép nem jellemz8 tabesre. A carminfestés foltozottsdga csupin
glia-burjanzast jelent. Semmelweis kordban a degeneratio grisea még gyfijts-
fogalom volt, melyhez tébbféle gerincagyi megbetegedés tartozott.

5. A halal elétti 4—5 évvel kezd6d8 személyiségvéltozast és a korai dregedést
arteriosclerosis kovetkezményének tartom.

6. A kézsériilés miitéti eredetd, 1865, jinius kdzepébdl szarmazhat.

7. A kézsériilés vezetett panaritium osseale et articulare kialakulisihoz,
amely a kézkdzépcsontok (boncjegyzdkdnyvben nem szerepld) osteomyelitisét
okozta. Sepsis timadt, mely a halal oka.

8. A boncjegyz8konyvben szerepelnek attéti tilyogok, de a leirt jelenségek
egy része (bal kéz és kar, jobb kényok, térd és boka) azonban felkeltheti kiil-
erGszaki sériilés alapos gyanujat.

9. A stlyos idegrendszeri tiinetek Semmelweisné szerint 1865, jilius 13-dn
kezdddtek., Ez tehit idészakilag megegyezik a jobb kézen kialakult osteomyeli-
tissel, mely a palaeopathologiai vizsgalat szerint a haldl eltt mar 6—8 héttel
kezd8dott (cloaca, sequester, osteophyta-képzés).

10. Semmelweis 1865 kozepéig toretlen alkotd és gydgyitd munkat végzett,
Ezt azonban nem tekinthetjiik pathologiai szempontbdl haszndlhaté adatnak,
mert paralysis progressiva esetén is talilhatunk ilyen jelenséget.

11. Schaffer a sepsissel val6é id8beli egybeesés miatt elveti a genuin elmebaj
- lehet8ségét, masodlagos képnek tekinti a megbetegedést,

12. Haranghy, Nyird és Regoly-Meérei szerint a kézen levs gennyedés, ill.
osteomyelitis okozta septikus folyamat vezetett az exogen, heveny infectiosus-
bakteriumtoxinos eredetdi elmetiinetek kialakuldsihoz, melyek mdsodlagos
jellegiek voltak. A katemnesztikus elemzés és a palaeopathologiai vizsgilat
alapjdn ismételten bizonyitottnak litom, hogy Semmelweis nem betegedett meg
genuin elmebajban ill. paralysisban, idegrendszeri Osszeomldsa a Bonhoeffer
értelmezésében vett heveny exogen reactiotypusnak felelt meg. A mediastinalis
talyog Osszenyomta a bal tiid6t, a hypoxia kdvetkeztében pedig még tovabb
romlott az agymiiksdés.
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1. dbra. Semmelweis német nyelvii feljegyzése az orvoskari ta-
ndri konyvtdar konyveirdl és folydiratairél. Eredetije a Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetem kényvtaraban

Fig. 1. Semmelweis’s notes in German on the books and journals
of the professors library at the medical faculty. Original in the
Library of ‘‘Semmelweis’’ Medical University Budapest
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2, abra. Semmelweis koponydjdanak rontgen képe. (A koponyaalap feldl készitett felvétel)
J = jobb oldal. Elvaltozas nem lathatd. A sziklacsontokon nincsen koros. A két oldali
postmortalis torést nyil jelzi. Dr. Irto Istvdn felvétele

Fig. 2. X-ray photograph of Semmelweis’s cranium. (Photo taken from the base of the

skull). J=right side. No deformation is visible. There is no pathological change on

the petrous bones. The postmortem fracture on both sides is indicated by arrow. Photo
by Dr. I. Irté
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3. abra. A jobb felkarcsont
rontgenképe. Jol megfi-
gyelhetd a spirdlis torés
vonala és az erGteljes cal-
lusképzés. Dr. Irté Istvdn
felvétele

Fig. 3. X-ray examination

of the right humerus. The

line of the spiral fractura

and the firm callus forma-

tion are well visible. Photo
by Dr. I. Irté

4. dbra. A jobb oldali I111.
kézkizépcsont. Lathatd a
cloaca, szélei kiragottak.
Fakéregszer( felszin. Kis-

foktt  osteophytaképzés.

Sajat felvetel

Fig. 4. The right I11rd me-

tacarpal bone. The cloaca,

with edges gnawed off, is

visible. The surface like

rind of tree. Slight osteo-

phyta-formation. Author’s
photo

5, dbra. A tibia rontgen—
képe. Normalis tagassagu
vel6dr. Kozepesen vastag,
ép csontfalak. Koros nem
figyelheté meg. Dr. Irto
Istvdn felvétele

Fig. 5. X-ray examination
of the tibia. Normally wide
medullary cavity. Medium
thick intact bone walls.
No pathological changes.
Photo by Dr, I. Irto
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G. dbra. A tibia mikroszkdpos képe (compact dllomdny). A kozéptag Havers-
csatorndk fala ép. Nyugodt lamellaris szerkezet. Axhausen-féle hatirkoteg
vagy egyéb koros jelenség nem lithatd. Sajat felvétel

Fig. 6. Histological specimen of the tibia (compact substance). The wall of the

medium wide Haversian canals are intact. Steady lamellar structure. Neither-

Axhausen’s Grenzstringe nor other pathological symptoms are visible..
Author’s photo
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7. abra. Polarisatios mikroszképos felvétel (csiszolat). Szabalyos lefutist lamel-

laris rendszer (a), normadlis Havers-csatornak (b). TObb helyen kettds-

torési gombasporak (c) talalhatok. Csontpusztulds vagy atépitédés nincsen.
Axhausen-féle hatirkotegek nem lathatok. Sajat felvétel

Fig. 7. Histological specimen (polarization microscope). Regular lamellar sys-

tem (a), normal Haversian canals (b). At several places double refraction

of spores of fungi (c¢). No desintegration or apposition of bones. Axhausen’s
Grenzstringe are not visible. Author’s photo



THE PATHOLOGICAL RECONSTRUCTION
OF SEMMELWEIS’S DISEASE
ON THE BASIS OF THE CATAMNESTIC
ANALYSIS AND PALAEOPATHOLOGICAL
EXAMINATION ‘

by G. REGO'L_Y-MEREI

LITERARY OPINIONS ON THE DISEASE OF SEMMELWEIS,
THE POSSIBILITY OF PATHOLOGICAL RECONSTRUCTION
IN GENERAL AND SOME PERTAINING THEORETICAL

QUESTIONS -
No uniform standpoint has developed up to now regarding the disease of
Semmelweis. The following views can be met with:

a) Semmelweis’s mind became deranged because of his unsuccessful fight to
save the life of mothers; this rather romantic presentation is unfounded and can,
therefore, be disregarded.

b) Fr. Schiirer von Waldheim (1905, 61): mania;

c) G. Sticker (1924, 70): suspicions of syphilis; Fr. Bruck (1924, 12):
J. Steudel (1948, 14), R. Miiller (1950, 42) Lange-Eichbaum (1956, 33): paralysis
progressiva (according to a number of authors taboparalysis);

d) Sinclair (1909, 69) M. Zeissl (1908, 77), P. Dawson (1924, 17), E. Ebstein
(1926, 18), 1. C. Venrel (1950, 72) R. Major (1964, 38): ““some kind of mental
disorder’’;

e) K. Schaffer (1939, 1940, 55, 56, 57) : inflammation (56) and/or hyperae-
mia (57) of the brain and meninx both of secondary character;

f) G. Regoly-Mérei (1958, 1970, 78); L. Haranghy (1960, 1965, 24, ?5a and b), = .
G. Nyiré (1960, 1965, 43a and b, 44a and b) and G. Regoly-Meérei (1960, 1965,
51, 52a and b, 53a and b): Bonhoeffer’ s exogenous infectious-bacterium toxi-
nic reaction-type (of delirious character) produced by sepsis (osteomyelitis) ;

g) I, Benedek (1967, 7): three-phase disease i.e. 1. praemorbid psychopathia,
. 2, some kind of chronic process of the nervous system, probably paralysis
progressiva (which, however, did not affect his creative faculty), 3. acute in-
fectious insanity brought about by osteomyelitis.

I. Darvas (1967, 15) did not agree with the conception of Haranghy, Nyir§ and
Regily-Meérei. Benedek's conception so-to-speak represents a transition bet-
ween the two extreme poles of the literary spectrum. On the other hand, E. Lesky
{1968, 33), S. Fekete (1968, 21), G. Gortvay and I. Zoltdn (19606, 1968, 23),

5 Orvostirténeti Kozlemények 55—56.
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B. Horn and I. Zoltdn (Obstetrical Text-book; 1966, 27), G. Huszdr (1965, 28),
L. Jendrassik (1926, 30), ]J. Kenéz (1965, 31) share the view of Haranghy, Nyird
and Regily-Meérer.

For the purpose of a pathological reconstruction the following sources can be
applied as a rule:

a) notes, statements, letters and reminiscences of contemporaries in respect to
the person in question, contemporary data on the behaviour and creative fac-
ulty and/or the change of the latter, paintings and statues, daguerrotypes
and photos made from the living person, characteristic features of the hand-
writing etc;

b) the original clinical history;
c) various medical examinations, prescriptions, autopsy reports etc;
d) palaeopathological examination,

These data, however, often involve sources of error. The contemporary
recordings are not always reliable, and sometimes too subjective, putting a
good complexion on the friend and stressing at the same time the reproachable
behaviour of the antagonist. This refers to Semmelweis’s case, too. The journal
Gydgydszat (Therapy) wrote the following about Semmelweis: “He had shown
signs of overirascibility since long and his followers often roused him to parox-
ysms of rage instead of encouraging his medical endeavours.” The events that
led up to the quarrel were explained in the March issue of the journal: “Dr. Mar-
kusovszky and of his companions Professor S. . .weis behaved most aggressively.
They attacked the President and forced him to leave.”” This scene reputedly
took place in the Society of Physicians (Budapest) in the spring of 18635, that is,
a few months before Semmelweis’s nervous breakdown and can therefore be
considered a data one can apply bona fide from the viewpoint of Semmelweis's
catamnesis. However, the journal Gydgydszat was lacking in good faith for the
editor Imre Podr competed for the professorship of the internal medical clinic
which fell vacant following the death of the internist Sauer. However, Podr, a
professor’s assistant, had only four years of experience in internal diseases
and then switched over to dermatology; his scientific accomplishments were
negligible too, and therefore the Balassa-—Markusovszky group, to which also
Semmelweis belonged, voted at the faculty meeting in 1864 against Poér and for
Wagner, an excellent physician who, besides, was the appointed professor of
the medical clinic for surgery students, Podr launched attacks in his journal
against Markusovszky (1865, 1871), Balassa (1866) and Semmelweis (1865) in a
very vulgar tone. T. Gydry mentions that the Wiener Medizinische Wochen-
schrift sharply disapproving of Podr's behaviour wrote the following: “Erbirm-
liche und kligliche Kampfweise wie von Seite Podrs, diirfte bei Minnern von
Bildung kaum eine Analogie finden'’ (1865 p. 291)

Paintings and photos can also be deceptive. Due to advantageous or unfa-
vourable postures, the characteristic features of a model can be completely
changed. From the aspect of pathological reconstruction contemporary medical
data and recordings are far more reliable.
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Unfortunately, the case history of Semmelweis’ disease has not been made
public up to now.

Errors may also occur when medical sources are elaborated, moreover, the
one-time physician could also have made mistaken observatlons, hence his
diagnosis might have been wrong,

II.

THREE STATEMENTS ON THE PRAEMORBID PERIOD OF
SEMMELWEIS

1) J. Fleischer, the professor’s one-time assistant said the following in his
commemorative sermon (1872, 22): ¢, .. on receiving wrong answers to his
questions from probationary midwives he soon broke into torrents of abuse due
to his high-strung nature so that the probationary midwives often burst out
sobbing; in fact he was kind-hearted and soon realizing the error of his ways
tried to mitigate the storm he had raised by jovial endearments.”

2) Analysing Semmelweis’s inner life, (535, 56, 57) K. Schaffer, a one-time
professor of psychiatry of the Budapest University, based his investigations on
Kretschmer's psychic types. According to Schaffer, Semmelweis “risked his
life and threw all his mental and bodily strength into the scales in the most
unselfish way for the idea he represented. .. It can be said without exaggeration
that Semmelweis behaved like a tragic hero in developing his theories on puer-
peral fever and fighting out his right” (56). Elsewhere Schaffer says the follow-
ing: (97): “Die korperliche und seelische Personlichkeit Semmelweis ist
im Grunde genommen ein gemischter Typ. Es handelt sich, im Sinne Kretsch-
mers, um eine Legierung zwischen den cycloiden kdrperlichen und der seelischen
iiberwiegenden schizoiden Konstitution.” These two psychic constitutions
are not pathological.

3) G. Nyird, professor of Psychiatry of the Budapest University who died
recently said the following about Semmelweis : ““becoming aware of the essen-
tials i.e. that inestimable benefit will arise if the truth of what he professed
was recognized, he fought an unflagging and persistant fight sparing no pains
for the sake of the cause... If a genious hits upon a great truth of humanitarian
importance, a particular development can start in his personality, usually called
the expansion of personality, expansivus personality development. This happened
in the case of Semmelweis. He became obsessed by truth., He fought, heatedly
and doggedly, for the justness and acknowledgement of his case. Encountering
opposition he became impatient and irritable. At the same time he devoted his
entire intellect and being to his discovery whose aim was to ensure the life of wo-
men in childbed. ... The expansivus personality is not a malady... The pa-
thological overvalution of personality cannot be detected in the case of Semmel-
weis. He only set a high value on his truth according to its merits.”” (£4a and b).

1]

*s5
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II1.
THE CATAMNESIS

1. The period of the ‘Aetiologie’’ and the “QOpen Letters’

More than ten years had passed since the discovery. Semmelweis at last wrote
his book. In the Preface he explains what the delay was due to: “Zu dieser
Abneigung gegen jede Polemik kommt noch hinzu eine mir angeborene Ab-
neigung gegen alles, was schreiben heisst’” (63). His thesis was published
first in Hungarian, in the Orvosi Hetilap (Medical Weekly) in serial parts, in
1858 (62).

These years are already subject to the catamnestic analysis for views can
often be encountered according to which Semmelweis was “mentally deranged”
in some way or other at that time. For example, Schiirer von Waldheim (61)
gives mental disorder as the motive for Semmelweis leaving Vienna (1830), the
true reasons of which we got to know through the recent research of Erna
Lesky (34); from the investigations of S. Fekete it appeared that Semmelweis
had to go home, for his family in Buda was hard up because the so called “Kos-
suth-banknotes” became devaluated due to the failure of the War of Independ-
ence. In the view of Dawson (I7) symptoms of mental disorder were already
noticeable in 1857. According to others (14) the “hackneyed repetitions” in
the book and the Open Letters also point to paralysis.

In the opinion of Gortvay and Zoltdn (23) the repetitions were a conscious

way of debating, characteristic of Semmelweis. In addition, — as I. Hirschler, a
" contemporary of Semmelweis wrote (Autographisches Fragment) — Semmelweis
used to send his manuscripts to press at once without previously collating the
chapters.

The book of Semmelweis presents a wealth of data demonstrating the author’s
splendid logic and excellent capacity of association. It contains two decisive
observations from the aspect of pathological anatomy. Semmelweis and not
Rokitansky recognized that the changes of Kolletschka's corpse were identical
with the ones usual in the case of deceased by puerperal fever. Regarding the
connection between thrombosis and puerperal fever Semmelweis (63} was
right while his debating partner Virchow (73) was mistaken. According to
Virchow, after confinement physiological thrombosis occurs due to the defective
contraction of the vessels of the uterus and the cause of puerperal fever is due,
among others, to weather conditions. L, Mdday ( 37 ) mentions that in Semmelweis’s
works analysis of parallel changes, long-range dynamic series and many-sided
grouping are already dealt with,

In view of the aforesaid there is no reason whatever to assume that Semmelweis’s
mind was deranged at the time he wrote his book. There remains, however,
another question, the peculiar way of using fractions, a somewhat startling
phenomenon indeed. For example: “Wenn wir die Frage stellen, von wie viel
Wochnerinnen ist in einzelnen Epochen des Wiener Gebirhauses Eine gestor-
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ben? ... The — number of the total cases: 71.395 and of the deceased; 897.

The death rate made by Semmelweis one per 79 ;9" parturitions (Open Letter
7

<

etc., 66). The fraction g— is, indeed, now unusual in medical statistics and
7

Steudel (14) rightly calls attention to this mode of expression.

I investigated (85, 96a and b) Semmelweis's calculation methods and results.
If the ratio of the total cases (71,305) and of the deceased (897) is expressed in
decimal fractions

71,395 : 897 ="79.59 )
8 605
5320
8350
277
the result is: 79.59 and the rest: 277. Today we would say: the death rate is
one per 79.59 parturitions. Thus, Semmelweis divided numbers up to whole
numbers whereafter he produced proper fractions out of the rest (532) and the
divisor (897) which he then added to the whole number he obtained as a result

=90

of the division and this is how the value T&):z:_ and all other similar expressi-
[p2v ]

ons as well originated.

The calculation made by Semmelweis is quite correct and in agreement with
the result of mathematical reckonings applied at present. His method cannot be
considered peculiar because many of his contemporaries also used proper
fractions instead of decimal fractions.

Sigerist declared that Semmelweis’s book could have finally removed all
misinterpretations in connection with his theories (68). Unfortunately it hap-
pened differently and this was by no means Semmelweis’s fault., It remains,
however, certain that his book does not contain anything that points to symp-
toms of insanity. On the contrary, due to thorough literary knowledge, com-
prehensive research material, precise observations, logical argumentation,
intuition and statements proved, the book is a rewarding reading matter,

2, The style of the “Open Letters"

There is no doubt that the tone used in the Open Letters (64, 65, 66) is
highly aggressive, sometimes even extremely effensive: he calls Spdth and
Scanzoni “murderers,” and the latter a “medical Nero”’. There are hard words
indeed, an accusation and a judgement at the same time. The parts written
in a similarly brusque tone as well as some chapters (e.g. statements related
to Virchow) moved some authors (Ebstein 18, Venrel 72, Zeissl 77) to regard
these attributes as a result of insanity, Neuburger, however, considers the
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writings of Semmelweis his moral testament, and Sigerist (68) also shares
this opinion. According to K. Schaffer : “Semmelweis seelische Konstitution
verrit sich in seinen Offenen Briefen”’, and then: “In diesen Schriften kam eine
grundlegende Eigenschaft des schizoiden Temperament zum Ausdruck, die
seelische Uberempfindlichkeit, die Hyperaesthesie”. (47 ). Gortvay and Zoltdn
wrote that for Semmelweis “there was nothing left but to tell the truth to the
face of even the most important persons of his age’” (23).

Although it was not uncommon to use an extreme tone in debates at that
time, it is incontrovertible that by the years the Open Letters were written the
personality of Semmelweis had already changed. This phase of his life is charac-
terized by withdrawing into himself, seclusiveness and nervous tension (Gortvay
and Zoltdn, 23). All these symptoms are in connection with the fact that his
theories were turned down. His struggles became more and more fierce. Howev-
er, all these symptoms cannot be attributed to pathological changes, as it
appears from the opinions of Schaffer and Nyiré cited above.

3. The time up to the middle of July 1565

The above period is one of the most critical and decisive phases when it
comes to form an opinion on Semmelweis’s mental state. Sinclair for example,
wrote the following (69): “He might have been a royal lunatic concerning
whom no man take the initiative.”” The expression “‘royal lunatic” is not merely
a flower of speach. The disintegration of personality is, in fact, a very slow
process.

According to Sinclair Semmelweis was afflicted with insanity since 1862, R,
Major considers the border line the year 1864 (38).

Interviewed by the Magyar Hirlap (Hungarian Journal) on October 2nd
1906, that is many years after the death of her husband, Mrs. Semmelweis de-
clared: “Baron Rokitansky dissected my husband and established that he suffer-
ed from a neurosis on his spine for four years, a fact his immediate relatives
were not aware of.”’

I. Benedek (7) is quite right when he points out that there is a contradiction
in the interview regarding the date, for Mrs. Semmelweis mentions later that
she remarked pathological symptoms of the nervous system on July 13th 18G5
for the first time., The contradiction may be due to different causes. Maybe
Rokitansky wanted to comfort the widow, but it is also possible that Mrs. Semmel-
weis misrecollected the events after so many years. Those who maintain the
view that Semmelweis had taboparalysis might not exclude the possibility that
four years earlier the signs of tabes and in the summer of 1865 the symptoms
of incipient paralysis manifested themselves. There are lighter cases of tabes
and a person afflicted with paralysis can keep up his creative faculty for a long
time. The fact that in the case of Semmelweis no serious pathological conse-
quences manifested themselves does not exclude the possibility that he was
afflicted with these diseases. For this reason I consider it necessary to deal with
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the available data in detail in the following order: a) analysis of Semmelweis’s
activity and behaviour, b) a critical review of his writings, c) the origin of the

fracture of his arm, d) premature ageing and e) a summing up of the catamnestic
statements.

a) Semmelweis's behaviour and activity up to July 1865

Hegar's data (40) can be considered precise and reliable. They derive, as a
matter of fact, from notes made by /. Hirschler who was on friendly terms with
Semmelweis ; V. Tauffer, a highly respected professor of obstetrics of the Buda-
pest University, gave the notes to Hegar and encouraged him to write a book on
Semmelweis. (26). Hegar, too makes reference to Semmelweis’s irritability, ab-
sent-mindedness and forgetfulness, childish disposition, emotionalism and that
he voiced his theories everywhere, at lectures and on the street too. The journal
Gydgydszat wrote in 1890 (p. 324) that in the lectures delivered at the Uni-
versity Semmelweis reverts again and again to the topic of puerperal fever.

The reminescences of Fleischer had already been mentioned earlier. Irascibility
and, at the same time, kindheartedness were fundamental psychic traits of
Semmelweis. The proposition made to Siebold — that the latter should call
together the obstetricians in 2 German town in order to personally discuss their
differences in opinion (6/5) — can only be considered a childish naivety. The
fact that he continually harks back to the dissemination of his theories is far
more the consistency of the researcher than a pathological symptom. It does
honour to the researcher true to his conviction.

Pachner’s observation (45), according to which Semmelweis showed signs of
ataxia from 1864, is far more important. However, this observation had not
been mentioned in other contemporary writings although tabetic ataxia, would
have aroused attention and that the more since locomotor ataxia was considered
a symptom of tabes already at that time.

Now let us survey Semmelweis’s medical practice.

1. The functioning of the clinic was described in detail by the professor’s
assistants from 1856 to 1865 with the exception of the years 1860, 1862 and
1863, Although these reports were nor written by Semmelweis himself, it is his
merit that he had these reports summed up, a rather unusual fact at that time,

2. Semmelweis was the head of the Vaccination Institute of the Medical
Faculty since 1862.

3. He managed the affairs of the economic prefect (director) of the medical
faculty.

4. Ha was the chief of the faculty’s professorial library, had it transferred to
the building of the faculty and had a catalogue of the books and journals published
{67) in alphabetical and classified order on the basis of autographic notes; the
catalogue ran to 42 printed sheets.

5. From 1863 to 18G5 he took an active part in preparing and organizing the
Itinerant Conferences of Hungarian Physicians and Naturalists.

6. On June 23rd 1863, Semmelweis performed ovariotomy for the first time
in Hungary. Inspired by the earlier successful operations of Ephraim Mac
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Dowell, Thomas Spencer Wells began to apply ovariotomy on a wider frange in
1858. It was Semmelweis’s merit that he recognized the importance of ovariotomy
on the one hand, and introduced a new surgical treatment in Hungary, on the
other,

7. Ha was a member of the board of directors of the Hungarian Medical
Publishing Society from 1864 and took an active part in selecting the books to
be published.

8. In 1864 and 1865 he was a member of the reform committees for medical
education and health,

9. From 1863 to 1865 he wrote five scientific publications. At the end of
the article published in the June 18th 1865 issue of the Orvosi Hetilap there is
the remark “to be continued’ ; however there was no continuation because
Semmelweis got ill meantime. Thls, however, goes to show that the article had
not been written long ago but only a short while before it had been published.
At this time Semmelweis edited the gynaecological and paediatrical supplement
of the Orvosi Hetilap. In the latter far-reaching literary data were treated and
his own experiences summed up in a concise, clear style. The many-folded
medical activity and pertinacious efforts prove intact mental faculties. There are
no psychotic symptoms or signs of paralysis.

b) Analysing Semmelweis’s handwriting

In our book on the Disease of Semmelweis (52) published in 1965, the facsim-
ile of the notes in Hungarian Semmelweis had used for compiling catalogues
were reproduced with the statement that the faultless content speaks against
paralysis. Referring to the smudged text, abundance of letters full of flourishes
and several mis-spelled words, I. Benedek (7) says that although these signs do
not prove paralysis they might rouse the suspicion of it. In view of Benedek's
remark I re-examined the handwriting of Semmelweis. I went over the original
autographs in the Budapest Semmelweis Museum, the photocopy of the letter
kept in the Library of the Wellcome Institute of the History of Medicine and
the manuscripts in the library of the Budapest Medical University which
contain the notes Benedek refers to as well as the notes in German Semmelweis
had used for compiling the catalogues, discovered by Boldnyi and Palatkds but
not published hitherto (Fig. 1).

The facsimiles of Semmelweis’s manuscripts appeared in the publications of
Antall and collaborators (5), and of Regoly-Meérei (52). From the aspect of
graphology, large progressive type letters, girlands and loops, occasionally
letters with angled or curved endings are characteristic of Semmelweis’s handwrit-
ing; the ¢'s are centrifugally crossed. All these characteristics correspond to
extraversion in a typological sense according to Jung (112), but cannot be
considered a pathological state of mind. Many experts identify the extraverted
type with a cycloid mental constitution according to Kretschmer. The writing
of Semmelweis does not point to inhibitions for the writing of inhibited persons
shows careful corrections, tracing of irregular thickness and a markedly narrow
way of writing. Semmelweis’s writing is dynamic and bold; the distance between
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letters, words as well as the space between two lines is broad, but there are many
erasures and interpolations. (e.g. Fig. 1).

The characteristic feature of his signature is extremely important. Graphology
holds that signatures without flourishes express, among others, common-sense
and sincerity in the writer's professions, such were, for example, the signatures
of Einstein and Freud (71). It should be added that according to Klages's
experiences (32), handwritings are not repeated with mathematical precisity.
Handwritings used on various occasions are generally not uniform; people
who pursue a mental profession have in addition to their writing applied for
lasting purposes, a rough-and-ready tracing and types of letters for making
notes. The illegible handwriting of physicians is a standing joke.

In the manuscripts of Semmelweis generally an improvised so-to-say flung
down character prevails. The smudgy writing mentioned by Benedek (7) is not
a pathological sign, for it is due to the splashing of the pen tracing deep lines;
it certainly points to carelessness and is observable in his earlier writings too
e.g. in the letter written to Markusovszky (1847 or 18487), the judicial expertice
produced together with Ardnyi (after 1861), the report from 1857, the marginal
notes to the Siebold article and elswhere too, and is, therefore, not a charac-
teristic feature of the “‘catalogue notes’’.

Now let us look into the spelling mistakes Benedek has pointed to (7). Such
are to be found in fact e.g. “fiiszet” instead “fiizet,” “fdlira’ instead “folirat,”
“‘természetrdjz’’ instead of “természetrajz’’ etc., moreover punctation-marks,
full stops and commas are missing.

The ancestors of Semmelweis lived in Hungary in the XVI. century already.
Jozsef, the father of Semmelweis moved (1806) to Buda (Antall 2).

The Semmelweis family and their friendly circle, Buda burghers, spoke at
" home German—as it was customary at the beginning of the last century—
although they spoke Hungarian too; for example, the mourning-card of Semmel-
wies’s father written in Hungarian. They were Hungarians at heart. The two
brothers, Kéroly (1844) a canon and Fiilop (1849) a merchant, the widow and
children of Semmelweis (Margit, Béla and Antonia, 1879) magyarized their name
to Szemerényi. Semmelweis was entered in the register of the secondary school
as “Hungarus’ and was a member of the Hungary colony in Vienna, When he
was appointed a professorship in Pest (now Budapest), the report of the Ministry
of Education (July4th 1855, E. Lesky) and the annexed “Competenten Tabelle’
(E. Lesky) emphasized his knowledge of the Hungarian language. In the letter
written to the Hungarian Academy of Sciences (1860) he named Hungary his
fatherland. On the margin of Siebold’s in German written article (Neue Zeitschrift
. fiir Geburtshilfe ; Semmelweis Museum, Budapest) he made glosses in Hungarian.
To which people a person pertains to does not only depend upon hisbirth-place,
origin and knowledge of the language but first and foremost upon his feelings,

Semmelweis attended Hungarian schools, but delivered only a part of his
lectures in Hungarian; however, his letters, reports and other writings (Antall
and collaborators, 3) show his perfect command of the Hungarian language.
The same, however, cannot be said about his spelling. The pronounciation of
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Hungarian words of the into Hungary immigrated German settlers has a charac-
ter of its own today. For example, instead of the hard sounding Hungarian ““z’’
(like Zenith in English) they use the softer “sz” (similar to sail in English),
instead of “k’’ they pronounce “‘g” (like great) etc.

According, a part of the orthographical mistakes Semmelweis made derives
from his phonetic spelling (e.g. “fiiszet” instead of “ftizet”’). I have examined
the word Benedek has read as “fiimet” enlarged and submitted to ultra-violet
rays but could not form a decided opinion for if he had used another type “z’,
it could be read—as I do in fact—*fiiszet”. I am certain that Semmelweis—
because of his fundamentally impatient nature (that also manifested itself in
the tone used in debates)—never went over his manuscripts, and that he sent
the draft of his book to the printing office without having read it through
previously. This explains why sometimes the last letter of some words was
omitted (e.g. “félira” instead of “félirat””). This happened earlier too, and he
mis-spelled words e.g, ““acadmischen’ instead of “academischen’” (Memoran-
dum, 1858) and “nem erszakonak’ instead of ‘‘nem erdszakosnak™ (in the
expertise made together with Ardnyi), “6sszegyfitdtt” instead of “Osszegydjtott”
{Memorandum to the Consilium Locumtenentiale, 1862). “Englisch’” instead
of “English” (letter to Routh, 1802), “seyt’’ instead of “seyd” (Report on the
training of midwives, 1857), “Proces” and “Punck’’ instead of ‘Process’” and
“Punkt” (expertise after 1855), “weis"” instead of “‘weiss’ (letter to Markusov-
szky, 1847 or 1848), etc, He scarcely used punctuation marks, commas and
full stops.

Benedek rightly mentions (7) that geminates, indicating conjugation, are
lacking (“‘cimal,”’ in my view it should rather be: “cimel”’). A survey of Semmel-
weis’s writings shows that he rarely used twin letters but applied instead small
horizontal lines above the consonant as it was customary formerly, He generally
wrote his own name as: Semelweis. Here are some examples supporting the
aforesaid: in his second letter to Markusovszky he wrote “‘erinern,’”” in a report
on his students “vorgenomenen,”’ in a petition in 1858 “Sume,” in the budget
of the clinic once again “Sume,”” in a report on midwives in 1857 “Hebamen”
etc. It is understandable that he omitted to put on this sign when writing notes
in a hurry. However, the content of the writings, the material proofs of the
expert opinions and the motivations point to a high-class mental activity. The
calculations (budget of the clinic), library notes and, earlier, his book and the
Open Letters are faultless, an evidence, which almost excludes the possiblity of
paralysis. But let us survey the characteristics of the confused writings pointing
to paralysis, a question that had earlier been dealt with by Erlenmeyer (20).
These are, according to Obersteiner’s etc. statement, the following : changes in the
character of the writing (tracing, ductus, pattern of letters, sloping backward or
forward, heavy type of letters), ataxic writing, changing size of the letters,
smaller or larger type letters than used previously, flourishes and loops, unjust-
ified underlining. The most important, however, is dysarthria amounting to dys-
graphia, i.e. missing letters and syllables (incomplete words) or the repetition of
the letter. In the writings of Semmelweis incomplete words cannot be met with
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in a classical sense, but carelessnesses, mistakes through oversight and mis-
spellings the more. For lack of graphological pathognomonic symptoms, I
arrived at the conclusion that—on the basis of the handwriting—it is unfoun-
ded to suspect Semmelweis to have had paralysis progressiva.

) The fractured arm

This question shall only be dealt with briefly, treating the possibility of a
spontaneous fracture that might be significant from the aspect of tabes. According
to contemporaries and biographers Semmelweis broke his arm twice in 1851, the
first time when he slipped in the swimming pool and the second time when he
fell off a horse (Hegar 26, Fr. Bruck 12, Schiirer von Waldheim 61).

It came, therefore, as a surprise that as a result of the surgical examination
of the exhumed bone (Hiittl, ?%a and b), as well as of the X-ray (ZsebSk, J3a
and b) and palaeopathological (Regoly-Mérei, 52a and b) examinations only one
line of fracture could be revealed on the distalis part of the right humerus. The
fracture is of a spiral character, there is no dislocatio ad longitudinem, the
dislocatio ad axim has an angle of five degrees, the dislocatio ad peripheriam
of six degrees (Hiittl 2%a and b). Hence the anthropologist Bartucz, who exam-
ined the remains of Semmelweis’s bones from antropological aspects, is mistaken
in that ne explicitly diagnosed dislocation (6). The ends of the fractures are
connected by a very good callus. The latter as well as the spiral mechanism
of the fracture definitely exclude the possiblity of a pathological (sponta-
neous) fracture.

It is not possible to decide any more whether the two fractures took place at
one and the same place or whether the bone was not fractured in one of thz cases.

d) Premature ageing

Schaffer (56, 57) found the premature ageing of Semmelweis peculiar, Since
then a number of authors (Haranghy 25a and b, Gortvay and Zoltdn 23, Bene-
dek 7 etc.) were concerned with this question. The difference is, in fact, striking
if his photo taken in 1860 is compared to later ones; the beard grown meantime
does not account for the unusual change. The quick ageing is already remark-
able in 1863, in 1864 he gives the semblance of a wizened old man with a stoop-
ing figure; the carriage of his left arm is also conspicuous, although this might
have been due to the fact that both humeri were shorter than usual as compared
to his figure and the length of the forearm bones:

right side left side
humerus 323 mm 314 mm
radius 240 mm 239 mm
ulna 260 mm 255 mm

The photos referred to are to be found in Antall’s publication (cited sub 1),
Semmelweis’s premature ageing in an important fact for it started at the time his
personality changed, his former fighting spirit broke down and he became
over-excited and depressed (Gortvay and Zoltin 23).
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Of the many causes premature ageing can be due to, two possiblities shall
be discussed: paralysis progressiva and arteriosclerosis. On the basis of the
analysis of the neurohistological examination Haranghy (24, ?5a and b) considers
arteriosclerosis an established fact. In Semmelweis’s catamnesis there are no
direct symptoms pointing to arteriosclerosis, except for headaches which howev-
er, might also have been hypertensive headaches. This question will be treated
more fully in connection with the results of the post-mortem examination and
the neurohistological finding.

e) The catamnestic analysis

a) Data pointing to signs characteristic of paralysis progressiva such as de-
pression (inferiority complex, self-accusation), expansiveness (megalomania),
mania (fits, delirtum, raptus) or dementia (amnesia, quick decrease of the
intellect or hebetude, amnesic asphasia, apraxia, incapacity of orientation in
space and time) could not be met with. He had no dysarthria (for he delivered
lectures at the University) and his handwriting does not point to dysgraphia.

b) Tabes dorsalis : No mention was made of symptoms of optical and acoustic.
Hypotonia of the muscles (genu recurvatum), ataxia, lancinating pains (e.g.
crise gastrique) would not have passed unnoticed by his colleagues and family
members and the same refers to ataxic gait. All these signs would have aroused
the interest of his entourage. Dysuria and defecation disorders had not been
mentioned by his wife in the interview (1906).

¢) Headache, insomnia, absent-mindedness and 1rr1tab1hty could have
been the result of arteriosclerosis.

4, The last weeks

Fleischer, a contemporary of Semmelweis wrote the following: “In the last
weeks of his life this clear and profound mind started to get muddled, his unusual
peculiar private life, forgetfulness and absent-mindedness as well as childish
behaviour puzzled his family and all those who were familiar with his nature
and customs at the University, medical visits and faculty meetings” (22).

Fleischer’s statements are absolutely authentic for he belonged to the immediate
entourage of Semmelweis. “The mental disorder’” he continues (2?) “worsened
in the second halfof July’’; this is in agreement with the statement of Mrs. Semmel-
weis who noticed the first alarming symptoms of troubles of the nervous system
on July 13th 1865, He was not to be contradicted, wanted to visit patients at
night, became bulimic, used obscene words, was moved without any reason and
his migrain worsened. Previously Mrs. Semmelweis only noticed the restlessness
of her husband: “He used to get up at night, and drafted the letters, answers to
the attacks, walking up and down in the bedroom’ (Interview in 1906). The
attacks date frcm the pericd of the Open Letters. It is, however, not striking that
a physician and a discoverer at that gets excited because of savage onslaughts
made against him and is preoccupied with them day and night. The more
striking are the events that took place in July 1£05, showing increasing pa-
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thological signs and reaching a climax in the known scene at the faculty meeting
when Semmelweis instead of calling off the names of the professor’s assistents
to be appointed, read out the form of oath of midwives.

A medical consultation held by Balassa, Wagner, Markusovszky and Bdkay
sen. suggested to put Semmelweis under psychiatric observation and treatment
in Vienna. Benedek (7) finds it, rightly, quite inexplicable why the eminent
Hungarian alienists F. Schwartzer and K. Bolyd had not not been consulted.

In his disease now that characteristic periodicity ensues which, according
to Langeliiddeke, is typical of the exogenous acute infectious reaction type.
After the dramatic scene at the faculty meeting, Semmelweis’s mind cleared up;
he was again aware of space and time. In the train he behaved accordingly:
he had been told that the family was going on a holiday and he would have
wished that his other children had accompanied him too, for only the baby
Antonia was taken along to Vienna. After their arrival he said to Mrs. Hebra :
“Da bin ich wieder, ein kranker Kerl, aber der Ferdinand wird mich schon
gesund machen...” and then continued “Erinnern Sie sich noch, wie ich Ih-
nen gerufen habe: A Biiberl is!”” (Under Ferdinand is Hebra to be understood.)

This conversation is reported by Schiirer von Waldheim (6 1) who was the
nephew of Mrs. Hebra and had been informed by her. Semmelweis dozs not
show signs of distraction, he is illness-conscious, awaits to be restored to health
and the fact that he reminds the doctor that the latter conducted the delivery
shows that he wanted to establish contact with him,

Under the pretext of visiting the hospital he was taken to the mzntal ward.
He inspected the sick-wards and found the grated windows unusual. He was
told that the bars serve security reasons. Tired from the journey he was offered
a roont, Towards evening he awoke and wanted to leave. Held up at the gate he
demanded to be allowed to leave unobstructed for he still imagined that he was
the guest of the hospital. He was seized and it came to handgrips with six male
nurses. It appears from Mrs, Semmelweis’s interview that, according to the
director, he was taken to the ‘““dark-cell”. His family and friends never saw him
again. All we know is what a dark-cell and tying up meant in the past century.

This scene cannot be interpreted as a fit of paralytic madness, moreover I
firmly challenge its pathological character. Semmelweis was in the belief that he,
a professor of medicine from abroad, was visiting a Vienna hospital. Nobody
had told him that he was an in-patient of a mental hospital. He was justified
to think that he could go home. Unknown men detained him in a foreign town.
How a person behaves under such circumstances is a question of an individual’s
mental constitution,

There are no reliable data available as to what happened in the lunatic asylum,
whether he commited acts of raptus; maybe some records could be found in
the case history, provided it contains in addition to termini technici the expert
description of the possible outburst. It is however certain that according to
both Mrs. Semmelweis and Schiirer von Waldheim (61) Semmelweis did not
commit violent acts (raptus) before he had been hospitalized, moreover he
sang now and then holding his little daughter in his lap. In the train to Vienna
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he behaved in an ad equate manner. All this proves periodicity. It is however
quite unimaginable that an ataxic patient afflicted with manifest tabes should
be in a physical condition so as to struggle with six brawny keepers for a longer
time,

The disease-process, in view of its periodicity in line with suppurative
inflammation is considerably reminiscent of the Bonhoeffer type reactive syn-
drome.

IVa'
THE MIOSIS

Sticker (70) found it peculiar that the autopsy reports mentioned miosis
and thought that this pointed to syphilis. According to Haranghy (24, 2ja
and b) from the pupillae of a corpse this conclusion cannot be drawn.

Miosis can be due to different causes e.g. in addition to miosis due to a
paralytic state (Horner-trias, tabes, paralysis) it can occur due to spastic causes
(opium respectwely morphme, beginning of meningitis etc). It is probable that
Semmelweis was given opium as tranquillizer according to the medicinal treat-
ment of those times, However, miosis can also occur in the case of a more
serious arterio sclerosis due to the more rigid wall of the vessels of the iris.
In absence of the Argyli-Robertson symptom (1869), miosis does not prove
syphilis.

V.
RESULTS OF THE POST MORTEM *
AND THE NEUROHISTOLOGICAL EXAMINATION

Between the autopsy report published by Scheuthauer in the Orvosi Hetilap
in 1865 (59) and the original text produced in the Rokitansky Institute —made
known by Sticker (70), Schinbauer (58) and Haranghy (2, ?5a and b)—there
is no essential difference as regards the findings. In respect to the diagnosis
there is a difference in so far that in the Pest version mention is also made of
“atrophia cerebri cum hydrocephalo chronico,” however, the atrophy of the
frontal lobe and the slightly delated ventriculus cerebri are also described in
the Rokitansky report (text in extenso see: 23 and/or 30).

It is by no means an easy task to evaluate the autopsy report and the neuro-
histological examination performed by Meynert (40), for the sense of a part
of the then used termini technici has changed since (e.g. degeneratio grisea),
and, besides, a number of symptoms considered pathognomonic today were
not known at that time. For this reason I studied works on pathological anatomy
and pathological histology published in the second half of the 19th century in
order to get acquainted with the conception and interpretation of that time.

The autopsy report is rather incomplete. For example, it does not contain
anything about the state of the vessels and of the osseous system, except the
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gangrenous process on the right hand. This is obviously due to the fact that the
dissection was not made in accordance with Virchow's method—in use at
present too—but by applying the Rokitansky in situ technique. The name of
the dissecting physician had not been indicated on the heading, The cause of
it is not known but it can be assumed that it did not merely happen by chance,
and Professor Chiaris (Vienna) kindly drew our attention to this fact quite
uncommon in the Rokitansky Institute. Maybe that the lesions—precisely
described by the report—giving rise to the suspicion that they are due to
violence, could provide an explanation. These also attracted Benedek’s atten-
tion (7); we shall revert to this question later.

Signs pointing to syphilis were not to be found either on the skin, the mucuous
membranes or the internal organs e.g. liver. On the other hand, it is conspicuous
that pachymeningitis, arachnoiditis adhaesiva, ependymitis granulosa, atrophy
of the frontal lobe and hydrocephalus internus are mentioned which undoubt-
edly also occur in the case of paralysis progressiva, although-—according to
Entz (19)—they are not exclusive and pathognomonic signs of this disease.
Thus, the opinion of authors who attributed Semmelweis’s malady to paralysis
progressiva was founded on pathological symptoms, mainly if it is also added
that degeneratio grisea is synonymous with tabes dorsalis since the turn of the
century.

In the opinion of K. Schaffer—as it had been mentioned earlier—the signs
are secondary symptoms ‘since the dissection revealed meningitis”’ —he
wrote—¢. . .in these cases... as preliminary symptoms a melancholic hy-
pochondriac state, moreover, so-called catatonia of the muscles can occur and
the inflammation of the brain can be accompanied by delirious symptoms’”
(56).

According to Haranghy there was neither paralysis nor tabes (2, ?5a and b).

Different causes can bring on pachymeningitis externa, for in addition to
paralysis it can also be caused e.g. by pachymeningiosis.

Also on the basis of the autopsy report it is justified to assume pachymenin-
giosis, moreover the small bone-hollows found in the palaeopathological exami-
nation on the inner surface of the calvaria covered by a smooth edged intact
vitreal plate yet showing signs of earlier bone reactions, decidedly support
this diagnosis. According to Haranghy (25a and b) trauma, Semmelweis was
afflicted with twice, could have caused pachymeningiosis.

Although there is no paralysis without ependymitis granulosa, it is not a
pathognomonic symptom for it can occur whenever the brain or the meninx
become inflamed. (Entz [9). Ependymitis granulosa can also cause hydroce-
phalus (per occlusionem). Hence, neither hydrocephalus nor ependymitis are
pathognomonic symptoms of paralysis progressiva in the case of Semmelweis.

However, the autopsy report of Semmelweis comprises a pathological change
that has scarcely been discussed in literature hitherto although it may be
decisive regarding the pathological character of the process i.e. perforation of
the septum pellucidum and formation of a pseudomembrana. These changes
indisputably prove a purulent inflammation.
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At the middle of the last century degeneratio grisea did not mean specifically
tabes dorsalis but only implied a regressive process of the nerve elements
of the spinal cord and additional glia proliferation. (9, 10, 54, 60). Various
kinds of pathological processes were classed among the latter e.g. “ringformige
Sklerose’’, “bandférmige Sklerose’’, tabes dorsalis, Friedreich's disease etc.
In the case of tabes the myelon is not swollen as it was in the case of Semmelweis
(with the exception of the cervical sector’s transversal diameter). In the case of
tabes the posterior columns and the periphery of the ganglions are sunk and
greyish on the cut surface; in the case of Semmelweis—according to the autopsy
report — the substance prolapsed and was sapful. Semmelweis's spinal cord
stained spotted with carmine and during the carmine reaction faint spots were
visible with the naked eye on those areas where the glia propagated. (See works
on pathological anatomy by Rokitansky, Scheuthauer and Birch-Hirschfeld
quoted earlier), thus, it is not a pathognomonic symptom of tabes, at the very
most it also can be detected in the case of tabes, too. Just for this reason, this
method is not used in our days any more. The reddish streakiness described in
the autopsy report (corresponding to the vessels, see the books referred to above)
can be considered as a rule as a sign of active hyperaemia (e.g. acute inflamma-
tion). According to Birch-Hirschfeld (40) in the case of inflammation: “...doch
kommen je nach der Reichlichkeit des Blutpigmentes auch rostfarbene,
ziegelrote Firbungen der Herde vor. In den bisher erwihnten Stadien der
entziindlichen Erweichung erscheint das Volumen des ergriffenen Theiles
vermehrt, das Gewebe quillt auf der Schnittfliche vor”.

This opinon prevailed in pathological anatomy in the last century.

Under the microscope Meynert found hyaline in the arteries of the soft
cerebral membrane and adisposis in the finer branches. The latter as well as
globular lumina were also observable in the cerebral vessels. On one area there
was colouring matter (extravasatum) and rupture of the vessels. Destroyed vessels
and glia proliferation. On the inner part of the cortex, nuclei of the glia and
swollen ganglion cells could be seen en masse. “Luminous vesicles” in the
nuclei of cells. Cells of uncertain outlines. Detached large nuclei of ganglion-
cells. Swelling and decay of the ganglion cells. The “nerve tubes” survived.
Swollen section of the medulated elements. Disintegrated axis-cylinders on
some areas. Thus, serious regressive symptoms (degeneration and decay of
cells) were observable in the cerebral nerve elements.

The cutting of the myelon stained with carmine was spotted. In the area
between the posterior horns near the vessels there were red islands containing
scarce sections of the modulated elements together with varicose veins and
hyperaemia. Adipose disintegration of the Axon, adiposity of the glia. Longish
appendage of ganglion-cells. The outlines of the posterior horns were indistinct
and of oedematic loosening (!) containing amyloid nodules. Collodial degenera-
tion of the fibrae medularis. Adiposis of the blood vessels. The hyperaemic
oedematic brain, wide and hyperaemic vessels etc. as well as the swollen oedema-
tic spinal cord, can be considered a hyperaemic, oedematic substance, possibly
related to the septic condition. Several histilogical symptoms are reminiscent
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of acute inflammation. The earlier mentioned symptoms can also be in connec-
tion with the latter, The opinion prevailing in pathological anatomy in the
second half of the last century was expressed by Scheuthauer (60) who also
wrote that the ruined nerve-fibres, the decomposition of the myelin sheath,
swollen axis-cylinders and “luminous vesicles'’ in the nuclei are distinct signs
of inflammation. Leubschner, too, deals in this sense with the ‘‘detached adipose
tissue” and other histological symptoms.

Scheuthauer has also described that the varying dilatation and sagging in
respect to the lumen of the vessels as well as the presence of hyaline and adiposis
occur in the case of arteriosclerosis. (60).

Changes pointing to syphilis (e.g. Heubner's syphlhtlc endarteritis of the
cerebral vessels) were not mentioned in the histological report. Cerebral atrophy
as well as the symptoms as described in the neurohistological finding are, in
my view, due to arteriosclerosis.

Arteriosclerosis explains outright the change in Semmelweis’s personality
which ensued in the last four years of his life and also accounts for headaches,
insomnia, irascibility, absent-mindedness, changes of mood and premature
ageing.

The section of the autopsy report concerned with the septic process contains
the following.

On the middle finger of the right hand, on the area of the Ist and IInd phalanx
there was a gangrenous inflammation, the last interphalangeal joint opened and
its cartilage decayed. Above the left rib there was an ichoroid abscess, which,
causing osteitis of the six lower ribs, spread into the chest and caused an abscess
bordered by the pleura visceralis, pleura costalis and the pericardium. On the
surface of the left kidney an ““aggregatum” of the size of a man’s fist and consist-
ing of striped pus foci was visible.

It is beyond doubt that the latter two changes correspond to the septic meta-
stasis of the abscess caused by the panaritium articulare and ostitis, However,
one can have one’s doubts about the defect as large as a silver coin with hollowed
out edge above the right elbow, as well as similar signs on the left arm, right
knee and ankle and the crackling tumescence on the left index finger. All these
symptoms distinctly show that violence had been used and are, thus, the result
of injuries and not of septic metastasis. Benedek (V) was of the opinion that the
injuries are due to Semmelweis having been fastened with straps and put in a
strait-jacket. In our view Benedek's statement is absolutely justified from the
aspect of pathological anatomy.

VI
THE PALAEOPATHOLOGICAL EXAMINATION

Since our book published in 1965 (33a and b) contains a minute account on
the X-ray, macroscopic and histological examinations, here and now I shall
only briefly sum up the results of my palaeopathological examinations. The

6 Orvostorténeti Kozlemények 55—56.
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X-ray investigations were evaluated by Zoltdn Zsebdk, professor of radiology
of the University Budapest. Decalcified sections and slides were made out of
almost all bones. In view of the possibility of Axhausen's Grenzstringe, polarizid
microscopic examinations were also performed.

The result of the palaeopathological examinations (78) can be summed
up as follows:

The surface of the cranium is smooth and there are no signs pointing to
syphilis either on the surface or inside. In the anterior and posterior scala,
the impressiones digitatae lines are firm but within the physiological limits,
The “osteoma-like’”” tormation and diagnosis of ‘“exostosis”” as described by
Bartucz (6) are pathologically unfounded. His statement () according to
which the upper of the two openings on the right mastoid was a “pus duct”
whereas the lower one was a “surgical prick” obtained during his lifetime, is
erroneous too. Both defects are of post-mortem origin because the three layers
of the cranial bone are clearly distinguishable on the edges and there are no
reactive bone symptoms. On the radiograph the pneumatic system of the
mastoid is intact. On the apex of the pars petrosa, bone laces of individual
character are visible, On the back rim of the left petrous bone laterally off the
foramen jugulare extending as far as the sulcus sigmoideus there is a post-
mortem fracture. There is a similar change on the apex of the right petrousbone,
the defect extends to the foramen lacerum. Several statements made by Bartucz
(6) in the anthropological examination are erroneumous from palaeopathologi-
cal aspects, but since they had been published we are bound to correct them.
This also refers to his opinion according to which the purulent process had
destroyed the apex of the pars petrosa (6). The three layers of the cranial bone
are well distinguishable here too, the surface is smooth, disintegration or oppo-
sition is not traceable either macroscopically, histologically or radiologically (Fig.
2), the post-mortem fracture is certain.

The tone structure is well preserved in the histological preparations made
of the cranium.

Two bone fragments of the right shoulder blade survived (one piece of each the
angulus articularis and the angulus caudalis). The edge part of the bony sub-
stance is gnawed off, the surface like the rind of tree. Under the microscope it is
visible that the bony substance became considerably thin, at some places com-
pletely decayed. The lamellar structure disappeared. The hollows of the bone-
cells, the haversian canals grew wider, their walls are uneven. There is no
" reactive bone apposition.

There is no doubt that these changes point to serious purulent inflammation.
Since there are no symptoms of reactive bone apposition, it can be stated with
certainty that there was an acute metastatic abscess without ossification having
yet developed. I can, therefore, not share Benedek's opinion (7) who — in rely
to my publication — concludes from the expansion of the bone process that the
osteomyelitis on his hand is not of an earlier date than that on shoulier blade
although there was already an osteophyta edge on the hand. When an osteitis
came into being is not determined by its expansion but by the fact whether
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reactive ossification had started or not. Since there are only symptoms of bone
disintegration pointing to inflammation, the process could not have lasted longer
than just a few weeks. According to the bone symptoms the deformation was
not of traumatic but of purulent inflammatory origin.

On the left ribs signs of osteitis caused by an abscess — as described in the
autopsy report —- can be traced both macroscopically and histologically.

On the lower third part of the right humerus a fracture-line healed with good
callus is visible. There is no reorganization or defect, no thickening of the
compacta, the medullary cavity is of usual largeness (Fig. 3).

On the capitulum of the right I1Ird metacarpus a patinated defect is visible
(Fig. 4). The surface is porous, rough to the touch, at some places like the
rind of tree. The cloaca communicates with the medullary cavity. On the
capitulum of the right IVth metacarpus there are two, and on the base another
cloaca opening. A similar deformation is visible on one of the metacarpal bones,
the precise origin of which could not be cleared up because of the poor state
of survival. The X-ray also points to osteomyelitis. The autopsy report does not
mention osteomyelitis of the metacarpus.

The examination of the tibiae is particularly important for the latter and the
crarium are the praedilection sites of osteitis gummosa. The surface of the
tibiae is smooth, their form normal, the medullary cavity of medium largeness
and the walling of normal thickness (Fig. 5). Neither the X-ray nor the section
(Fig. 6) show suspectable signs of syphilis.

The two last lumbal vertebrae and two dorsal vertebrae distinctly reveal bone
lace formation on the ventral part of the body.

The macroscopic, microscopic and X-ray investigations of the other bones
do not show deformation,

Axhausen’s Grenzstringe are characteristic of bone syphilis (Axhausen 4;
Michaelis 11; Weber 75 ; Regily-Meérei 49, and is detected under the polariza-
tion microscope. Opinions had been voiced (1, 75) according to which in
the case of bone syphilis, owing to bone decay and apposition, Axhausen's.
Grenzstringe originate in every case. Hence, I examined the bones from this
aspect too, but could not detect any Grenzstinge even in a single case (Fig. 7).

Palaeopathological diagnosis: On the Illrd and IVth plus another precisely
not identifiable metacarpus bone symptoms of subacute osteomyelitis. Pa-
lacopathological changes on the right shoulder-blade and on the left ribs pointing
to an abscess. Spondylosis. Bone symptoms of pachymengiosis. On the lower
third of the right humerus healed spiral fracture with good callus formation.
Medium grade abrasion of teeth. Caries on the lower right 6th and upper right
4th teeth. '

The possibility of bone syphilis is to be definitely excluded on the basis of
palaeopathological, palaeohistological and X-ray examinations,

6#
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VIL
FAMILY CATAMNESIS

Igndc Semmelweis and Mdria Weidenhoffer were married on June st 1857,
If Semmelweis would have had syphilis then — in accordance with pathological
experiences — it is most likely that his wife and children too, had developed the
same disease. However, Mrs. Semmelweis died at the age of 73 in 1910 and was
healthy up to her old age. Their son Béla committed suicide in his youth but
not out of fear of meeting his father’s fate (as I also was inclined to think
formerly) but — as confided by his family — due to improvidence in financial
matters. One of their daughters, Margit was 67 years old when she died from
gynaecological sarcoma, their other daughter Antonia died at the age of 78.

Semmelweis’s first two children Igndc (1858 X 14—15) and Mdria (1859 XI
20—186G0 III 15) died in their infancy. Although the rate of infant mortality
was still very high at that time, — e.g. about 25% in Central Europe — a
number of diseases were named as cause of death (atrophy, bronchopneumonia
etc.), and yet the possibility of syphilis could come up.

At the exhumation it appeared that Semmelweis's coffin contained remains of
infants’ bones and pieces of thin board of a children’s coffin, The manuscript
of my palaeopathological report on Semmelweis (87a and b) was sent to press in
the autumn of 1964, whereas the children’s bones were examined in January
and February of 1965, hence I can only make a final statement now.

In Semmelweis’s coffin three kinds of soil, that is earth of three different
graves was found. On the basis of the palaeopathological examination I consider
it, today, improbable that this was due to an incidental mixing for it appeared
that the bones derived not from one but from two infants whose age corresponds
to the age of Semmelweis’s children. This kind of coincidence cannot be due to
mere chance, On my request the leader of the Kerepesi cemetery (Budapest) Gdbor
Fiilep and Mrs. S. Hus kindly dealt with the question of little Igndc’s and Md-
ria’s grave and established that both of them had been buried in the vault of the
Walthier family, After having been exhumed in Vienna, the mortal remains of
Semmelweis were also buried there, for the mother of Mrs. Semmelweis was born
Walthier. In the cemetery’s register of deaths only the place and time of the child-
ren's burial is recorded but no mention is made of theirs exhumation. The entry of
the latter could have been omitted. It is very probable moreover even certain that
the children’s bones were put in their father’s coffin when the mortal remains of
Semmelweis were placed in the Walthier family vault (1891) or at the later exhuma-
tion (1894). Mrs, Semmelweis died in 1910 and was buried in the Walthier-vault.

The syphilitic symptoms of infants are very characteristic, From our view-
point the bone symptoms of the early form are important (osteitis gummosa,
osteochondritis syphilitica, periostitis ossifacans, osteomyelitis and periostitis
gummosa), however, symptoms pointing to these diseases were not found in
the children’s bones.

In the family catamnesis no symptoms pointing to syphilis could be detected.
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VIII.
ORIGIN AND TIME OF THE HAND INJURY

The question at issue is not merely a matter of interest from a medico-histori-
cal aspect for if the origin of the purulent process coincides with the nursing in
the mental hospital the opinion of Haranghy, Nyird and Regily-Mérei has to
be ruled out a priori. _ : :

4

Two views prevail:

1. the injury was caused in the mental hospital

2. the suppurative process started in the second half or middle of June 1865
as a result of a surgical injury.

Gydgydszat published in 1906 (36) the reminiscences of Béla Machik he has
told already a few times, Accordingly, he was an assistant-physician at the mental
ward in Vienna where Semmelweis had been nursed. Riedel, the chief-physician
was on his holiday at the time Semmelweis was hospitalized there and when he
returned from his leave and was informed that his one-time schoolmate Semmel-
weis was lying ill in his department he visited the latter at once. According to
Machik’s narrative Semmelweis was in a confused state of mind, smacked
Riedel’s face and was therefore fastened with straps, When he had been released
there were already gangrenous symptoms on his right hand. Benedek (7) is,
rightly sceptical about the historical fidelity of the narrative because Riedel
was older than Semmelweis and thus they couldn’t have been fellow-students.
According to the heading of the autopsy report Semmelweis was hospitalized in
Mildner’s and not in Riedel’s mental ward,

Although Machik's story does not seem to be authentic it does not exclude
the possibility that the septic process was the result of injuries he suffered in
the lunatic asylum.

The osteomyelitis on the right hand — in view of its pathological character ---
could have developed i~ 3 weeks ago and this in itself suffices to rule out the
possiblity that it originated in the mental hospital. The injuries on the lower
left limb and on the right elbow are due to violence but originated far later than
the former one. Of the injuries the one on the right elbow with a hollowed out
edge, a purulent, ulcerous inflammation extending to the periosteum is the
oldest one but on the basis of the descriptions even that cannot date back to an
earlier date than one-two maximum three weeks, The other injuries were
covered with crust and are, obviously, of an even more recent origin. The
autopsy report is rather incomplete, No mention is made of haematoma, periph-
eral oedemas, inflammatory symptoms, condition of the tissues etc.

Owing to the laconic wording of the autopsy report the deformation on the
left index-finger is difficult to explain. Reference is merely made to a crackling
tumescence but the condition of the soft part and the bone is not mentioned,
thus it can be the trace of a fracture or an inflammation caused by an anaerob
microorganism, : )
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When interviewed in 1906, Mrs, Semmelweis told the interviewer that her
husband ““had scratched the middle finger of the right hand during the treat-
ment of a patient. He got an infection which he treated himself for a long time
by soaking it in water every night...”

Operative injuries are reported by: Wiener Medizinische Presse (August
20th 1865), Hegar (on the basis of Hirschler's narrative 26), Schiirer von Waldheim
(gynaecological operation, 61), Fleischer (operation 22) , J. Bruck (operation
performed on a newborn, 15). In his necrology Markusovszky only wrote that
Semmelweis's death was caused by pyaemia (39).

Therefore, the gangrenous inflammation of the right index-finger and the
osteomyelitis of the metacarpal bones is in causal connection with the injury
suffered during surgery. As a result of the injury first subcutan panaritium, then
a bone process originated, and osteomyelitis developed. The bone process
(sequester, osteophyta-formation) that developed 6—8 weeks prior to his death,
and/or the soft part inflammation preceding it (when the resorption of the
bacterium toxins started already) chronologically coincides with the time
mentioned by Mrs. Semmelweis (middle of June 1865).

Compresses and bathing the injured organ was in agreement with the treat-
ment of starting panaritium at that time. Unguentum cinereum was also used.
Incision was only taken recourse to in case of fluctuation (-£6). Thus, the
treatment in Pest was adequate to the contemporary practice,

Panaritium osseale and articulare caused by a gangrenous abscess, the start
of a sepsis, are proved by the autopsy report whereas osteomyelitis is confirmed
by the palaeopathological examination, therefore — particularly in view of the
contemporary books on surgery by Bardeleben (5), Pitha and Billroth (16) —
it is incomprehensible why the necessary operation was not performed in the
Vienna mental hospital although the fatal pyaemia developed so-to-speak under
their very eyes. Semmelweis met his death from pyaemia, which he recognized.

IX.

THE QUESTION OF THE ACUTE INFECTIOUS-TOXIC REACTION
, . : TYPE : S

In the opinion of Schaffer the pathological substance of Semmelweis’s disease
was the following: “Nachdem Hyperimie der Meningen, Hyperimie und
Atrophie des Gehirns festgestellt wurde, miissen wir uns die psychiatrische
Erfahrung vor Augen halten, dass in solchen Fillen als Initialsymptome
melancholisch-hypochondrische Depression, katatone Erscheinungen, sowie
Delirien und Krimpfe auftreten kdnnen. An eine akute exogene Geistes-
stérung miissen wir um so mehr denken, als die erwihnten Symptome mit der
septikimischen Erkrankung zusammenfallen. Wir meinen deshalb, dass die
Annahme einer symptomatologischen, sekundiren und nicht primiren, genuinen
Psychose im Falle von Semmelweis gerechtfertigt erscheint” (57), Hence,
Schaffer very definitely indicated the essence of the pathological process too,
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and, therefore, references to be found in literature according to which he only
dealt with secondary symptoms, is erroneous. Bonhoeffer described the exogenous
reaction type (11) in 1910, According to the latter its characteristics are delir-
ium, infectious cloudy state, confusion of the mind, the narrowing down of
consciousness, incoherent behaviour, possibly epileptiform state of excitement
and sometimes hallucinations. These may be caused by acute infectious diseases,
chronical toxicosis and septic diseases as well.

In the opinion of Wyrsch (76) it is a characteristic sign that — during the
lucid intervals — a patient does not recollect the abnormal occurrences.

In the view of Haranghy, Nyird and Regoly-Mérei, however, Semmelweis’s
disease corresponds to Bonhoeffer's acute infectious-bacterium toxinic reaction
type (mainly of delirious character), that is, his disease cannot be considered a
genuine mental disorder, especially paralysis progressiva. Bonhoeffer's reaction
type fully accounts for the symptoms observed in the case of Semmelweis (e.g.
periodical confusion of the mind, incoherence etc.) and the other symptoms as well
(e.g. mood lability, use of obscene words, bulimia etc.) — which, besides, are not
pathognomonic of paralysis but can at most occur in the case of the latter too.

Literature (7) also deals with the question why Semmelweis, as matters
stood, had to be taken to a lunatic asylum; how was it possible that eminent
physicians, such as Balassa a surgeon, Wagner an internist, further Markusovszky
and Bdkay did not weigh the case carefully and think it well over for in the
middle of the last century septic diseases and disorders of the nervous system
due to the former occured frequently. Contemporary special literature on surgery
(5, 10, etc.) was in fact, aware that various acute infectious diseases further
septic diseases can cause psychotic symptoms such as delirium and a cloudy
state of mind, however somnolence was considered at that time the most charac-
teristic symptom of all. In the Pest period of Semmelweis’s disease such symptoms
(somnolence) were not observable but periodicity i.e. serious psychic symptoms
alternating with lucid intervals manifested themselves. This phenomenon,
however, was only described in the 20th century. On the basis of the then known
symptoms Balassa, Wagner, Markusovszky and Békay could not even think of
this possibility.

X.
THE PATHOLOGICAL RECONSTRUCTION

1. In accordance with the opinion of Schaffer and Nyird as expounded above, no
data could be found in the course of the catamnestic analysis on the basis of
which abnormal psychic condition could be assumed in the praemorbid phase.
The tone used in the debates is not abnormal but the result of his normal physi-
ological psychical constitution.

2. Data pointing to syphilis could not be found either in the catamnesis, the
autopsy report, the neurchistological finding or in the evaluation of the palaeo-
pathological and X-ray examinations.
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3. There are no pathognomonic signs pointing to either paralysis progressiva
or tabes dorsalis. Cerebral atrophy and hydrocephalus are — in our view — due
to arteriosclerosis whereas the adhesions of the meninx are the result of pachy-
mengiosis. ‘

4, Schaffer emphasized the hyperaemia, respectively inflammation of the
cerebrum and the meninx (37 ), which is in causal relation to the septic condi-
tion. Haranghy points to the arteriosclerosis in the cerebral vessels. The changes
of the brain are also explained by these pathological processes. There was no
atrophy of the spinal cord on the contrary it was swollen and prolapsed from
the cut surface.

The histological picture is not characteristic of tabes. The spottedness of the
carmine staining only points to glia proliferation. At the time of Semmelweis
degeneratio grisea was still a collective term including a number of various
diseases of the spinal cord.

5. The change of personality that started four-five years before his death
and premature ageing are, in my opinion, the result of arteriosclerosis.

6. The hand-injury originates from an operation at the middle of June
1865.

7. The hand injury brought on panaritium osseale and articulare causing
osteomyelitis of the metacarpal bone (not mentioned in the autopsy report).
The sepsis developed thereof was the immediate cause of the death.

8. The autopsy report mentions metastatic abscesses but a part of the de-
scribed symptoms (left hand and arm, right elbow, knee and ankle) may
rightly rouse the well-grounded suspicion of external violence used.

9. According to Mrs. Semmelweis the serious symptoms of the nervous system
started on July 13th 1865. This is, chronologically, in agreement with the
osteomyelitis developed on the right hand and started — according to the
palaeopathological examination — G—8 weeks before the death set in (result:
sequester, cloaca, osteophyta-formation).

10, Till the middle of 1865, Semmelweis carried on a creative and medical
activity with unswerving fervour, This fact, however, cannot be suitably employ-
ed from the aspect of pathology for similar symptoms can also be observed in
the case of paralysis progressiva.

11. Because of the chronological coincidence, Schaffer rejects the possibility
of genuine insanity and considers the disease a secondary phenomenon.

12, According to Haranghy, Nyird and Regoly-Mérei the suppuration on
the hand and/or the septic process caused by osteomyelitis developed mental
processes of exogenous, acute infectious-bacteriumtoxinic origin of secondary
character. On the basis of the catamnestic analysis and the palaeopathological
examination I consider it proved once again that Semmelweis was not afflicted
by genuine insanity; his nervous breakdown was due to an acute exogenous
reaction type as interpreted by Bonhoeffer. The mediastinal abscess compressed
the left lung add due to hypoxia the cerebral function continued to get worse.
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SEMMELWEIS BETEGSEGE ES HALALA
BENEDEK ISTVAN

Err61 a kérdésr8l Semmelweis és kora cimii monografidmban (1) minden meg-
talalhat6 adatot és véleményt Osszeszedtem, sajit nézetemet elmondottam,
érvekkel alitimasztottam, az ellentétes nézeteket tSlem telhetSen cafoltam.
Indokolatlannak tartom, hogy teljes részletességgel elismételjem ugyanazt. Az
aldbbiakban a vitatott kérdéseket foglalom &ssze, kifejtem allispontomat, révid
indokolassal; a részleteket illetSen a monografidra utalok.

Semmelweis betegségével és halilival kapcsolatosan a fontosabb vitatott kér-
dések a kovetkezOk:

1. Szenvedett-e alkati elmebetegségben? Ha igen, mi volt ez?

2. Szenvedett-e kronikus, organikus ideg-elmebetegségben? Ha igen, mi
volt ez? :

3. Halaldnak mi volt a kézvetlen oka? : S

1. PSYCHOPATHIA

Nézetem szerint semmiféle tiinet vagy adat nem igazolja, hogy Semmelweis
alkati elmebajban szenvedett volna. Egész életvezetése viligosan mutatja, hogy
psychopatha egyéniség volt. Zaklatott, ingerlékeny, indulatos, gondolati
koéréhez monominidkusan ragaszkodd, emiatt bardtaival is Osszeférhetetlen, a
hypothesisét kedvezdtleniil fogaddkkal szemben elhamarkodott itélet(i, sokszor
durva. Psychopathids magatartisa kiilénésen a 60-as években volt szembet(ing,
amikor széls8ségesen belelovalta magit a vitatkozdsba. Ebb8l az idébsl vald
Markusovszkynak az a feljegyzése, hogy bariti kdrében is elviselhetetlenné valt a
modora: rettegtek attdl a szenvedélyes vihartdl, amivel igazit magyarizta és
vélt vagy tényleges ellenfeleit pocskondiizta, legjobb-akaréit is sorra az ellen-
felek kozé sorolta, Vitairataiban a legszélsSségesebb személyes sértésektsl sem
riadt vissza, amelyek nem is mindig voltak indokoltak; a szavak stilyit nem tudta
felmérni. Tanitisit mint ,,egyediil igaz”, ,,6rokigaz’ eszmét hirdette, bizonyita-
sul 4llandé ismétlésbe esett. Szenvedélyességében nem latta a statisztikai méd-
szer korltait, Gjabb és (jabb statisztikai tablizatokat készitett, amelyek mar rég
nem bizonyitottik a bizonyithat6 tételt, ugyanakkor sem a célszerti vitatkozas
modjat nem ismerte fel, sem azokat az akkor modern kisérleti eszkdzoket, ame-
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lyekkel tételeit meggydz&bben tamaszthatta volna ald, mint az untig elismételt
vagy végletekig eltilzott statisztikai tiblizatokkal és a nemzetkozi tekintélyek
— jogos vagy jogtalan, de mindenesetre esszer titlen — sértegetésével.

Ez a ,,megszéllott psychopatha magatartas’ koros volt, de sohasem érte el a
psychosis fokat, tehit Semmelweis sem paranoiiban, sem manidban, sem mds
alkati elmebajban nem szenvedett.

2. ORGANIKUS IDEGBA]J

Utols6 éveiben — a Nyilt levelek megirdsa utdn — nyugodtabban, higgad-
tabban, és mindenekfelett kevésbé monomanidkusan élt: érdeklddési kdrét mar
nem korldtozta a gyermekagyi 1dz problémajara. Inkibb az egyetem szervezési
kérdéseivel és a n8gyodgyaszattal foglalkozott. ,,Szelidiilését’ indokolttd tette az
is, hogy tanitisit tobbhelyiitt — itthon kiilondsképpen, de kiilorszigban is —
kezdték kedvez&bben fogadni. 1865 tavaszan azonban varatlanul az elmezavartsag
riaszté tiinetei jelentkeztek, amelyek miatt rovidesen elmegyogyintézetbe
kellett szallitani, ahol pir hét milva sepsisben meghalt.

A betegség kirobbandsa el6tt egyetlen tiinet szdirhatott szemet kdrnyezetének:
a felt{in korai Sregedés. Semmelweis ekkor 47 éves volt, de a fennmaradt fény-
képek taniisiga szerint sokkal Sregebbnek latszott. Szellemi hanyatlisnak ellen-
ben semmi jele nem mutatkozott: szinte utolsé percig dolgozott egy igen ala-
pos négyodgyaszati tanulmdinyon,

Betegségének felderithetd tiineteit — illetve ezek révid felsorolidsit --
sz4 szerint kozlom idézett monogrifidmbdl (2):

»oemmelwels az utdbbi idében szérakozott volt, bébeszéd (i, ok nélkiil elsirta
magit (emotionalis incontinentia), zavartan beszélt (inco-
herentia), illetlen kifejezéseket hasznalt (koprol alia) és ildomtalanui
viselkedett (kritik4dtlansag), akaratos lett és belatistalan, felt(inden
sokat evett (bulaemia), fejét fijlalta, nyugtalanul aludt és igen sokat
mozgott (hypermotilitas). Ezekhez az egyenként még nem koérjelzd,
de egyiittes fellépésiikben tipusossi valé tiinetekhez tirsult a raptus, vagyis
az indulati roham, tovibbid a dysgraphia, a jellegzetesen koéros iris-
zavar. .. A felsorolt tiinetek a kordbban targyalt id§ elStti regedéssel (seniu m
praecox) egyiitt egyértelmiien és minden kétséget kizirdan mutatjadk, hogy
Semmelweis valamiféle idiilt 1degrendszer1 megbetege-
désben szenvedett, minden valdszinliség szerint paralysis progres-
sivaban.”

Hogy a kérdéses betegség valdban paralysis-e, vagy pedig mds organikus
idegbaj — spirochaetds vagy tuberkulotikus idiilt agyvel$-agyhdrtyagyulladis,
érelmeszesedéses alapon vagy mis okbol kifejléds koravén agysorvadas, Pick-
vagy Alzheimer-féle praesenilis dementia, ismeretlen aetiologidji encephalo-
pathia, pachymeningiosis, emollitio cerebri stb, — azt eddig nem sikeriilt eldén-
teni, és nem latszik valdsziniinek, hogy valaha is teljes bizonyossiggal elddnthetd
lesz. . . : ;
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A paralysis feltevését indokolja:

1. hogy a tiinetek kifogastalanul beleillenek a paralysis kérképébe, sokkal in-
kibb, mint birmely mas betegség képébe;

2. és hogy a paralysis sokszorta gyakoribb betegség volt, mint az dsszes tobbi
egyiittvéve, : o o o U IR ‘

Paralysis ellen szol:

1. hogy sem emlékezetzavar, sem az értelem besz{ikiilése Semmelweisnél nem
forgott fenn;

2. syphilisre utald jel sem az anamnézisben, sem a boncolasi illetve exhumai-
lasi jegyzOkdnyvben nem volt, ugyanigy paralysisre utald specifikus jel sem a
korabeli szdvettani vizsgalatban.

Ezzel kapcsolatban éllispontom a kovetkezd.

Semmelweis az 1847 koriili években allanddan boncolt, és allandban végzett
ndgydgyaszati vizsgalatot — gumikesztyd nélkiill — a bécsi Kozkorhazban.
A syphilis ekkor valdsiggal népbetegség volt, kiilondsen abban a tarsadalmi
rétegben, amelybd8l a sziil6osztily anyaga kikeriilt. Semmelweis nap mint nap
érintkezett az él8 és holt vérbajos testekkel, a fert8zés veszélyének dllanddan ki
volt téve, éveken keresztiil. Egyetlen karcolds, horzsolds, bérsériilés elzgendd
volt ahhoz, hogy a primer affectio-t megkapja. Feltevésem szerint meg is
kapta. Lehet, hogy felismerte a bajt és kezelte, lehet, hogy fel sem ismerte, a
primer affectio igy is, 4gy is elmult. Semmelweis maganéletérd] j6forman semmit
sem tudunk, nem Aallithatjuk, hogy syphilise nem volt: err8l sohasem nyilatko-
zott, Az is lehet, hogy a mésodlagos tiinetek is kifejlédtek, majd a korabeli kezelés
utan elmaltak (és taldn ezért ndsiilt Semmelweis olyan kései életkorban), de még
valdsziniibb, hogy mésod- és harmadlagos tiinetek egyéltalin nem jelentkeztek,
csupan a metalues [épett fel, mintegy 17 évi lappangas utin.

A betegség kitdrése tipusos volt, kifejlédésére azonban mér nem keriilt sor,
minthogy pir honap malva Semmelweis sepsisben meghalt. Ez a magyardzata
annak, hogy sem emlékezetzavar, sem értelmi leépiilés nem mutatkozott: Sem-
melweis nem érte meg a paralysis teljes kibontakozisit. Ha nem hal meg sepsis-
ben, akkor egy év mulva a gyermekdgyi lazra, két év milva a sajit nevére sem
emlékezett volna, a harmadik évben hiidéses tiinetek kozt, szellemileg teljesen
eltompultan halt volna meg - ahogy ez abban az id8ben, amikor az elmeosztalyok
beteganyaginak egyharmadat a paralytikusok tették ki, szokdsos volt,

A Semmelweist kezel6 bécsi elmeosztily k 6 rrajza szbrén szilin elveszett,
(Nem az egyetlen misztifikicié Semmelweis betegségével kapcsolatban.) Igy
elestiink attdl, hogy a kezelSorvosok korabeli véleményét megismerjiik, ami nem
déntd ugyan a paralysis-vitdban, de mindenesetre érdekes volna. A boncjegyz8-
kényvon mint klinikai diagnézis ,,Gehirnlihmung’ all, ,,agyhtidés” — vagyis
paralysis. Ez persze nem elegendd annak bizonyitisira, hogy a kérkép csak-
ugyan paralysis progressiva volt.

A temetés idSpontjiban Markusovszky jelezte, hogy az Orvosi Hetilap
kozolni fogja a teljes boncjegyzSkonyvet, elsljiroban kiemelte belSle a lényeget
(3): ,,Az agyhdrtydk idiilt vérblségén, agysorvadds és idiilt agyvizkdr tiineményein
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kiviil heveny lobos folyamat is volt jelen az agy- és gerincvelGben.”” A heveny lobos
folyamat a sepsis kdvetkezménye, a kronikus ,,tilnemények’” ellenben a hosszabb
ideje hiz6d6 idegrendszeri artalomra vallanak.

Ugyanez deriil ki a boncjegyz6kdnyvbél, amelyet Scheuthauer Gusztdv kiil-
dott meg a Hetilapnak. Az idegrendszerre vonatkozo Ssszefoglalds: Hyperaemia
meningum, hyperaemia et atrophia cerebri cum hydrocephalico chronico. Degene-
ratio grisea medullae spinalis. (Agyhartyak vérbGsége, agyvel$ vérb&sége és sor-
vadasa idiilt agyvizkoérral, Gerincvel8 sziirke elfajulisa.)

Ez a korbonctani kép nem bizonyitja a paralysist, nem is cifolja, pusztin jelzi
valamilyen kronikus drtalom jelenlétét.

Erdekes tijabb misztifikicié: A bécsi kérbonctani intézetben Srzdtt jegyzd-
kényvben — amelyet Leopold Schonbauer tett kdzzé 1947-ben, majd ndlunk
Haranghy LdszI6 1965-ben—hidnyzikazatrophia cerebri ésahydro-
cephalus chronicus kifejezés. Miért hagytik ezt el a jegyz8konyvbél,
vagy miért toldotta meg ezzel Scheuthauer a jegyz8konyvet, nem derithetd ki
legjobb indulattal az a feltevés kockdztathatd meg, hogy nézeteltérés volt a kor-
boncnokok kozt, ezt titkrdzi a kiilonbség. Nem tudjuk, ki végezte a boncolast,
Rokitansky, Meynert, Scheuthauer vagy valaki mas. Lehetséges, hogy Scheuthauer
nem értett egyet a jegyz8konyv szerzdjével, ezért viltoztatta meg az Orvosi
Hetilapnak kiildstt széveget. Természetesen mas magyarazat is elképzelhets,
egyik sem hitelesebb a masiknal.

Az idegrendszer kérszOvettani feldolgozisit Theodor Meynert
végeste el, LeletébSl a kérképre vonatkozdan annyi allapithaté meg, hogy a
heveny toxikus-infectiosus gyulladds jelei tdlsilyban vannak az idiilt elfajulas
jeleivel szemben, vagyis a halilt a heveny gyulladds okozta, de volt krénikus
folyamat is — 4m hogy ez mi volt, arra nézve a lelet nem ad kielégité timpontot.

Semmelweis f6ldi maradvinyainak exhumdldsa sorin Bartucz Lajos
végezte el az anthropologiai, Regoly-Mérei Gyula a pathologiai vizsgilatokat.
Az elmebajra vonatkozdan a csontok vizsgalatibol nem virhattunk és nem is
kaptunk perdéntd adatot, a sepsisre vonatkozd fontos leletekre alabb térek ki,
Az a negativum, hogy syphilisre utald jelek a csontokon nincsenek, csupan azt
bizonyitja, hogy Semmelweis nem szenvedett a vérbaj I1I. stidiumiban (amint
ez a korlefolydsbdl is nyilvanvald), dm a paralysis lehet8ségét nem zarja ki.

Meégis, az exhumilidssal kapcsolatban wjabb misztifikilds bontakozik ki.
Bartucz Lajos professzor ugyanis, roviddel haldla el8tt, személyes beszélgetés
soran beszidmolt nekem arrél, hogy az exhumdélt csontok vizsgalatit nem tudta
befejezni, mert — elStte ismeretlen okb6l — a csontokat hirtelen elvitték téle, és
tobbé nem kapta 8ket vissza, noha bizonyos pathologids jeleket
vélt folfedezni rajtuk, amelyekrSl csak tovabbi alapos vizsgalat
utan nyilatkozhatik. Erre mar nem keriilhetett sor, nemcsak a professzor halila
miatt, hanem azért sem, mert Semmelweis maradvinyait egy miianyagtémbben
a Semmelweis-hiz udvarinak Varhegy felé es8 oldaliba befalaztik, igy
soha tobbé senkinek nem 4ll mdédjaban ellen8rizni
az anthropologiai és pathologiai vizsgadlat eredm é-
nyét, — hacsak ki nem bontjék a falat és le nem fejtik a miianyag-tdmbét.
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Osszefoglalva: a leletek egyértelmtien mutatjik, hogy Semmelweis idegrendsze-
rében valamiféle kronikus artalom zajlott le; a paralysis hypothesisét nem
er8sitik és nem cafoljak. De éppen mert nem cafoljik, az ismertetett tiinetek és
valészinfisits koriilmények alapjdn a hypothesist fenntartom.

3. SEPSIS

Hogy Semmelweis vérmérgezésben halt meg, efeldl senkinek sincs kétsége,
Mégis, a sepsissel kapcsolatban igen sok a homalyos mozzanat és nagyon eltérdk
a vélemények. Itt csak a leglényegesebb nézeteltérésre utalok., Nevezetesen:

Haranghy Laszlé, Nyird Gyula és Regily-Mérei Gyula 1960-ban kézzétett,
majd 1963-ben megerdsitett véleménye szerint

1. Semmelweis egyaltalin semmiféle elmebajban nem szenvedett,

2, haldla el6tti zavartsiga toxikus delirium volt,

3. amit ujj-sériiléses osteomyelitise okozott;

4. a sepsis gyogyuldsa esetén elmedllapota maradéktalanul rendez3dott volna.

Ezt az Allispontot magiévd tette Gortvay Gydrgy és Zoltdn Imre 1966-ban
megjelend Semmelweis-kdnyve is, amelyet az Akadémia adott ki, és roviden
angol nyelven is publikalt.

Ezzel szemben én a kovetkezSket allitom:

1. Semmelweis mir a sepsis elStt és a sepsistSl fiiggetlentiil elmebajban szen-
vedett,

2. toxikus deliriuma az elmegyogyintézetbe szallits elStt egyaltalin nem volt,

J. az ujj-sériilés és osteomyelitis — ha volt egyaltaldn az elmegydgyintézet
el6tt — elmebajival csak masodlagos kapcsolatban allt,

4. a sepsis gyogyuldsa esetén teljes er6sségében bontakozott volna ki a paraly-
sis (vagy mads organikus idegbaj).

§. Haldlat az a sepsis okozta, amit az elmegyédgyintézeti brutilis binidsmod
kapcsdn szerzett fert8zés idézett eld.

Az 1. és 1. pont nem igényel 13jabb indokoldst, a koridbban elmondottakbdl
onként kovetkezik, Ehhez csak annyit: egyszerfien nem értem, mi vezethet egy
elmeorvost, kivild és mindnydjunk altal tisztelt szakembert, kbzismerten jo
embert, mi vezethet arra, hogy szemet hunyjon az elmebaj nyilvinvald tiinetei
folott?2 Miféle ,,nemzeti iigy”’ késztethet barkit arra, hogy elvitassa egy magyar
tudés jogat az elmebajhoz, mikor a magyar kézélet legnagyobbjai, kitfing poli-
tikusok, irék, koltsk, festsk és tudosok kdztudottan elmebetegek voltak, és senki-
nek sem jut eszébe Bolyai, Széchenyi, Munkdcsy, Ady vagy Jozsef Attila elmezavara
miatt szégyenkezni — hogy csak a legismertebbeket emlitsem. Semmelweisszel
kapcsolatban egészen mds okbdl sok restelkednivaléja van a magyarsignak is,
a nemzetkdzi tudds-férumoknak is, de az elmebajért csak szdnalmat érdemel.

Hogy pesti tartézkoddisa idején Semmelweisnek nem volt ,,toxikus deliriuma”,
az a megismert tiinetekbd] vildgosan kovetkezik., Ezek a tiinetek nem jellem-
z8k a deliriumra. Ha mégis foltessziik, hogy ez egy kiilénleges delirium volt, a
szokasostdl eltérd tiinetekkel, akkor teljesen érthetetlenné vilik mindaz, ami

7 Orvostorténeti Kézlemények 55—56.
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kériilotte tértént. Senki nem vette észre, hogy megvigta a kezét, § maga sem?
Senki nem kezelte ? Orvosok vették koriil; senkinek nem tiint fel, hogy lizas —
és hogy mité8l 1dzas? Egyszerd seb nem okoz lizat, egyszerii sebldz nem okoz
ilyen fulmindns deliriumos tiineteket, kivetkezésképp ha az elmezavart a sériilés
okozta, akkor annak el kellett gennyedni, a gennynek a szervezetben szét kellett
iradni, ehhez id6 kell, és ez 14 tvanyos folyamat, hiszen kinzé fijdalommal
jar. Az orvostudomdny szdz év elStt nem allt tehetetleniil a sebgennyedéssel
szemben, a kezelésnek és sebészi beavatkozdsnak szdmos médjit ismerte — miért
nem tettek semmit? Es az orvosok abban az id6ben sokkal jobban ismerték a
l4zas deliriumot, mint ma (mert sokkal gyakoribb volt); ha Semmelweis valéban
delirlt volna, ezt nyomban felismerik és esziik 4gaban sincs Bécsbe kiildeni —
miért is tennék ? Ilyen szérny( mhibét kévetett volna el Markusovszky, Balassa,
Bdékai, Wagner, akik nemcsak baratai voltak, hanem a magyar orvosi kar biiszke-
ségei? Elképzelhetd, hogy nem ismernek fel és nem kezelnek egy panaritiumot,
nem ismernek fel egy sepsist, egy deliriumot, Bécsbe kiildik baritjukat meghalni?

Nem képzelhetd el. Panaritium valészinfileg nem volt, toxikus delirium biz-
tosan nem volt, a konzilium &sszeiilt és latta, hogy mi van: gydgyithatatlan
elmebaj van, amit jobb Bécsbe vinni; segiteni ugyan ott se tudnak rajta, de a
csalddnak és az egyetemnek mégsem olyan kinos, mintha itthon kell végignézni
a hossz és keserves leromlast. Erre szdmitottak: ,,azt, hogy a csapds ily gyorsan
érjen, mégsem vdrtuk’ — irta Markusovszky (4).

De ha tévedek, ha Semmelweisnek mégis toxikus deliriuma volt, akkor tdroljiik
Balassa, Markusovszky, Bokai nevét a nagy magyar orvosok koztil: kontirok
voltak, egy hitviny sebfertézést nem ismertek fel. Es toroljiik a korabeli kitdnd
elmeorvosok nevét is, Polya Jozsef, Schwartzer Ferenc, Bolys Kdroly, Niedermann
Gyula nevét, akikre egy egyszerd delirium kezelését nem lehetett rabizni, (Kozii-
liikk egyediil Niedermann Gyula véleményét ismerjiik: szerinte Semmelweis
paralysisben szenvedett.)

Volt-e sériilés, és ha volt, mikor?

Semmelweis életében senkinek nem tiint fel a seb, és ha volt seb, senki nem
gondolt kauzalis dsszefiiggésre, Akkor sem, amikor a boncolasnal kideriilt, hogy
Semmelweis pyaemidban halt meg, A boncjegyz8kdnyv emliti sok egyéb mellett
© az wjjak sériiléseit, de Markusovszkyban - - aki a nekroldgot irja — egy pillanatra
sem meriil fel Kolletschka tanir emléke, pedig ha valakinek, hit neki szemet
kellett volna hogy sziirjon ez a parhuzam. Fleischer Jozsef, Semmelweis tanar-
segéde, hét év mulva tartott emlékbeszédében részletesen elmondja a halil
kériilményeit, beszél a pyaemidrél, mint ,,a sors killings szeszélyérdl”, de sem
miitétrdl, sem sériilésrSl, sem csontvelSgyulladasrol nem tesz emlitést, még
kevésbé arrdl, hogy ennek korokozo szerepe lett volna.

Honnan keriilt mégis a sériilés tdrténete az irodalomba?

Az els6 utalds a Wiener Medizinische Presse nekroldgjiban (5) tortént, eszerint
a vérmérgezés ,valdszinilleg annak a sérilésnek lett a kivetkezménye, amelyet
egyik legutdbbi miitéte sordn szerzett'', E valoszintiséget ekkor sem Magyarorszagon,
sem kiilfsldon senki sem er&sitette meg. Nem is keriilt szoba egészen 1882-ig,
amikor Alfred Hegar rdvid életrajzot adott ki SemmelweistSl. A freiburgi sziilész
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nem ismerte személyesen Semmelweist, adatait f6ként Tauffer Vilmostol vette, aki
viszont a szemész Hirschier Igndc beszidmoldjira timaszkodott, minthogy &
sem volt szemtanil, Hegar irja le el8sz6r konkrét tényként a sebesiilést, sebferts-
zést, ennek kdvetkeztében kialakuld sepsist; arrdl természetesen 6 sem beszél,
hogy e folyamatnak koze lett volna a megériiléshez. Nyomban utina Bruck
Jakab irt rovid életrajzot Semmelweisrél (6). Ebben mir dramatizilva van a
torténet: ,,Betegsége kitorése elftt egy tjsziilotton végzett miitét alkalmdval jobb
keze kizép ujjat megsértette, ebbdl panaritium fejléditt, utébb pedig vérmérgezés.”
Honnan veszi, hogy Semmelweis mfitétet végzett egy 1ijsziiléttdn (ami elég ritka
dolog, de végtére nem lehetetlen) — errdl nem ad szamot, Ujabb két évtized
miilva — az iinnepélyes szoboravatiskor, 1906-ban — Semmelweis kdzel 70 éves
dzvegye tjsagirdknak nyilatkozik férje halalardl, tébbek kézt ezt mondjas:
»Egy beteg kezelése alatt a jobb keze kozépsd ujjdt megkarcolta. Infekcidt kapott.
Sokdig maga kezelte. Ejszakdnként vizben dztatta. Az elmegydgyintézetben aztdn
ebbdl a sebbdl vérmérgezést kapott...”" Ettél kezdve a Semmelweis-irodalom —
kiilénféleképp varidlva, de egyhangtlag -~ &tvette a pyaemiit okozé mfitéti
sériilés torténetét.

Az 6zvegy nyilatkozatival kapcsolatos egy 1ijabb misztifikicio, A nyilatkozat
a Magyar Hirlapban jelent meg, és roviditett formaban a Budapesti Hirlapban
(7). A Magyar Hirlapnak az a kotete, amelyben ez a szam van, eltfint a Széchényi
Konyvtarbol, az Orvoskari Kényvtir példanyibdl pedig egy ismeretlen kéz
kivagta a cikket. Keriils tton sikeriilt hozzdjutnom a cikk mdsolatihoz, amelyet
valaki idejekordn készitett az Orvoskari Konyvtir példanyabdl, A nyilatkozatban
Semmelweisné tdbbek kézt azt mondja, hogy halila eldtt férje négy éven at volt
beteg, éspedig Rokitansky bécsi kérboncnok professzor szerint a gerinc-
veleje volt beteg négy év 6ta. Kdnnyen rekonstruilhité ebbdl,
minek tartotta Semmelweis betegségét Rokitansky.

A négy év egyébként csak kdrbonctani ,,saccolds’’, utalds arra, hogy az ideg-
rendszer romboldsa mdr évek 6ta folyamatban volt, az elmebaj tiinetei azonban
joval késébb jelentkeztek. De nem olyan késén, mint amikorra a Semmelweis-
irodalom 3ltaliban rdgziti, vagyis nem jilius 13-dn. Ez a ditum szerepel ugyanis
mindeniitt, mint a betegség kezdSpontja, juilius 20-dn pedig mir szallitottdk is
Bécsbe. Am ha az ember megprébilja e rovid hétbe beleszoritani a szemtantik
altal leirt eseményeket, kideriil, hogy ez képtelenség. Nemisa tiinetekrdl
beszélek és a személyiség megvaltozasirdl, ami nyilvinvaléan
hosszabb idére tekint vissza, hanem csupin az Szvegy és Fleischer Jozsef éltal
kozolt eseményekrdl (8): ,,... szokatlan, kiillonds magdnélete, feledékenysége,
szérakozottsdga tgy, mint gyermekies modora feltiint csalddja kirében, az iskoldban,
a betegdgyndl, a tandrkar iiléseiben...”” — irja Fleischer ; esténként erfvel el-
kocsizott a picienseihez, noha ,,ebben az idében az uramnak mdr nem volt szabad
betegeket ldtogatni” — irja dzvegye (9) —- aztin a babaeskii-jelenet, szobafogsig
két orvos 8rizetében, konzilium, pir nap milva (ijabb konzilium, amely ethatirozza
a bécsi szallitist, felesége levelet ir Hebrdnak, dtrakelnek. Mindez nem fér bele
egyetlen hétbe — amikor egyébként (nyir kézepén) sem az ,,iskoldban’ nem szirha-
tott szemet a kiildncsége, sem a betegigyndl, mivelhogy mar nem voltszabad

7*
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beteget latogatnia. Nyilvinvald, hogy az utélagos emlékezés tdbb hénap eseményeit
stiritiabba az egy hétbe, amelyben az elmebaj elementaris erével kibontakozott.

Es ez valdszin(ivé teszi, hogy ha volt egyaltalin ujjsériilés, az is joval korabban
torténhetett. Koranyaron, amikor Semmelweis még elég rendezett volt ahhoz,
hogy egyaltalan operilhasson. Junius kozepén jelent meg utolsé cikke az Orvosi
Hetilapban, azzal, hogy ,folytatisa kovetkezik’ — folytatisa azonban mdir nem
kovetkezett. A cikket dprilisban, legkés6bb majusban irhatta, mdjus végén
vagy junius els6 napjaiban keriilt nyomdiba, és ekkor még Markusovszky
bizott a folytatdsban — kovetkezésképp jinius elejére kell id8ziteni a megzavaro-
dis kezdetét. Lehet, hogy éppen egy miitéti sériilés volt az elsS felting jel:
a figyelem szértsiga, a kapkodas, a kézremegés, az incoherentia stb. okozhatta,
hogy az egyébként rutinos professzor beleszirt az ujjaba. Persze, enélkiil is
bekdvetkezhetik egy miitéti sériilés, de ha mar id8belileg ennyire dsszevag a
sériilés és a psychosis kitdrése, nem lehet elzirkozni a foltevés elél.

Ha ez igy volt, nyitva marad a kérdés: miért nem vették észre az orvos-
baratok ? Talan azért, mert a sériilés oly jelentéktelen volt, hogy a jaliusi dridmai
események id8pontjiban mar nem volt szembet(ind. ElképzelhetS az s, ami
paralytikusoknal megesik, hogy Semmelweis a psychosis kdvetkeztében a fij-
dalommal szemben érzéketlenné valt, és a valdjadban nem gydgyuld, hanem ter-
jedS8 gennyedést nem érzékelte. Kornyezetének felelSsségét ez természetesen
nem csokkentené, de érthetSvé teszi, hcgy a nagyobb baj mellett ezzel nem
térédtek; bezzeg torédtek volna, ha seblaz okozta deliriumot allapitanak meg.

Marad még egy harmadik lehet8ség is, nevezetesen az, hogy az orvosok ész-
lelték, s6t konzervativ modszerrel kezelték is az akkor még sebészi beavatkozdst
nem igényl8 panaritiumot, és egyszerlien azért nem tettek réla emlitést, mert
jol lattak, hogy a psychosishoz semmi kdze. Amikor utébb a boncolds kideri-
tette a pyaemidt, és kimutatta — tdbbek kozott — a jobb kéz ujjainak sdlyos
destrukcidjat, akkor eldtérbe keriilt a m(itéti sériilés és a panaritium emléke,
ebben lattak a halal kézvetlen okat.

A mfitéti sériilés jinius elejei datildsat valoszindisiti az exhumidlis utin
megejtett korbonctani vizsgélat is. Regoly-Mérei Gyula a jobb kéz IL., III, és IV.
metacarpusin osteomyelitises folyamat okozta roncsolist talalt,
helyi csontfelritkulissal és kezd8d§ osteophyta-képzddéssel, amib6l arra kovet-
keztet, hogy a folyamat mintegy 6—8 hete kezdddétt, tehat jiniusban., Ezen-
kiviil a jobb lapockin és a baloldali borddk csontszerkezetében taldlt olyan ter-
mészet(i lebontédast, amely a septikus gyulladissal hozhaté kapcsolatba,

Mégis, ezen egzakt vizsgilaton alapuld szakvélemény ellenére fenntartom
annak a lehetdségét, hogy miitéti sériilés egyaltalan nem volt, vagy ha
volt is, nem okozott csontvelSgyulladist; a csontokon észlelt gyulladisos folya-
matok ez esetben egytSl egyig a kérhdzi brutalis banisméd kdvetkezményei.

Mire alapitom e feltevést? Két negativumra: arra, hogy sem Markusovszky,
sem Fleischer, sem mds szemtanti nem tett emlitést a sériilésr8l, tovabba arra,
hogy a szakvélemény nem szentirds. Nem szentiras, hanem vélekedés, szakszertien
aldtimasztott vélekedés, amellyel szemben felmeriilhet mds szakszeriien ali-
timasztott vélekedés is. Jelen esetben két szakvélemény van a keziinkben, ame-
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lyek sok ponton ellentmondanak egymasnak. Bartucz Lejos, noha nem tudta
befejezni munkajat, 1966-ban kiadta a Semmelweis csontjain végzett vizsgalatai-
nak eredményét, és a két tudos szakvéleménye egyaltalin nem egyezik egymadssal
(10). Regily-Meéret szerint példaul ,,a csontok megtartdsi dllapota jé, eldrehala-
dottabb korhadds nincs,” Bartucz professzor ezzel szemben annyira korhadtnak,
tordttnek és hidnyosnak itéli a csontvizat, hogy egyes csontok vizsgilata a
legnagyobb nehézségbe iitkdzott. A kéz csontjairdl Regily-Mérei azt irja: ,,A
csontok igen jol megtartottak, korhaddstsl teljesen kiméltek”, Bartucz szerint
ellenben ,,Semmelweis csontvdzdbdl leghidnyosabban a kéz csontjai maradtak,
illetve mentédtek meg. Hidnyzott ugyanis G kézticsont, 1 kézkizépcsont és 15
ujjperccsont.” Regoly-Meérei: ,,Hatdrozottan hangsilyozzuk, hogy a tobbi kéz-
kézépcsont, valamint ujjperc igen jo megtartdsi dllapotban van, azokon kor-
haddsra utalé jelenségek nem észlelheték”. De honnan tudja ezt, mikor a csontok
tekintélyes része hidnyzik, és nem is vizsgilta valamennyit, csak azokat — fel-
tehet8en azokat —, amelyek j6 megtartdsi dllapotban voltak? Bartucz szerint a
kéztdcsontok kozil a bal oldali naviculare és hamatum gennyedésre utald
kimar6éddst mutat, a jobb oldali multangulum majus sériilt; ,,a jobb kéz meta-
carpalis csontjai ugyanis mind megvannak, de egyik sem ép teljesen, a legtobbon a
capitulum sériilt, nagy valészintiséggel gennyedéses folyamatra valé kimaréddsokkal
és a csont belsejében vezetd gennycsatorndkkal’. Tehit nemcsak — mint Regily-
Meérei irja — a metacarpale II—III--IV-en, hanem ,,a jobb metacarpale I. fejecs-
kéjének felsd felszinén két kis godir. .. a metacarpale V. distalis végén alul, proxi-
malis végén pedig feliil és lateralis oldaldn ldtni egy-egy nagyobb, a csontba vezetd
kimardddsos, nagy valdsziniiséggel gennyesedéses folyamatra vallo gédrot.”” Ezen-
kiviil a bal III. és V. kézkdzépcsonton is gennyesedésre valldé nyilds latszik, a
IV. metacarpus csont hidnyzik.

De ha ez igy van, egycsapisra megddl az a nézet, hogy az egész gennyedés
egyetlen gocbdl, ajobb kéz kozépsd ujjabdl szarmazik, — Kiilonben az is szoget tit-
het a gondolkoz6 fében: miért a kézkdzépcsontok hordjik a gennyedés nyomait
~ — méghozza egyszerre hirom, s6t mind az 6t —, miértnema phalanxok?
Hiszen mindkét anamnesztikus adat szerint, az 6zvegy nyilatkozata és Bruck elbe-
szélése szerint, Semmelweis a jobb kéz kozéps6 ujjat sértette meg, mégis az
ujjperceken gennyesedésnek semmi nyoma — nem furcsa ez? (Igaz viszont,
" hogy a phalanxok felét meg se lehetett taldlni: ezeket akir szét is righattaa genny.)

Tovabbi ellentét a szakvélemények kozt: Regaly-Meérei szerint ,,A jobb lapoc-
kdn a csontszivet nagymérvii pusztuldsdt taldltuk, amely nyilvdnvaléan a septikus
folyamat részjelensége lehet”’, Bartucz szerint ellenben a jobb lapockit az erésen
hozzitapadt téglamalladék korhasztotta el.

Hogy a két ellentétes szakvélemény koziil melyik a helytalld, ezt csak a cson-

tok (jabb vizsgalata donthetné el. Addig nem marad szimunkra mas lehet8ség,
" mint kételkedni maginak a szakvéleménynek bizonyité erejében. Hogy az egyik
tudés igy véli, a mésik dgy, ez egyikiikre nézve sem diffamald, de arra készteti
a kérdés tanulmanyozo6jit, hogy mads adatokkal prébalja &sszevetni, tamogatni
vagy cafolni az allitisokat, igy probalvan eligazodni az ellentétek kozott, Eszébe
juthat példdul az, hogy Regily-Mérei mar 1960-ban Aallist foglalt a toxikus
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delirium hypothesis mellett, az 1963-ban megejtett exhumaldskor tehit mir
ehhez a feltevéshez kereste az aldtimasztist. Annal a fontos kérdésnél, hogy
a talalt osteomyelitis milyen korti lehetett — vagyis mennyi id§ telt el a sériilés
ota —, érvelése meglepBen vérszegény. Ha azt allitand, hogy az osteophyta-
képzés megindulisinak atlagos ideje a sebészet vagy a palaeopathologia nem-
zetkozileg elfogadott tapasztalata szerint (mondjuk) 8 hét, akkor az e kérdésben
laikus olvasénak eszébe sem jutna kételkedni. Am Regdly-Mérei — aki ugyancsak
kiszdmitotta, mint én, hogy ha volt sériilés, janius hénap elsd felében kellett ke-
letkeznie — igy érvel: ,,Goldhan és Jorns sebészi tapasztalataik alapjdn igy nyi-
latkoznak, hogy a sequestratio kibontakozdsa mintegy 4—6 hetes idétartamot
jelent. Semmelweis csontjain mdr kialakult a cloaca, tovdbbi helyi csontfelritkulds
és kezdddd osteophyta-képzés mutathato ki, s ezért mintegy 6—8 hetes osteomye-
litisre gondolhatunk.” Eszerint nem egy nemzetkdzileg és dltalinosan elismert
tétel, hanem két angol sebész tapasztalata szolgdltatja az analogids bi-
zonyitékot Semmelweis csontvel8gyulladisinak kordra. De mi van, ha a két angol
tévedett? Vagy mi van, ha Semmelweis csontjai masképp gyogyultak, példaul
sokkal gyorsabban, mint a két angol altal vizsgaltaké? Az angolok egyébként is
csak 4—6 hetet mondtak, ez nyilvin kdzépérték, egyes esetekben lehet kicsit
tdbb, maskor kicsit kevesebb... Nagyon bizonytalan tehdt ez az egzakt bi-
zonyiték, fme, Semmelweis lapockajan is stlyos gennyedés nyomait fedezte fel
Regily-Meérei, pedig ott csak par hetes folyamatrol lehetett sz6 (igaz, hogy osteo-
phyta-képzésrdl nem is beszél).

Mindazonaltal nem allitom, hogy Regily-Meéreinek nincs igaza. Csak éppen
felmeriil a kétség: hatha nincs igaza? A szakvélemény nem déntétte el a
kérdést, a két lehetSség egyenld valdszintiséggel all egymidssal szemben: lehet,
hogy a sériilés okozta osteomyelitis inditotta el a pyaemiat, de az is lehet, hogy
a korhazban keletkezett a fertdzés.

A boncjegyz8kdnyv ugyanis iszony(i badndsmodrdl drulkodik. Mindkét kézen
stlyos, csontig hatold sériilések, gennyesen szétmdllé anyaghidnyok, a jobb
kénytkesticson csonthdrtydig hatolé garasnyi allomanyveszteség, bal karon,
térden és alsziron mogyorényi lagyrészhidnyok, bal mellizom kozt biizos
gazokkal, szennyes, sirga gennytartalmd evgdc, a bordakszi izmok is evesen
beszl'irc'dee, a bordaporcok szennyes csonthirtyival fedve, egyhelyiitt a mell-
hirtyat is atszakitd borsonyi lyuk, koriilotte férfioksl nagysigd evgoc a mell-
hértya és szivburok kdzétt. A bal vesében csikos gennygécok, az agyvelSben és
gerincvel8ben siilyos heveny gyulladas jelei.

Nyilvinvald, hogy ezek a débbenetes sériilések nem az osetomyelitis 4ttételei,
hanem embertelen verés, lekotozés, megtaposis kovetkezményei. Nincsenek
illazidink arrél, hogyan bintak a miilt szézad kdzepén az elmebetegekkel, de ha
volndnak, ez a lelet eloszlathatja Sket. Semmelweis halalat valéban sepsis okozta, a
sepsist pedig ezeknek a sebeknek elhanyagolt fert&zése.

Volt-e toxikus deliriuma?

Az agyvelS és gerincvel§ bonctani és szdvettani lelete szerint valdszindleg
volt, bent az elmegydgyintézetben, krénikus elmebetegségétsl fiiggetleniil, a
vérmérgezés kovetkeztében,



THE ILLNESS AND DEATH
OF SEMMELWEIS

by ISTVAN BENEDEK

In my monograph Semmelweis és kora (Semmelweis and his Time) (1) I have

collected all data and opinion available, have told my views and arguments,
and have tried to refute the views opposing me. I deem it unnecessary to repeat
that all over again. Below, therefore, I shall sum up the questions debated,
expound my viewpoint with a brief reasoning, and for the details I shall refer
to the monograph,

Concerning the illness and the death of Semmelweis the major questions
under discussion are the following:

1. Did he suffer from constitutional mental disturbance ? If yes, what was it?

2, Did he suffer from chronic, organic illness of the nervous system? If yes,
what was it?

3. What was the immediate cause of his death?

1, PSYCHOPATHY

In my opinion there is no symptom or evidence for Semmelweis having
suffered from constitutional mental disturbance. His whole life shows it clearly -
that he was a psychopathic personality. He was tormented, irritable,
hot-tempered, monomaniacly clinging to his own sphere of thought, in conse-
quence quarrelsome even with his friends, rash in his judgement on those who

looked unfavourably upon his hypothesis, often coarse. His psychopathic
" behaviour was striking especially in the sixties, when he worked himself up
into a frenzy about debating. Markusovszky notes about that period that his
manners becatne unbearable even within the circle of his friends: they dreaded
his passionate strom in defending his assertions, reviling his supposed or real
oppenents, and ranging even his best-wishers among his enemies. In his pole-
mical essays he did not refrain himself from using the most extreme personal
insults, which in many cases were even not justified; he could not weigh his
words. He preached his doctrine as “solely true’’, “true for ever’’, and in order
to prove it he fell into constant repetition. His passion did not allow him to
see the limits of the statistical approach, he kept on producing one statistical
. table after the other, which had already ceased to prove the thesis. At the same
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time he recognized neither the best methods for discussion, nor the then modern
experimental devices which could have been used to support his theses in a moie
convincing way than his excessively repeated or exaggerated statistical tables, or
the — just or unjust, but by all means unreasonable — repeated insults thrown
at the international authorities,

This “obsessed psychopathic behaviour’” was pathological but never reached
the scale of psychosis, consequently Semmelweis had neither paranoia, nor
mania, nor any other constitutional mental illness.

2. ORGANIC DISTURBANCE OF THE NERVOUS SYSTEM

In his last years — having written his Open Letters — he lead a quieter,
calmer, and above all less monomaniac life; his sphere of interest was no longer
restricted to the problem of puerperal fever. He preferred to deal with the
organizational questions of the university and with gynaecology. His ““calming
down’’ was occasioned also by the fact that his teaching began to produce more
favourable responses, especially at home, but abroad as well. But in the spring
of 1865 the alarming symptoms of derangement appeared suddenly, for which
he soon had to be taken to a mental hospital, where a few weeks later he died in
sepsis.,

Before the outbreak of the illness there was one symptom that might have
struck those who were around him: his conspicuously early senescence. Semmel-
weis was then 47 years old, but the surviving photographs show him much
older, Yet there was no sign of mental decline: he was working on a very thorough
gynaecological tract almost until the last minute,

On the traceable symptoms of his illness let me quote the passage in my
monograph describing them briefly (2):

“Lately Semmelweis was absent-minded, locquacious, burst into tears without
reason (emotionalis incontinentia), spoke in a confused way
(incoherentia), used indecent expressions (coprolalia) and behaved
improperly (uncritical behaviour), became stubborn and lacked
understanding, ate conspicuously much (bulaemia), had headache, his
sleep was troubled, his movements excessive (hypermotilitas). In
addition to these symptoms, which were not pathognomonic in themselves but
were typical occuring simultaneously, one must add raptus, that is fit of
anger, and dysgraphia, pathologically disturbed writing... The above
list, together with the already mentioned premature ageing (senium praecox),
unequivocally and unquestionably show that Semmelweis suffered from
some sort of chronic disorder in the mental system,
most probably progressive paralysis.”

Whether the illness in question was indeed paralysis or some other organic
nervous disease -— spirochetic or tuberculotic chronic cerebritis-meningitis,
premature cerebral atrophy due to arteriosclerosis or something else, Pick’s
or Alzheimer’s praesenilis dementia, encephalopathy of unknown aetiology,
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pachymeningiosis, emollitio cerebri, etc. — this is something which has not
been decided so far and is not likely to be decided for sure even in the future.

The presumption of paralysis is supported by the following considerations:

1. the symptoms perfectly fit the diagnosis of paralysis, much better than
that of any other disease;

2. paralysis was a much more frequent illness than all the others taken
together,

The argument against paralysis is the following:

1. there existed neither derangement of memory nor restriction of intellect;

2. there was no sign of syphilis either in the annamnesis or in the reports
of the post mortem and exhumation examinations respectively, neither any
specific sign suggesting paralysis in the contemporary histological examination.

My standpoint on the questions raised is the following.

In the years around 1847 Semmelweis constantly performed autop51es and
carried out gynaecological examinations — without rubber gloves — at the
Public Hospital of Vienna. Then syphilis was an enormously widespread
disease, especially in that section of the society which gave the patients of the
lying-in department, Day by day through many years Semmelweis was in
contact with living and dead syphilitic bodies, he was constantly exposed to the
danger of infection. One scratch, bruise, or wound on the skin was enough to
receive the primary affection. In my opinion he did contract it. He may have
recognized the disease and treated it, or may not, in either case the primary
affection faded away. We know hardly anything of the private life of Semmel-
weis, therefore we are not in the position to negate his having had syphilis: he
never spoke about that. It is even possible that the secondary symptoms, too,
developed, and ceased after treatment (that might explain why he married only
at relatively old age), but more probably the secondary and tertiary symptoms
did not appear at all, only the metalues after about 17 years of incubation.

The outbreak of the disease was typical but it had no time to develop fully,
as some months later Semmelweis died in sepsis. That explains why neither
derangement of memory, nor mental decline did not set in: he did not live long
enough for the paralysis to develop fully. Had he not died in sepsis, then after
one year he would not have remembered puerperal fever, and after two not even
his own name, in the third year he would have died among symptoms of a stroke,
mentally completely blunted - as it was customary in an age when paralitics
made up one third of the patients of the mental departments.

The case-history of Semmelweis at the mental department where he was
treated is completely lost. {This is not the only mysterious thing in connection
with his illness.) Therefore we cannot know the opinions of the contemporary
physicians who treated him, which would not, of course, be decisive in the
debate on paralysis, but would be undoubtedly interesting. The clinical diag-
nosis in the report on the post mortem examination says ‘“Gehirnlihmung”,
“stroke”’, that is paralysis. This of course is not sufficient to prove that the
illness was indeed paralysis. -
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At the time of the funeral Markusovszky announced that the Orvosi Hetilap
(Medical Weekly) will publish the whole post mortem report, and in advance he
summed up its essential points:® “In addition to the chronic hyperaemia of the
meninges and the symptoms of cerebral atrophy and chronic hydrocephalous,
there was also an acute inflammatory process present in both the cerebrum and
the myelon.”” The acute inflammatory process was the outcome of the sepsis,
the chronic symptoms, however, indicate that some damage to the nervous
system had been existing for some time.

The same is manifested in the post mortem report, sent to the Hetilap by
Gusztiv Scheuthauer. Its summary relating to the nervous system: Hyperaemia
meningum, hyperaemia et atrophia cerebri cum hydrocephalico chronico. Degene-
ratio grisea medullae spinalis.

The above pathological anatomical picture does not prove paralysis, but
does not disprove it either, it merely indicates the presence of some sort of
chronic disorder.

There is another interesting mystery here. In the report kept in the patholo-
gical anatomical institute of Vienna, which was first published by Leopold
Schonbauer in 1947 and later in this country by Laszlo Haranghy in 1965, the
expressions atrophia cerebri, and hydrocephalus chroni-
cus are missing. Why were they left out from the report, or why were they
added to it by Scheutheuer, cannot be unrevealed now; in the best faith it can be
assumed that there was a difference of opinion among the pathologists, and the
difference is its reflection. We do not know who performed the autopsy, whe-
ther it was Rokitansky, Meynert, Scheuthauer or someone else. It is possible
that Scheuthauer did not agree with the author of the report, that is why he
changed the text sent to the Orvosi Hetilap. Of course there are other possible
explanations, none is more authentic than the other.

The pathological histological study of the nervous system
was carried out by Theodor Meynert. On the basis of his report it can be estab-
lished that the signs of an acute toxic-infectious inflammation exceed those of
chronic degeneration, which means that the death was caused by acute inflam-
mation, although a chronic process was also present, but as to what that process
was the report does not give sufficient footing,

In the course of the disinterment of Semmelweis's mortal remains
the anthropological examinations were performed by Lajos Bartucz, while the
pathological ones by Gyula Regoly-Mérei. Naturally one could not expect to
receive any decisive fact from the examination of the bones on the question of
the mental disorder, while with the findings concerning the sepsis I shall deal
presently. The negative fact that the bones bear no marks of syphilis prove only
that Semmelweis did not reach the third stage (which is obvious from his case
history), but it does not exclude the possibility of paralysis.

Yet there is another mystery unfolding in connection with the exhumation.
Namely professor Bartucz, shortly before his death, revealed to me during a
personal interview that he had been unable to complete the examin:tion of the
disinterred bones because for reasons unknown to him suddenly they had been
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taken away from him and were never returned, although he believed
to have discovered certain pathological marks on
them, on which he could have formed definite opinion only after further
detailed examinations. These could not take place not only for the death of the
professor but also because the remains of Semmelweis were placed in a plastic
chumk and waliled in the courtyard of the Semmelweis Museum, at the side
looking towards the Castle Hill, consequently nobody will be able to
check the results of the anthropological and pa-
thological examinations unless the wall is pulled down and the
chumk is removed.

In conclusion the reports unequivocally show that some sort of chronic
disorder did exist in the nervous system of Semmelweis, the hypothesis of paralysis
is neither proved nor disproved. But just as it is not disproved on the basis of
the symptoms cited and the circumstances rendering it probable I persist in
my contention,

3. SEPSIS

Nobody questions that Semmelweis died in sepsis. All the same, there are
many obscure points and differing opinions on that, too. Here I can refer only to
the most essential disagreement. Namely:

In the opinion of Ldszlé Haranghy, Gyula Nyird and Gyula Regily-Mérei,
published in 1960 and again confirmed by them in 1965

1. Semmelweis had no mental disorder whatsoever,

2. his confusion preceding his death was a toxic delirium,

3. the latter was caused by osteomyelitis due to his injured finger,

4. had he recovered from the sepsis, his state of mind would, too, have
completely recovered.

This view was endorsed by Gyirgy Gortvay and Imre Zoltdn in their book on
Semmelweis published in 1966 by the Hungarian Academy, which is available
in English, too.

Against them 1 am on the opinion that

1, Semmelweis had a mental disorder previous to and independent of the
sepsis,

2. he had had no toxic delirium at all before he was taken to the mental home,

3. the injured finger and the osteomyelitis — if there had been such a thing
before he was taken to the asylum -- had only a secondary connection with his
mental disorder,

4, had he recovered from the sepsis, the dementia paralytica (or some other
organic mental disorder) would have developed in its full strength,

. his death was caused by sepsis, the result of an infection received in the
course of the brutal treatment in the mental hospital.

The first and fourth points do not need further reasoning, they self-evidently
follow from what has been told above. Only one addition: simply I cannot
understand what has lead a psychiatrist, an outstanding and widely respected
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specialist, to disregard the obvious symptoms of insanity? What kind of a
“national cause” can make anyone dispute the possibility that a Hungarian
scientist. have become insane, when many prominent Hungarians, outstanding
politicians, writers, poets, painters and scientists are known to have been
mentally ill, and nobody feels shame for the mental disorder of Bolyat, Széchenyi,
Munkdcsy, Ady or Attila Jézsef, just to mention the best known cases. In con-
nection with Semmelweis the Hungarians and indeed the international forums
of scientists have much for which they should feel ashemed, but in an entirely
different connection. For his insanity he deserves only our sympathy.

The revealed symptoms clearly show that Semmelweis had no “toxic deli-
rium” while he was staying in Budapest. The symptoms are not those
characteristic of delirium. If we still claim that it was a delirium of a special .
kind, with symptoms different from the usual, then everything that went
around him becomes unintelligible. Did nobody, including himself, notice that
he had cut his finger? Did nobody treat him¢ He was surrounded by physicians,
did none of them discover that he was feverish, and ask why? A simple cut does
not occasion fever, a simple wound-fever does not cause such fulminant deli-
rious symptoms, consequently if the derangement was caused by the injury,
then it had to suppurate, the pus had to spread in the organism, which requires
time, and which is an unconcealable process, one causing tormenting pains.
A hundred years ago medical science did not stand helpless confronted with
festering, it knew a hundred ways for treatment and intervention — why did
they do nothing? Then feverish delirium was much better known by the phy-
sicians than it is today, as it was much more common: if Semmelweis really had
been delirious, it would have been at once recognized and it would not have
occured to them to send him to Vienna — why should have they? Could Mar-
kusovszky, Balassa, Bokay, Wagner, who were not only his friends but also the
pride of Hungarian medicine, commit such a tragic mistake ¢ Is it conceivable that
they do not recognize and do not treat a panaritium, a sepsis, a delirium, that
they send their friend to Vienna to die there?

It is not conceivable. Panaritium there probably was not, and surely there
was no toxic delirium; the consultation met and saw that the case was incurable
insanity, which is better to be taken into Vienna: though it cannot be cured
even there but it is less embarrassing for the family and for the university
than to be present at the long and bitter process of the end. They reckoned
on it, “yet we did not expect the blow to come so rapidly”’, wrote Markusovsz-
ky. (4).

But if I am wrong, if Semmelweis had toxic deliritum, then we should eradi-
cate the names of Balassa, Markusovszky, Békay from the great Hungarian
physicians: they were bunglers, they did not recognize a simple infection. And
we should eradicate the names of the outstanding psychiatrists as well: Jdzsef
Pélya, Ferenc Schwartzer, Kdroly Bolys, Gyula Niedermann, who could not be
entrusted even with the treatment of a simple delirium. (We know the opinion
of only one of them: according to Gyula Niedermann Semmelweis had paralysis.)

Was there any injury, and if yes, when?
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While Semmelweis lived, nobody noticed the alleged wound, and if there was
any wound, nobody thought of any causal connection. Not even when the
autopsy revealed that Semmelweis had died in pyaemia. The report does indeed
mention injuries on the fingers as well as on other parts of the body, but to
Markusovszky, who wrote the obituary, it did not occur to draw a comparison
with the death of professor Kolletschka, although if anyone then it was Mar-
kusovszky whom the parallel ought to have struck. Jézsef Fleischer, the assistant
of Semmelweis, in his memorial speech seven years later spoke on the circum-
stances of the death in great detail, he spoke of the pyaemia as “the strange
whim of destiny”’, but he did not mention any operation, or cut, or osteomyelitis,
not to say that it might have had a pathogenic effect.

Then how did the story of the injury get into the literature?

The first such reference was made in the obituary of the Wiener Medizinische
DPresse (5) according to which the sepsis ““was most probably the result of the
injury which he had sustained during one of his last operations’’. This possibility
was then confirmed by nobody in Hungary or abroad. It was not further mentio-
ned until 1882 when Alfred Hegar published a short biography on Semmelweis.
The Freiburg obstetrician did not know Semmelweis personally, he took most
of the data from Vilmos Tauffer, who in turn relied on the account given by
Igndc Hirschler, as he himself was not an eyewitness either. Hegar was the first
to describe the injury, the infection and the sepsis due to that as a fact; naturally
even he does not say that the process had anything to do with the derangement.
Immediately after him Jakab Bruck wrote another short biography on Semmel-
weis(6), here the story is already dramatized: “Before the outbreak of his illness he
cut the middle finger of his right hand while performing an operation on a newborn
infant, this developed into panaratium, later into sepsis.”” He does not give any
account how he got hold of the story of the operation on an infant (which is a
rather rare thing, but not impossible after all). After another two decades, at
the unveiling ceremony of his statue, in 1906, the nearly seventy year old widow
of Semmelweis spoke to the journalists on her husband’s death. Among others
she said: “When treating a patient he cut the middle finger of his right hand.
He got an infection. For long he treated it himself. At nights he kept it in water.
Then from this wound he got sepsis in the mental home..."” From then on the
Semmelweis-literature —~ with some variations but otherwise unanimously —
adopted the story of the injury at the operation, which caused pyaemia.

There is still another mystery in connection with the statement of the widow.
It appeared in the Magyar Hirlap (and in a shortened form in the Budapesti
Hirlap, t00)(7). The volume of the Magyar Hirlap containing the number in
question is missing from the National Széchenyi Library, and in the volume at
the Medical University Library somebody had clipped out the article. In a
roundabout way I succeeded in getting hold of a copy of the article, made by
someone in time. Mrs. Semmelweis said, among others, that before his death
her husband had been ill for four years, and according to Rokitanszky, professor
of pathological anatomy at Vienna, his myelon had been ill for four years. It is
easy to reconstruct from that what Rokitansky thought about the illness.
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‘The four years must be only the guess of the pathological anatomist, a refe-
rence to the fact that the nervous system had been in aprocess of deterioration
for years, though the symptoms of insanity appeared only much later. But not
as late as it is clained by the Semmelweis-literature, that is not on July 13th.
That date appears everywhere as the beginning of the illness, and on July 20th
he was already taken to Vienna. But if one tries to squeeze all the events described
by the eyewitnesses into that week it turns out to be impossible. I do not only
mean the symptoms and the change in his personality, which obviously had to
be a longer process, I only mean the events revealed by the widow and Jdzsef
Fleischer(8): ““... his unusual, strange private life, his forgetfulness, absent-
mindedness as well as his childish behaviour was striking in his family, in the school,
beside the sickbed, at the faculty-meetings...", writes Fleischer; in the evenings
he insisted on driving to his patients, though “at that time my husband was
already not allowed to see his patients’’, writes the widow, then came the scene
of the oath of the midwives, the confinement to his room under the supervision
of two physicians, the consultation, some days later another consultation which
decided on sending him to Vienna, his wife writing to Hebra, and finally their
departure. All that could not happen in a week, especially considering that his
behaviour could not be striking then (in the middle of the summer) “in the
school”, or at the beds, as he was already banned from seeing his patients.
Obviously the recollection squeezes the events of several months into the week
- when the psychosis broke out with its full vigour.

The last point makes it very probable that if there was any finger-injury, it
must have occured also much earlier. In early summer, perhaps, when Semmel-
weis was still balanced enough to perform operations, It was in the middle
~ of June that his last article appeared in Orvosi Hetilap with the notice: “to be
continued”” -- but it was never continued. He could write it in April, or in May
the latest, and it went into print at the end of May or the beginning of June,
when Markusovszky still hoped to see the continuation, consequently the
beginning of insanity must be put to the first days of June. An injury during an
operation could indeed be the first conspicuous sign: only scattered attention,
confusion, a trembling hand, incoherency can explain that the otherwise ex-
perienced professor cut his finger. Of course such an injury may occur without
all that, but the coincidence of the injury and the outbreak of the psychosis
strongly suggests the connection of the two.

If that is so, one question remains open: why did the physician-friends not
notice it? Perhaps because the injury was so insignificant that it already struck
nobody at the time of the dramatic July events, It is also conceivable that, as it
often happens with paralytics, due to his psychosis Semmelweis became insen-
sible to pain and did not perceive the spreading fester. This would of course not
alleviate the responsibility of those around him but makes it understandable
that they did not care about it in face of the greater danger; surely they would
have cared if they had diagnosed delirium caused by wound-fever.

There still remains a third possibility, namely that the physicians did notice
and even treated (with conservative methods) the panaritium, which then still
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did not require surgical interference; they simply did not mention it because they
saw it had nothing to do with the psychosis. When later the autopsy threw
light on the pyaemia and discovered — among others, — the serious destruction
on the fingers of the right hand, the injury during the operation and the pana-
ritium were suddenly remembered and the direct cause of the death was attri-
buted to it. : )

That the injury during an operation took place in early June was made probable
also by the examination after the exhumation. Gyula Regdily-Meérei found
fracture caused by an osteomyelitic process on the IInd, IIlrd, and IVth meta-
carpus of the right hand with local osteoporosis and in the beginning of oste-
ophyte-formulation, from which he concluded that the process started 6-—8
weeks earlier, that is in June. Further, on the right scapula and in the bone
structure of the left-side ribs he found decomposition of a nature suggesting
septical inflammation.

In spite of the above expert opinion based on factual examination I abide by
the possibility that there was no injury at all, or if there was any it did not
cause osteomyelitis, in that case the inflammatory processes observed on the
bone were all the consequences of the brutal treatment in the hospital.

What is my basis for that assumption? Two negative facts: first that neither
Markusovszky nor Fleischer nor any other eyewitness made mention of the
injury, and secondly that even an expert opinion is not infallible. It is not a
revelation but a contention, a supposition backed by scientific arguments, which
can be challenged by another supposition backed by other scientific arguments.
In the present case we have two expert opinions which contradict each other on
many points. In 1966 Lajos Bartucz, though he was unable to conclude his work,
published the results of his examinations on the bones of Semmelweis, and the
expert opinions of the two scientist are far from being in conformity (10).
According to Regoly-Mérei for instance “‘the state of remanence of the bones is
good, there is no advanced decomposition”, while professor Bartucz found the
skeleton decomposed, broken and incomplete to the extent that the examination
of some of the bones encountered the greatest difficulties. On the bones of the
hand Regély-Meérei writes: “The bones have survived very well, they are entirely
spared from decomposition’’, while at Bartucz : “From the skeleton of Semmelweis
the bones of the hand were spared the least, as six carpal bones, one metacarpal bone,
and 15 phalanxes are missing.”” Regoly-Meérei : “We definitely emphasize that the
rest of the metacarpal bones and phalanxes are in a very good state of remanence
and they bear no marks of decomposition.” But how does he know that when a
considerable part of the bones is missing and he did not even examine all the
available ones, most probably only those which were in a good state of remanence ?
According to Bartucz among the carpal bones the left side navicular and hamatum
show corrosion indicating festering, and the right side multangulum majus is
injured; “‘though the metacarpal bones of the right hand are all preserved, none of
them are intact entirely, on most the capitulum is injured with corrosions indicating
a festering process with great probability and with fistulae leading into the bone.”
So not only on metacarpal II—1I1---1V, as claimed by Regdly-Mérei, but “on
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the upper surface of the Ist head of the right metacarpal there are two small holes. . .
at the bottom of the distal end of metacarpal V, and up on its proximal end and on
its lateral side respectively one can see a corrupted hole leading into the bone, most
probably the result of suppuration.”” In addition there is an aperture suggesting
suppuration on the left metacarpal bone III and IV as well, while the IVth
metacarpal bone is missing.

If that is the situation the whole contention collapses that all the suppuration
started from one centre, from the middle finger of the right hand. Anyhow
that might sound a bit suspicious to any thoughtful person: why do the meta-
carpal bones bear the marks of suppuration, and in addition simultaneously
three, or even all the five, why not the phalanxes? According to both recollec-
tions, the interview of the widow and Bruck’s story, Semmelweis injured the
middle finger of his right hand, yet there is no mark of suppuration on the
phalanges — is that not strange? (True, half of the phalanges could not be
found: they might have even been corroded by the pus.)

There is a further discrepancy between the expert opinions: According to
Regily-Mérei “We have found large-scale destruction of the bony tissue on the
right scapula which obviously is a concomitant phenomenon of the septical process”,
but according to Bartucz the right scapula was mouldered by the debris of
the bricks.

That which of the two expert opinions is correct could be decided only by a
new examination of the bones, Till that there is no other choice than to question
the conclusive force of the expert opinion. That one scientist believes this and
the other that is not defamatory to any of them, only leads one who is interested
in the question to try to compare, prove, or disprove the contentions by other
data, thus trying to find his way among the contradictions. He may remind
himself that already in 1960 Regily-Mérei pronounced in favour of the toxic
delirium, so at the exhumation in 1963 he was already in search of support for
his assertion. At the crucial question of the age of the osteomyelitis, which means
how much time lapsed after the injury, his reasoning is surprisingly feeble. If
he asserted that according to the internationally accepted experience of surgery
or palaeo-pathology the average time for the starting of the osteopythe-formation
is, say, eight weeks, then it should not occur to the reader who is not an expert
on that question to have doubts. But Regsly-Mérei (who, like I, also figured out
that if there was any injury then it had to occur in the first part of June) argues:
“On the basis of their experiences in surgery Goldhan and Jorns claim that the
evolution of sequestration requires about 41— 6 weeks. On the bones of Semmelweis
cloaca, local osteoporosis and the beginnings of osteophyte-formation can be de-
monstrated, therefore we may suspect a 6— 8 week old osteomyelitits.”” Consequently
the analogical proof for the age of Semmelweis's osteomyelitis is provided not
by an internationally and generally accepted theorem but by the experiences of
two British surgeons. But what if they were wrong? Or if the bones of Semmel-
weis were healing differently, perhaps much quicker than those examined by
the two Britons? Anyhow they only said 6—8 weeks, which must be the average,
sometimes it might be shorter, sometimes longer, On the whole the proof is
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rather uncertain. Was it not on Semmelweis’s scapula that Regély-Meérei found
traces of serious suppuration, where the process could not be older than a few
weeks? (It is true, he does not speak of osteophyte-formation.)

All the same I do not claim that Regdly-Meérei was not right. Only some doubt
arises: perhaps he was not right. The expert opinion did not settle the question,
the two possibilities face each other with equal probability: perhaps the pyaemia
originated in an injury-caused osteomyelitis, but perhaps the hospital was
responsible for the infection,

Be as it is, the report of the post mortem examination discloses the most
dreadful treatment. Serious injuries reaching even the bones and purulently
decomposed and deficient tissues on both hands; loss of tissue until the perios-
teum on the right cubitus, hazelnut-sized losses on the left arm, knee, and
shank; stinking gas between the right pectoral muscles; filthy, yellow ichorous
centres, with the intercostal muscles also infiltrated ichorously; the costal
cartilages covered with dirty periosteum: a large hole tearing even the pleura,
surrounded by a fist-sized ichorous centre between the pleura and the peri-
cardium. Streaked ichorous centres in the left kidney, symptoms of acute
inflammation in the cerebrum and in the myelon.

It is obvious that these horrifying injuries were not the transferences of the
osteomyelitis, but the consequences of brutal beating, tying down, trampling
underfoot. We do not cherish illusions how the lunatics in the middle of the
last century were treated, but if we did, they would be removed by the report.
The death of Semmelweis was indeed caused by sepsis, and the sepsis in turn
by the infection of the neglected wounds.

Did he have a toxic delirium?

On the basis of the anatomical and histological diagnosis of the cerebrum and
the myelon he most probably had it in the mental hospital, due to sepsis inde-
pendently of his chronic dementia.

NOTES

.

Benedek, Istvdn : Semmelweis és kora. Bp. 1967,

L.c. p. 407—408,

L.c.p. 377,

Orv. Hetil, 1865. augusztus 20,

1865, augusztus 20,

Bruck, Jakab : Semmelweis Ignac Fiilop. Bp. 1885, (German 1887)

19006. oktdber 2.

Orv. Hetil, 1872, 45,

Magyar Hirlap 1906. oktdber 2.

Regily-Meérei, Gyula : Semmelweis betegségének orvostdrténeti elemzése. Sem-
melweis maradvanyainak patholdgiai vizsgilata, = Semmelweis betegsége. Szerk.
Hiittl, Tivadar. Bp. 1965. — Bartucz, Lajos : Semmelweis négyszeri exhumalisa.
= Természettudomanyi Kozlény 1965, 12, — Bartucz, Lajos : Anthropoldgiai
és személyazonossagi vizsgalatok Semmelweis Ignic csontvizin. = A praehis-
torikus trepandcié és orvostorténeti vonatkozasa sirleletek. Bp. 1966.

DAY

.

P

[

<

8 Orvostirténeti Kézlemények 55—56.






VAN-E ,,SEMMELWEIS BETEGSEGE"’-
PROBLEMA?

RETI ENDRE

z utébbi évek sorin a Semmelweis ,,elmezavar”-a kériil folyd polémia 1ét-
jogosultsiga, kortdrsai véleményének elfogadisa vagy elutasitisa, tijabb
hipotézisek helyességének vagy megalapozatlansiganak a kérdése, — ezek azok a
tudominytorténeti teriiletek, amelyek tisztizisa sziikséges a feltett kérdés
megvilaszolasara.

1. Milyen koriilmény teszi jogossi a betegség-probléma felvetését? Sziiksé-
ges-e az elmezavar tényének vitatisa? E tekintetben olyan érv is elhangzott,
hogy Semmelweis tanitasaival Virchow azt szegezte szembe: ,,Semmelweis para-
litikus'’. Virchow azonban mir régen elhunyt és ma az egész viligon nincsen
egyetlen ember sem, aki Semmelweis tandval kapcsolatban ,,paralizis”’-t emlegetne.
Az a masik érv, mintha az elmebaj, kiiléndsen a szifiliszes jellegd, megaldzé lenne
és igyekezniink kell ett8l megszabaditani Semmelweis nagy emlékét — csak kevéssé
mfivelt laikusok szimdira j6het szdmitisba. Semmelweis személyiségének és tani-
tdsdnak lényegét mindezek szerint a betegség kérdése nem érinti,

2, Semmelweis betegségének jellegét a kortirsak megfigyelése és véleménye
alapjan lehet valdszin(isiteni. Erre a kévetkez8 adatok llnak rendelkezésiinkre:

a) Fleischer megirja a bibaeskii-jelenetet a taniri karban (1) &) Schiirer von
Waldheim leirta (2), hogy Békay, Wagner és Balassa konziliumra gydltek 6ssze
¢és nyugtatot rendeltek, hidegvizkiirdt terveztek Grafenbergben. Idegillapota
romldsdval méir csak a bécsi elmegydgyintézetre gondoltak.

¢) Markusovszky cikke (3) meger8siti, hogy kizirdlag az elmezavar tiineteit
észlelték Semmelweisen.

d) Felesége nyilatkozatiban (4) megismételte azokat a tiineteket, amelyek miatt
tandrtirsai elmezavarodottsagot allapitottak meg nila.

3. Néhany évvel ezel6tt allitottdk fel azt a hipotézist, hogy maradi vagy
tudatlan orvosok fogtidk ra Semmelweisre az elmebetegség vadjat, Teljes beteg-
ségét kizardlag a kezén ejtett seb elmérgesedése kovetkezményének (sepsis)
értékelték. Az elmezavart sepsises delirium megnyilvanuldsinak tartottik. Erre
nézve a kovetkezd feltevések keriiltek kozlésre:

yre « cyilvdnvald, hogy a Semmelweis csontvdzdn még ma is jol felismerhetd
osteomyelitises folyamat mdr 1863. jilius 20-dn fenndllott és az ezzel kapcsolatos
septico-pyaemia legaldbbis kialakuloban volt. Ez természetesen nem hagyhatta
érintetleniil a kizponti idegrendszert sem és mind az agyban, mind a gerincagyban
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a gennyes fertlzéssel dsszefiiggésben dllé silyos heveny, toxikus elvdltozdsok alakul-
hattak ki.”

ve« Nyilvdnvalo, hogy Semmelweis Igndc tudata haldla elStt néhdny héttel
elborult. Ezt a gennyvériiség okozta, és az bdrmilyen mds fertGzd betegségben szen-
veddkin is eldfordulhat.” Haranghy (5). Gyoégyuldsival eltlint volna éppen dgy,
mint példdul a tiiddgyulladisban szenveds, deliriumos beteg deliriuma a beteg-
ség gydgyuldsaval elmulik,

., Felmeriilhet még a kérdés, hogy a Kari Bizottsdg tagjai, kik Semmelweis bécsi
elmegydgyintézetbe tortént szallitdsdt intézték, hogyan nem vették észre az exogen
drtalom, a sepsis okozta delirans kirképet. Erre csak azt lehet vdlaszolni, hogy a
psychiatria akkor még gyermekcipfben jdrt, a sepsis tiinetel viszont még nem ala-
kultak ki, s lényegében a tudatzavar a toxikus dllapotnak testi tiinetet még alig
okozé lappangdsi szakaszdban jelentkezett.” Nyird (6).

Egyéb megallapitas: ,,nincsenek szifiliszre utalé nyomok a csontvdzon’ Regoly-
Meérei (7).

4. Az el6bbi hipotézis értelmében tehdt ,,sepsis okozta delirium’ idézhette el8
az elmezavarodas korképét.

Nyiréd Gyula Psychiatria c. kdnyvében (8) a fertSzések kovetkeztében bedllo
deliriumrdl igy ir: ,,A fert6zd betegség okozta delirium ritkdn keriil az elmeorvos
megfigyelési kirébe, tobbnyire belgydgydszok észlelik, Elsé leirdsa, amelyet még ma is
helytdllénak kell elfogadnunk, LiebermeistertSl ( 1833— 1901) szdrmazik. A deli-
rium lefolydsdban 8 szakaszt killonbiztethetiink meg, amelyek kozitt nincs éles
hatdr. A bevezets szak rendszerint igen gyorsan mulik, é a delirium
eléri a csticsot. A kezdeti stadium utdn, a legtobb esetben igen révid idén
beliil kirobban a mdsodik, a tulajdonképpent delirans stddium, nemritkdn életre
kelnek a kornyez8 dolgok, pareidoliaszertien, plasztikusan élni és mozogni kezdenek
a falra festett mintdk, a sitét helyekrdl, esetleg éppen a vildgosakbdl, alakok timad-
nak, a szitudcié dlomszertivé vdlik, a pareidolidkbol illusick, hallucinatick lesznek
hypnagog jelleggel ; mihelyt a betegek szemiiket kinyitjdk, mdr vissza is nyerik
kapcsolatukat a kiilvildggal. A kép azonban fokozatosan silyosbodik. A betegnek a
kiilvildggal valo sszekittetése mind hézagosabbd vdlik, félreismeri a személyeket
és a helyzetet, helyben és iddben tdjékozidni nem tud. Hallucinatiora beszéddel,
mozgdssal vdlaszol, affectivitdsdiban erds ingadozds jelentkezik, majd viddm,
majd félelemmel telt, anxiosus, majd sirdnkozd, majd ingeriilt, haragos. IdGkozben
stkeriilhet a beteget erélyes felszolitdssal a deliriumbdl rivid idére kiragadni, amikor
egy-két kérdésiinkre helyes vdlaszt ad, de hosszabb idére lekitni figyelmét nem lehet.
Pillanatok alatt visszaesik borult tudatdllapotdba és folytatédik psychomotoros
nyugtalansdga, amelyben organikus jellegi, clonikus, choreiformis, athetotikus
rangdsok is jelentkezhetnek.

A harmadik stédiumban mdr lehetetlen a beteggel bdrmilyen kapcsolatba keriilni.
KiilsG ingerekre nem reagdl. Psychomotoriuma a leghevesebb nyugtalansig dlla-
potdban van, jactdl, ide-oda dobdlja magdt ; a delirium furibund képe alakul ki.”

Regily-Meérei szerint ,,az osteomyelitis legaldbb 6—8 héttel a haldl elétt kelet-
kezett, tehdt megelézte az idegrendszeri koros tiinetek jelentkezését.” Ez annyit
jelent, hogy a kézsériilésnek és a fertSzésnek jinius 13 és 27, kdzdtt kellett meg-
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torténni. Julius 20-an vagy jil. 31-e, ez a két nap szerepel, mint Bécsbe szil-
litdsdnak id6pontja, a kérhazi felvétel kelte jil. 31. Orvostirsainak jilius 29-iki
datummal killitott bizonyitvinya az utdbbi idépont mellett sz6l. Nyird tankdnyvi
jellemzése szerint mar régéta delirdlnia kellett volna: ,, A bevezetd szak rendszerint
igen gyorsan mulik és a delirium eléri a csicsot’’. A Nyirg altal jelzett delirium-
tiinetek Semmelweis esetében nem jelentkeztek, vagy ha igen, az mir csak az
elmegydgyintézetben tortént, amir8l azonban tudomasunk nincsen.,

Osteomyelitist kdvetd sepsises deliriumrdl, amely 14z nélkiil folyik le, az iro-
dalomban nem talilunk nyomot. Az acut osteomyelitisr6l Hedri Részletes
sebészet (9) c. konyvében igy ir: ,,Az dltaldnos tiinetek rendszerint hirtelen felléps
nagy fdjdalommal kezdédnek, melyet magas, 39—40°-os ldz kivet gyakori hideg-
razds kiséretében. A pulzus szapora, 120— 140-es iires, kinnyen elnyomhatd.
Bevont nyelv, gyors légzés, szdraz, kipirult bir, étvdgytalansdg a jellemz{ tiinetek.
Késbb az dltaldnos szepszis tiinetel lépnek elGtérbe, intermittdld ldzmenettel
(endocarditis, pneumonia, pleuritis, nephritis stb.) a legsilyosabb esetekben a
magas ldzhoz delirium (eszméletlenség) tdrsul, és ilyenkor a kimenetel haldlos lehet.” -

Glauber Az orthopaedia tankdnyve (10) osteomyelitis-fejezetében azt irja,
hogy ,,a klinikai tiinetek legtibbszir fajdalommal jelentlheznek... Az dltaldnos
tiinetek (ldz, elesettség, étvdagytalansdg) megel§zik a helyi tiineteket, vagy azokkal
egyidejiileg jelennek meg.”

Osteomyelitis, szepszis és ezt kovetd delirium liz nélkiil tehat nincsen.
A kifejléds fertézésnek mar az elmezavar jeleit megeldz&en heveny tiinetekkel
kellett volna jelentkeznie, amelyet a Balassa-szinvonalt sebész és a Bdkay-,
Wagner-szintd kit{ing diagnosztak minden kétséget kizardan 100 évvel ezelétt is
felismertek volna. Ehhez még hozza kell tenniink, hogy Wagner az els6k kdzott
volt, talin az els8, aki Magyarorszigon a h6mér8t alkalmazta, (11) llyen médon
tehit nem 4l rendelkezésiinkre olyan adat, amely a szepszises delirium hipote-
sisét aldtdmaszthatna,

Végeredményben Zoltdn Imre professzor legutobb kifejtett nézetét tehetjiik
magunkéva: ,,Orvendetes, hogy a torténetkutatok torekszenek a torténeti igazsdg
tdrgyilagos megvildgitdsdra, de orvendetes mindenekelstt, hogy abban mindenki
megegyezik, hogy Semmelweis emberi nagysdgdt és felfedezése jelentdségét nem érinti
a kérdés, hogy élete utolsé éveiben szenvedett-e és milyen betegségben. A haldla Jta
eltelt tobb mint 100 év orvostudomdnydnak eredményet, a bakterioldgia kiala-

kuldsdtél az antibiotikumok megsziiletéséig, minden vonatkozdsukban Semmelweis
felfedezésének igazat bizonyitjak, annak lényegéhez nem tettek semmit, de el sem
vettek beldle.”’(12).
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DOES THE PROBLEM “THE ILLNESS
OF SEMMELWEIS’ EXIST?

by ENDRE RETI

In order to answer this question certain themes of science history need clearing

up: the justification of the polemics around the “mental disorder’ of Semmel-
weis in the last years; the acceptence or refusal of the opinion of his contempora-
ries; the soundness or unfoundedness of new hypotheses.

1. What are the circumstances which justify the raising of the problem of
illness? Is it necessary to question the fact of mental disorder? In the latter
respect even Virchow was quoted, who opposed the teachings of Semmelweis,
on grounds of his being “paralytic”’. But Virchow died a long time ago and now
there is nobody in the world who would speak of “paralysis’ in connection with
the tenets of Semmelweis. The other argument, which implies that mental
disorder, and especially a syphilitic one, is humiliating and consequently the
revered memory of Semmelweis should be cleared of it, can be considered only
by less educated laymen. The question of the illness does not effect the evaluation
of the personality and teaching of Semmelweis.

2. The nature of Semmelweis’s illness can be ascertained on the basis of the
observations made and opinions expressed by the contemporaries. The relevant
data are the following:

a) Fleischer describes the scene of the midwives’ oath in the faculty 1).

b) Schiirer von Waldheim recounts (2) the consultation of Békay, Wagner, and
Balassa who prescribed some sedatives and planned hydrotherapy at Grafen-
berg. Following the deterioration of Semmelweis’s state they could contemplate
only a mental home,

¢) The article by Markusovszky (3) reafirms that symptoms only of a mental
disorder were noticed on Semmelweis.

d) In the interview given by his wife (4) she reiterated the symptoms which
led the fellow-professors to the diagnosis of mental disorder.

3. Some years ago a hypothesis was set up claiming that the mental disease
of Semmelweis was only an imputation by conservative or ignorant physicians.
Accordingly his illness resulted only from the septicaemia of the injury on the
hand, his derangement was the consequence of a septic delirium. The following
assumptions were made.

“...it is obvious that the osteomyelitic process, which is well recognizable on
Semmelweis's skeleton even to-tay, had already been in existence on July 20th
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1865, and the septico-pyaemia was at least in the process of formation. Naturally
that was not without effect on the central nervous system and could lead to the
emergence of serious, acute, toxic deformations both in the cerebrum and in the
spinal cord, in connection with the festering infection.”

“...Some weeks before his death the conscience of Igndc Semmelweis undoubtedly
became deranged. This was caused by pyaemia, which may happen to anyone
suffering from an infectious disease.” It would have disappeared after his recovery,
like a pneumonic delirium (5).

“The question arises how the members of the Faculty Committee, who were res-
ponsible for sending Semmelweis to the mental home in Vienna, could fail to notice
that the delirium was caused by an exogeneous damage, by sepsis. To this the only
answer is that then psychiatry was still immature, while the symptoms of sepsis did
not appear yet, and the derangement occured in the incubative period of the toxic
state, when symptoms were still hardly visible.” (6)

And yet another statement : “there are no traces of syphilis on the skeleton.” (7)

4. Summing up the above hypothesis: the pathography of mental disorder
resulted from a ““delirium caused by sepsis”.

Gyula Nyiré in his book Psychiatry (8) writes about delirium caused by sep-
sis: “Delirium caused by sepsis rarely comes under the observation of the mental
specialist, it is noticed mostly by internal specialists. Its first description, which
must be considered valid even to-day, is by Liebermeister (1833—1901). Three
stages can be discerned in the course of the delirium, without a clear dividing
line. The initial stage usually passes very quickly and the delirium
reaches its climax. The initial stage is followed by the second, the delirium proper,
within very short time, when the surrounding objects often come to
life, the patterns painted on the wall begin to live and move statuesquely,
pareidolia-like, figures rise out of the darkness, or just out of the light, the
situation becomes dream-like, the pareidolias turn into illusions, hallucianations,
with a hypnagogic character; as soon as the patient opens his eyes he regains his
contact with the outside world. But the situation is gradually worsening. The
contact of the patient with the outside world is becoming more and more
discontinous, he mixes up persons and situations, cannot orientate himself
in space and time. He responses to his hallucinations with speech, movement,
his affections show much vacillation, once he is cheerful, then timid, anxious, or
querulous, later resentful, angry. Sometimes one succeeds in raising the patient
for a short time out of the delirium by a form warning, when he gives the correct
answer to one or two questions, but his attention cannot be held for a longer
time, Within a few minutes he falls back into his deranged state and his psycho-
motor restlessness continues, which may be interrupted by clonic, choreiform,
athetoid tics of an organic character.

In the third stage it is already impossible to establish any contact with the
patient, he does not respond to outside stimuli. The psycho-motorium is in a state
of most violent unrest, he throws himself to and fro, the delirium furibund
sets in,"”

According to Regély-Mérei ,the osteomyelitis began at least 6—8 weeks
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before the death, consequently it preceded the appearance of thet pathogenic
symptoms of the nervous system.”” That means that the hand injury and the
infection had to take place between 13—27 June. Semmelweis was taken to
Vienna either on the 20th or the 31st of July: he was admitted to the hospital
on July 3lst. The certificate issued by his fellow-physicians dates from July
29, which makes the latter date more probable. According to the description
in the Nyird textbook he ought to have been in delirium for long: ‘“The initial
stage usually passes very quickly and te deliriutn reaches its climax’. But
the symptoms referred to by Nyird did not occur in Semmelweis’s case, or if
they did, only in the mental home, of which we have no knowledge.

Medical literature knows nothing of osteomyelitis followed by septic delirium
which is not accompanied by fever. Acute osteomyelitis is described by Hedri
in his Detailed Chirurgy : ‘“The general symptoms usually begin with sudden
. great pains, followed by high temperature (39—40°) accompanied by frequent
fits of shivering. The pulse is frequent, 120—140, easily repressable. Furred
tongue, rapid breath, dry, aglow face, dysorexia are the characteristic symptoms.
Later the symptoms of overall sepsis ensue, with intermittent fever (endocardi-
tis, pneumonia, pleuritis, nephritis); in the gravest cases the high fever is
accompanied by delirious coma, when the outcome may be fatal.”

Glauber's Textbook of Orthopaedics (10) says in the chapter on osteomyelitis:
"the clinical symptoms usually start with pain... The general symptoms (fever,
wretchedness, dysorexia) precede the local symptoms or coincide with them''.

Consequently there is no osteomielytis, sepsis and delirium as its sequence
without fever. The developing infection ought to have showed acute symptoms
even preceding the signs of derangement, it would have been recognized beyond
any doubt by a surgeon on the level of Balassa and by diagnosticians like Békay
ad Wagner, even a hundred years ago. To this it must be added that Wagner was
one of the first, perhaps the first, to introduce the thermometer in Hungary (11)
Thus there is no datum at our disposal which could support the hypothesis of
septic delirium,

In conclusion we can adopt the view recently expressed by Professor Imre
Zoltdn : “'It is to be welcomed that the researchers of history strive to arrive
at the objective historical truth, but above all that all agree that the human
greatness of Semmelweis and the importance of his discovery is not affected by
the question whether in his last years he suffered from any disease and if did
what that was. The results in medical science in the more than one hundred
years that have passed since his death, from the emergence of bacteriology to
the birth of antibiotics, all prove the validity of the discovery of Semmelweis,
to which they have added nothing and from which they have taken nothing.”
(12)



122 Comm. Hist. Artis Med. 55— 4506

NOTES
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SEMMELWEIS HAZAI UTOELETENEK
'ELS(')' EVTIZEDE

DORNYEI SANDOR—DORNYEINE DAPSY HENRIETTE

II. SEMMELWEIS KOZVETLEN ISKOLAJA

Tanulményunk els§ részében (1) mar emlitettitk, hogy Markusovszky Sem-
melweis-nekroldgjidban utédlag burkolt szemrehdnyast tett bardtjinak, hogy
a sziilészet-nbgyogyaszat szakemberképzése terén nem ért el olyan eredményeket,
mint amilyeneket elvartak t8le. Hasonlé értelemben nyilatkozott Fleischer Jozsef
is 1872-1 Semmelweis-emlékbeszédében: ,,Az orvos-sziilészek kiképeztetésére
pesti tanirsiga alatt keveset tett, tandrsegédein kiviil iskoldjabdl alig keriiltek ki
szakférfiak, de ennek oka f8kép a koroda azon visszds helyzetében alapult, hogy
a babik és orvosndvendékek egyiittesen vannak. ' (2) A Fleischer ltal emlitett
»mentség’” mellett feltétleniil ki kell emelniink még azt a kériilményt is, hogy a
sziilészet Semmelweis professzorsiga idején nem volt kdtelez8 tantargy.

Fleischer idézett megillapitisa egytittal meg is jeloli, hogy kik kozdte kell elss-
sorban keresniink Semmelweis koévetdit: volt tandrsegédei korében,

Még Birly professzorsiga idején, 1854 Aprilisaban keriilt a ,,sziilkdroda’
tanarsegédi allisiba Fleischer Jozsef, és Semmelweis els§ egyetemi évei alatt is 6
asszisztalt. 1857-ben lejart a tandrsegédi ideje, s ekkor 6t Maizner Jdnos kdvette.
Maizner csak egy évig miikodott Semmelweis mellett, utdoda Kreutzer Ferenc
volt, aki 1858-t6]1 1862-1g (2) toltttte be ezt az dllist. 1862-ben Bdthory Istvdn
keriilt Semmelweis mellé. Az & tanarsegédi ideje 18G5 nyardn jart le. Ekkor,
valosziniileg még Semmelweis javaslata alapjan, de mdr bécsi gybgykezelése
idején vélasztottdk meg Rdth Jézsefet, aki ténylegesen mar Diescher tanirsegé-
de lett,

Eddigi orvostdrténeti irodalmunk is Semmelweis egyik legjelentSsebb kovetSje-
ként tartotta nyilvan Fleischer Jozsefet, Semmelweis elsd tanarsegédét.

Fleischer Jozsef 1829-ben Brezndbanyin sziletett, Nagyapja sebészmester,
apja pedig orvos volt. Egyetem1 tanulmanya1t a pesti egyetemen végezte, de még
doktorrd avatdsa el6tt, 1833, majus 1-t8l a Rokus-Korhdz 1. sebészeti osztilyin
a nagytekintélyii Kovdcs-Sebestyén Endre fSorvos mellett lett tertiarius. Jdnius
13-4n avattdk doktorra, s oktdber 1-én miar atkeriilt a korhiz Krisch Rezsd
vezetése alatt Allo belgyogydszati osztilydra alorvosnak. Innen 20 nap milva a
Gebhardt Xavér Ferenc vezette egyetemi belgydgyaszati klinikara 1épett at
asszisztensként. Itt mintegy fél esztendeig mdkddstt, mert a kovetkezd év aprili-
sdban a sziilészeti klinika tanirsegéde lett. 1857-ben kilépve az egyetem kotelé-
keibdl, magangyakorlatot kezdett (3). Mar 1856-ban megpilyazta a Semmelweis
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professzori kinevezésével megiiresedett Rokus-kérhazi féorvosi'allast, de sem
akkor, sem 1861-ben, Rott Igndc halala utin nem sikeriilt elnyernie azt.

Mir egyetemi miikddése alatt is — a nydri sziinid6t felhasznilva — gyakran
jart Bécsben, hogy az ottani kérhdzakban, elsésorban Gustav Braun mellett a
sziilészet miitéti részében megfelels gyakorlatot szerezzen. 1867-ben a sziilé-
szeti mfitéttanbdl a pesti egyetemen
magéantandr lett.

Novekvé szakmai tekintélyét jelzi,
hogy 1867-ben a Kozegészségiigyi Ta-
nacs rendkiviili tagjava nevezték ki, a
Budapesti Orvosegyesiilet pedig pénz-
tarnokdva vélasztotta. Amikor Erzsébet
kirdlyné 1868. aprilis 22-én a budai var-
ban Mdria Valéria f8hercegnét sziilte,
az orvosi teendSket Balassa Jdnos pro-
fesszor mellett Fleischer Jozsef latta el
(4). 1869-ben Gebhardt Lajos rendkiviili
tandrrd tortént kinevezése utin az or-
voskari tanicsba a magintanirok kép-
visel6jévé Fleischert vdlasztottdk meg
).

1869-ben, Walla Ferenc halidla utin
a févérosi tanics 6t bizta meg a Rokus-
koérhdz sziilészeti osztilyanak ideiglenes
vezetésével. A kiirt palydzatot a févarosi
kozgyilés 1870, julius 20-dn tirgyalta,
s nagy tobbséggel az els6 helyen jeldlt
: Fleischert vélasztotta meg a Rokus-kor-
hdz forvosava. Igy harmadszori kisérlet utdn sikeriilt megkapnia a Semmelweis
altal alapitott osztalyt (6).

Fleischer Rokus-kérhdzi mdikddésérdl leghitelesebben egyik alorvosa, Bruck
Jakab szimolt be a Budapesti Orvosegyesiiletben tartott emlékbeszédében (7).
Bruck kiemeli, hogy Fleischer Semmelweis mellett szerezte meg azt a szaktudast,
amelyet késébb elsSsorban a Rékus-kérhizban hasznositott.

Bruck szerint a Rokus-korhaz sziilészeti osztalyan Rott Igndc és Walla Ferenc
féorvos idejében a gyermekagyi 14z megelSzése terén a Semmelweis altal meghono-
sitott rendszabalyokat ,,lényegében’’ megvalésitottak, ,,mégis nem egy irdnyban
hidnyzott a kell6 szigor”. Ezt a statisztika is bizonyitja. A Rékus-kérhazban el§-
folr{dzgl)t gyermekagyi lizesetek az 1850-es években a kovetkezSképpen alakul-
ta :

Fleischer Jozsef (1829—1877)

Semmelweis f6orvosi ideje Rott f8orvosi ideje
1850 1851 1852 1853 1854 1855 1856 1857 1858 1859
megbetegedés 4 8 1 2 — 1 7 - 16 15 10

halalozas 4 3 - — — — — 1 5 —
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Fleischernek a Rokus-korhizban ,,elsé teenddi kozé tartozott az e tekintetben
tortént mulasztdsok pétldsa. Kivitte, hogy azon megbetegedett gyermekdgyasok
szamdra, kik az egészségesekre nézve veszélyesek lehettek volna, kiilon, a tobbi kér-
termektdl elkiilonitett szoba rendeztetett be ; tdvol tartotta a sziilészeti osztdlydval
kapcsolatban levé négyogydszati osztdlytol mindazon betegeket, kik puerperalis
infectio goczpontjait képezhették volna, igy kiilondsen a méhrdkban szenvedd
gydgyithatatlan betegeket, kiket kezdetben egy tdvol esé foldszinti teremben dpol-
tatott, mig végre sikeriilt azok dttételét a Baraque-fickkorhdz egyik osztdlydra
kivinni. A kelld desinfectio kivitelét szigoruan ellendrizte, széval megtett mindent,
mit a jézan prophylaxis megkivin’ — mondja Bruck.

A, kell8 szigor” sem tudta azonban megakadalyozni, hogy 1871-ben a 254
sziil6 né koziil gyermekdgyi ldzban 4 (1,57%) meg ne haljon (9). Fleischer ,,ez
idd dta kétszeres szigorral Orkoditt a kelld ovszabdlyok kivitele folott"”’, s ezutin
gyermekdgyi 4z csak egészen ritkdn fordult el a Rokus-kérhazban (10).

Semmelweis figyelmét a gyermekigyi laz kdérokinak a felderitésére és ennek
ismeretében a megel8zési rendszabdlyok kidolgozasara és bevezetésére ésszpon-
tositotta, Nem foglalkozott azonban a gyermekigyi lizban megbetegedettek
kezelési modszereivel. Fleischer ezen a téren tallépett mestere miikodési terén.
Griinewaldt kovetdjeként meghonositotta az intrauterin kezelést, vagyis a meg-
betegedett puerperalis méh {irének fert8tlenitd oldatokkal tdrténd kimosisat.

Tudjuk, hogy Semmelweis érdeklédése utolsé éveiben egyre ersebben az
addig igen elhanyagolt n8gy6gyaszat felé fordult. Fleischer folytatta ezt a torek-
vést. Cikkeinek egy része nSgydgyiszati tirgyd. Legjelent8sebb alkotisa ezen a
téren, hogy & nyitotta meg az orszigban az elsd ndgyogyaszati rendeldt, amint
erre Gortvay mir felhivta a figyelmet (11).

Fleischer Semmelweis tanarsegéde volt, amikor szakirodalmi mdkodését el-
kezdte. 1856-ban a Wiener Medizinische Wochenschriftben el8szér egy 6tds
ikersziilési esetet ismertetett (12), majd a sziilészeti klinika 1855-—36. tanévi
m(ik6désérdl sz6ld beszamoléjival a klinika éves beszimoldinak a sordt nyitja
meg (13). Az utdbbi kézlemény alkalmat adott, hogy kifejezésre juttassa Semmel-
weis profilaktikus modszerével kapcsolatos meggydz3dését: a tanév sordn 513
sziilésbdl csak 2 nd halt meg gyermekigyi lazban, s ez az eredmény Semmelweist
igazolja: ,,Besonders aber giinstig ist zu nennen das Mortalititsverhdltniss hin-
sichtlich des Puerperalprozesses, der friiher jiihrlich, besonders aber im verflossenen
Schuljahre zu gewissen Zeiten furchtbar auftrat, ... Diess giinstige Resultat diirfte
der von Prof. Semmelweis eingefithrten Waschungen mit Chlorkalklisung zuge-
schrieben werden.”

Semmelweis tanainak ezt az igazoldsit a bécsi lap szerkeszt8je, Wittelshifer
nem hagyhatta sz6 nélkiil, és lapalji megjegyzést fiizdtt a fenti mondatokhoz:
»Wir glaubten diese Chlorwaschungs-Theorie habe sich lingst iiberlebt, die Er-
fahrungen und statistische Erweise der meisten geburtshilflichen Anstalten pro-
testiren gegen obige Anschauung ; es wire an der Zeit sich von dieser Theorie nicht
weiter irrefithren zu lassen.”

1857-ben, az Orvosi Hetilap meginduldsakor két kdzleménnyel is szerepel a
munkatirsak soriban. Az elsében egy Semmelweis altal végzett csaszirmetszést
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irt le (14). A kozlemény minden bizonnyal Semmelweis hozz4jarulasival és timo-
gatisival jelent meg. Mar tobben rdmutattak arra, hogy Semmelweis sem széban,
sem irdsban nem szivesen lépett a nyilvinossig elé, orvosegyesiileti el6adésaira,
nagy kényvének a megirdsdra is csak baratai hosszas unszoldsdra véllalkozott.
Ugyanakkor kozvetlen munkatirsai Osztonzést kaphattak téle a tudomanyos
munkira. fgy térténhetett, hogy a Semmelweis 4ltal végzett csiszarmetszést
Fleischer irta le, holott & csak ,,segéd’’-ként vehetett részt a miitéten.

Misodik, ugyancsak 1857-ben megjelent kozleménye a sziilészeti klinika
1856—57. tanévi beszamoldja (15). Ebben az évben 551 sziilés mellett 16 haldl-
eset fordult eld gyermekagyi 1iz kovetkeztében, ezért nem volt alkalmas id8
Semmelweis tanainak a méltatdsara.

Ugyancsak 1857-ben jelent meg Fleischer bibidk szimidra irt sziilészeti tan-
konyve (16). Fleischer a kdnyvet Semmelweisnek ajanlja, s az el8széban kijelenti:
»A sziilészet tdrgyaldsaban Semmelweis tudds Tandrunk elvei s elbaddsaihoz
ragaszkodtam.” Ezek alapjan talan dgy is tekinthetjiik ezt a kdnyvet, mint Sem-
melweis, f8ként bibidknak tartott egyetemi elBadisainak az osszefoglalisat.
A kényvben azonban a gyermekagyi ldz megel8zésérdl kiilén nincsen sz6, hanem
csak az altaldnos tisztasigi elvek betartdsit irja el8. Egyik kés6i birdléja meg is
allapitja: ,,egyszeriien csak a tisztasdgot hangsilyozza, de desinfectiordl nem szdl,
s6t az épensziilt killrészeknek megtisztitdsdra az igazi antiseptikusok dltal per-
horreskalt szivacsokat emlit fel’” (17). Ne felejtsiik el azonban egyrészt azt, hogy
ez a sziilészeti tankdnyv babik szamdra késziilt, akik boncoldssal és a fert6zés
szempontjabdl sulyos veszélyt jelentd sebek kezelésével nem foglalkoztak. Mas-
részt pedig Semmelweis elméletét részletesen csak a kovetkezd évben, 1858.
janudr 2-an kezd3ds el6adassorozatiban fejtette ki el8szor, az el8adas csak azutan
jelent meg az Orvosi Hetilapban, s csak azutdn fogott hozzd Semmelweis nagy
konyve megirdsdhoz. Egyetemi el6addsaiban is nyilvinvaléan csak a tanitds koriil
kiélesedd vita kdvetkeztében foglalt el egyre nagyobb helyet a gyermekigyi laz
kérdése.

Fleischer konyvét kés6bb 4tdolgozta és masodszor is kiadta 1869-ben (18).
A gyermekigyi iz kérdésében az 11j kiadds nem hozott valtozast, itt is csak a
tisztasagrol beszél, de fertStlenitésrél nem. A kdnyv 1874-ig volt hasznilatban a
babaképzésben.

Semmelweis korszakalkotd miivének megjelenése utin a Gyogydszatban ter-
jedelmesebben ismertette a gyermekdgyi 14z tanit. A kézleményt valdszintleg
felkérésre irta, hiszen az 1860 oktdberében megjelent konyvet az akkor induld
Gyogyaszat els6 szamdban, 1861, janudr 5-én — elsd kdnyvismertetésként —
Foldvdri egyszer mar bemutatta (19). A szerkeszt6 azonban lapalji jegyzetben
kijelenti: ,,Szdndékosan roviditettitk meg e helyiitt a tudds tandr gyermekdgyi ldz
feléli tandnak koziését, mivel a tdrgy érdekénél fogva kiilin cikkben akarunk arra
késébb visszatérni”. Poér Imre, a Gybdgydszat szerkeszt8je tehdt akkor mar fel-
kérhette Fleischert a cikk megirdsira. Fleischer kdzleménye (20) 1861. majus
18-4n jelent meg, s elsGsorban a gyermekigyi 1z aetiologidjat foglalja Sssze
Semmelweis koényve alapjin, kitér azonban — bdr révidebben — a megel8zés
kérdéseire is.
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Tovabbi szakirodalmi miikddésébdl elészdr a Braun-féle dekapiticiés horoggal
kapcsolatban irt két kézleményét emlitjiik (21). Karl Braun, Semmelweis nagy
bécsi ellenfele egy 11j sziilészeti miszert ajanlott. Ennek célszerdségérsl és
alkalmazhat6sagirol deese, Gustav Braun és Scanzoni kézott vita timadt., Ennek
soran Braun kérte a sziilészeket, hogy a miiszerrel kapcsolatos tapasztalataikrél
szamoljanak be (22). Fleischer 6t levelet irt e tirgyban Gustav Braunnak, s el6bb
Semmelweis egy esetérSl, majd négy sajat esetér8l szamolt be elismerve a mfiszer,
illetve a modszer elényeit. Tudjuk, hogy Fleischer korabban Bécsben elsésorban
Gustav Braun osztalyat litogatta, hogy a sziilészeti miitéttanban tovibbképezze
magat. A Semmelweis tanitvinya és a Gustav Braun kozti kapcsolat eléggé fel-
tlind. A Gortvay— Zoltin-monografia (23) Halban nekroldgja (24) alapjan azt
mondja, hogy Gustav Braun ,beldtta Semmelweis tanitdsdnak helyességét, fér-
fiasan bevallotta tévedését és klinikdjdn haladéktalanul bevezette Semmelweis
preventiv rendszabdlyait.”” Egyik emlitett forrds sem kozli azonban, hogy mikor
ismerte el Braun Semmelweis igazit. fgy nem tudjuk, hogy Fleischernek nem volt-e
szerepe Gustav Braun meggyGzésében.

Fleischernek legjelent8sebb megnyilatkozasa 1872, november 2-dn a Budapesti
Orvosegyesiiletben tartott Semmelweis-emlékbeszéde (25). A korabbi Semmel-
weis-irodalom mar kellsképpen méltatta ezt az emlékbeszédet. Fleischer valdban
tanitvanyi hiiséggel foglalja dssze Semmelweis tanitisainak lényegét, bécsi, majd
hazai miikédésés, végiil a gyermekigyi 1dz kérdésében a kiilfoldi, f6leg német
sziilészek részérdl kifejtett kiilonboz8 allaspontokat.

Orvostorténészeink mar tobb izben felfigyeltek arra a tényre hogy Semmel-
weis felett csak haldla utin hét évvel tartottak emlékbeszédet az orvosegyestilet-
ben (26). Erre a kérdésre kés6bb még visszatériink. Nem véletlen azonban, hogy
ezt a megemlékezést éppen Fleischer Jozsef tartotta, A kortirsak ugyanis &6t
tartottdk Semmelwels legjelentdsebb tanitvinyinak, mfive koézvetlen folytatd-
janak. fgy emliti Fleischert Bruck Jakab (27), Elischer Gyula (28) és maga Kéz-
mdrszky Tivadar is (29).

Fleischernek talin utolsé szakirodalmi munkija volt a Semmelweis-emlék-
beszéd. 1875-ben ugyan jelent meg még egy kozleménye (30), errdl azonban
Bruck Jakab is valdszintinek tartja, hogy kordbban késziilt. Fleischer ugyanis
1873-t61 fokozddd betegsége kovetkeztében nemcsak a tudomanyos tevékeny-
ségtsl, hanem egyre inkibb a gyégyitd gyakorlattdl is kénytelen volt vissza-
vonulni. Az elhatalmasod6 betegség miatt 1875 nyardtél kérhazi osztilyanak
vezetését sem tudta elldtni, s ezért helyettest biztak meg avval. Hosszas szenvedés
utan 1877, méjus 23-dn Fleischer Jizsef fiatalon, 48 éves koraban elhunyt.

Jelent&sége Semmelweis tanainak hazai terjesztésében nemcsak abban rejlik,
hogy 1856-t6l ismételten allast foglalt Semmelweis tanitisa mellett, hanem abban
is, hogy a Rokus-kérhizban — az egyetemi klinikik mellett az orszig legjelentd-
sebb gydgyintézetében — egyrészt teljes érvényt szerzett az aszeptikus eljaras-
nak, masrészt az osztilyan miikod8 orvosokat is ebben a felfogdsban nevelte, s
Bereczky Endre, Liebmann Mor, Bruck Jakab irasaikkal is folytattak azt a harcot,
amelyet Fleischer kezdett el Semmelweis tanainak széles kdrd elismertetése érde-
kében.
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Fleischer utan, 1857-t6]1 Maizner Jdnos lett Semmelweis tanarsegéde. El8z8leg
— diplomijinak megszerzésétsl, 1852-t61 — Balassa mellett volt m{itdndvendék.
A sziilészeti klinikin nem midksdstt hosszabb ideig,
mir kilépett az egyetem kotelékeibdl. Elbb Jaszladdnyon lett kdzségi orvos, majd
Kapnikbinyin binyaorvos, de ezeken a helyeken sem maradt sokdig, mert
1859, janius 12-én a kolozsviri orvos-sebészeti intézetbe a sziilészet rendes
tanirdva nevezték ki. 1872-ben az intézet igazgatdja, majd ugyanazon évben a
kolozsvari egyetem megalakuldsatol 20 éven 4t a sziilészet professzora, 1875-ben
dékan, 1885-ben rektor volt.

Maizner 1858-ban az Orvosi Hetilapban kézzétette a sziilészeti klinika 1857 —
58. tanévi miikddésérdl szold beszdmoldt (31). A kdvetkez8 évben mdir mint
»V. sziilészeti tandrsegéd” tobb kozleménnyel is jelentkezett az Orvosi Hetilap
hasibjain (32). Ezek koziil a legjelentSsebb a 13 folytatisban megjelent ,, Tore-
dékek a ndgydgyiszat (Gynaecologia) korébdl” (33). Ez a mir terjedelme
kovetkeztében is jelentSs sorozat a cim alatti megjegyzés szerint ,,Semmelweis
1. tandr nyilvinos elSaddsai és Scanzoni 'Lehrbuch der Krankheiten der weibl.
Sexualorgane’ utan’ adja a négydgyaszat vazlatat, fgy szinte azt mondhatnank,
hogy Fleischer Semmelweis sziilészeti, Maizner pedig ndgydgyaszati el6adisait
dolgozta fel és adta kozre. Semmelweis ugyanis éppen az 1857—58. tanévben
— Maizner tanirsegédi miikédése idején — tartott rendkiviili el8adast ,,Gynae-
kologia’ cimmel magyar nyelven (34).

Maizner a kiilféldi irodalommal egészitette ki Semmelweis el8adasait; sokszor
hivatkozik Scanzoni kényvének egy-egy részletére, els8sorban a ndgydgyaszati
eszkozok ott kozolt abrdira. Utal tovabba Kiwisch, Breslau, Mayer, valamint
Rokitansky kdzleményeire is. A ,,mehpofeteg (polypus uteri) mtitéti kérdéseivel
kapcsolatban ,,tgymond Semmelweis tandr” megjegyzéssel szd szerint idézi
beszdmolojit egy esetérdl, majd ennek folytatidsaképpen mdr sajit szavaival
ir le egy masik esetet: wSemmelweis tandr szivességébdl kizolhetem a kivetkezd
igen érdekes esetet az & magdngyakorlatdbol”.

Ez a kdzlemény tehit jelentds, mert igy némi fogalmat kaphatunk Semmelweis
n8gydgydszati el6adisairdl, ugyanakkor bizonyitja, hogy Maizner az egyetemrol
vald tdvozdsa utin is hil tanitvinyként kapcsolatban maradt Semmelweisszel, s
nemcsak a ndgydgyiszatban, hanem a sziilészetben, illetSleg a gyermekagyi iz
kérdésében is kovethette professzorit,

Misik 1859-ben megjelent sziilészeti kozleménye (35) egy részletkérdést
targyal, a Semmelweishez f(iz3d6 kapcsolata szempontjabdl nem nyjt semmiféle
tampontot.

Harmadik cikke sebészettdrténeti targytt (36). A cikk alatt a kovetkez8 szer-
keszt6i megjegyzést taliljuk: ,,A tandr tr, mint a pesti egyetemi miitfintézet
nivendéke a probatétel alkalmdval Balassa tandr ur meghagydsdbil tartd ezen
értekezést, melyet kiilonosen a hazdnkat érdekld adatok kedvéért igen oOromest
kizlink.” Ez mind Balassa, mind Markusovszky orvostdrténeti érdeklddését
bizonyitja, egytittal megmagyarizza, miért Maizner véillalkozott késSbb a kolozs-
véri orvos-sebészeti tanintézet torténetének a megirisira,

Maizner 1860-ban még néhiny referitumot kozélt az Orvosi Hetilapban az
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éves tartalomjegyzék szerint ,,sziilészeti téredl’” (37), ezek azonban nem érintik a
gyermekigyi 1dz kérdését. Ett8l kezdve mir nem taldljuk az Orvosi Hetilap
munkatirsai kozott, Csak joval késébb, 1881, oktdber 14-én tartott el6adast a
Kolozsviri Orvos-Természettudomanyi Tarsulatban ,,Az 1j osztrdk biba-
utasitis” cimmel, s ez meg is jelent a Tarsulat Ertesitsjében (38). Eldadisinak
bevezetésében Osszehasonlitja az osztrik és a magyar babautasitist, s megalla-
pitja: ,,elsd pillanatra feltiinik ez utébbinak nem csak compendiosus rovidsége,
hanem egyiittal azon szomord kériilmény is, hogy t.i. a bdbdk részérdl megtartatni
szitkséges tisztasdgrdl csak a 10-ik pontban van emlités téve annyiban, a mennyiben
a bdba az elbirt (de ki dltal? hol? és miféle?) eszkozoket mindenkor jé karban és
tisztdn tartani koteles. Az olyannyira veszélyes gyermekdgyi ldz megel§ztetése
tekintetébdl a legaprobb részletekre is kiterjedd tisztasdg megtartdsdbdl nincs benne
emlités, holott ez az eziittal ismertetendd szabdlyzatban — a bdabdk ismeretkoréhez
mérten — kelldképpen van méltatva.”

Maizner 1881-ben mair magitol értet6dSnek tartja tehit a Semmelweis-féle
rendszabilyokat a gyermekigyi 1az megel8zésében. Korabbi nyilatkozatit azon-
ban nem ismerjiik ebben a kérdésben. Szinnyei ir6i lexikondban megemeliti, hogy
s,Q sziilészetben Semmelweis tanainak elsé hirdetdje volt’’. Hasonloképpen ir Pataky
Jend, a neves kolozsviri orvostorténész is Maiznerr8l (39). Pataky Jendnek
el6ttiink ismeretlen erdélyi adatok is rendelkezésére allhattak, Szinnyei azonban a
Maiznerre vonatkozé adatokat részben ifj. Maizner Jdnostol kapta. A csalad
korébdl és olyan id8ben, amikor a Semmelweis-kérdés mar elddlt, kapott ada-
tokat azonban nem fogadhatnank el teljesen hitelesnek. Maizner elsSsége Sem-
melweis kdvetésében minden bizonnyal talzas, hiszen pl. Fleischer is megel6zte
&t. Hogy ismerte és elfogadta professzora tanitisit, az a Semmelweishez f(iz6d6
s ismertetett kdzleményein tilmenden kozvetve valdszindsithetS tanirsegéde
nyilatkozatival is.

1873-ban keriilt Maizner mellé Kolozsvirra tanirsegédnek Gdth Mand, aki
az el6z8 évben a pesti egyetemen szerezte meg doktori oklevelét. Gdth 1874-ben
az Orvosi Hetilapban megjelent egyik cikkében (40) irja: ,,Mig a hatvanas évek
eldtt minden nevezetesebb sziilész majdnem becsiiletbeli dolognak tartotta a gyermek-
dgyi laz felett sajdt nézettel bizni, s ezt kiilonféle — részben igen mesterkélt — érvek-
kel tdmogatni, megegyezik jelenleg a sziilészek tilnyomd része abban, hogy a gyer-
mekdgyi ldz fertdzés dltal jon létre, s hogy ezen fertlzés az esetek nagy tobbségében
bomldsnak indult dllati szerves anyagnak a vérbe vals felvétele dltal idéztetik eld.
Semmelweisnek a korszakot alkotd tana kiilfoldon is mindinkdbb elterjed, s haldla
utdn pdrtolja az ugynevezett Semmelweis-féle elméletet a német sziilészek azon része
is, mely azeldtt Semmelweis ellen élesen kikelt.” ValdszinG, hogy a kezd8 tanar-
segéd csak professzora nézeteivel megegyez3 allaspontot mert elfoglalni olyan
kiélezett kérdésben, mint akkor a gyermekagyi ldz tana volt.

S ha Goth és Maizner valdoban Semmelweis tanainak kovetSje és hirdetSje
volt, ez azt jelentené, hogy a sebész- és bibaképzésnek, majd az orvos- és baba-
képzésnek a pesti egyetem utin legfontosabb kdzpontjiban, Kolozsvarott is
Semmelweis tanaira oktattik az orszdg jelentds hdinyadinak sziilészi gyakorlatit
ellaté orvosokat, sebészeket és babakat,

9 Orvostorténetl Kozlemények 55—56.
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A Maizner mellett miikdodé Goth Mané 1870-ben harmadéves hallgatéként
megnyerte a Pasquich-alapbél dijazott egyetemi sziilészeti palyazatot, melynek
témaja: ,, A méhvérzésekrdl, tekintettel azon kdrtani és szdvettani elvdltozdsokra,
melyek dltal elbidéztetnek — kirodar észlelések alapjan’ (41). Kézmdrszky a
sziilészeti klinika I1869—70, tanévi miikodésérdl irt és tanulmanyunk elsé ré-
szében targyalt beszdmolodjiban irja: ,,Hdldsan emlékezem meg azon hallgats
urakrol is, kik a megfigyelésben segitettek, névszerint Goth Mané urrdl, ki betegsé-
gem alatt nehéz viszonyok kizt sziveskedett helyettesiteni’’ (42).

Géth Mand tehit mar hallgatd kordban a pesti egyetemen is kitidint tarsai
koziil a sziilészet-ndgydgydszat terén. Mar itt megismerhette Semmelweis tanait,
hiszen Kézmdrszky — az 8 timogatisival elkészitett — beszdmol6jiban is el-
ismer&leg méltatta Semmelweis felfedezését. Gith kés8bb is tobb cikkben érintette
a gyermekigyi liz kérdését, s mindig a semmelweisi tanok értelmében foglalt
llast,

1878-ban a kolozsvari egyetemen a sziilészeti m(téttanbdl magantanir lett,
majd 1893-ban megkapta a cimzetes rendkiviili taniri cimet is. 1895-ben fiatalon,
47 éves koraban hunyt el.

Maizner tivozisa utin, az 1858—59. tanévtél kezdve Kreutzer Ferenc lett
Semmelweis tanirsegéde. Személyére vonatkozdan rendkiviil kevés adattal
rendelkeziink.

1859-ben az Orvosi Hetilapban, 1861-ben pedig a Gydgydszatban kozodlte
a sz{ilészeti klinika éves beszimol6jit. ElsS jelentésében (43) elmondja: ,,A gyer-
mekdgyi ldz csak szorvdnyosan, tigynevezett jarvdnyosan nem mutatkozék ; oktob.
Janudr és jilius havakban egy sem, nov. febr. april és juniusban csak egy-egy ;
decemb. mdrtius és mdjusban kettd-kettd lén ezen kor dldozata 578 sziilé nd kiziil.
Minden vizsgdlat elétt a kéznek chlorrali mosdsa szorgalmasan tétetett.”

A kovetkez8 évben tovibb csdkkent a sziilészeti klinikin a gyermekigyi liz-
ban elhaldlozott ndk szdma. 520 sziilés mellett csak 5 né halt meg gyermekigyi
lizban (0,94%). Ehhez a statisztikai adathoz Kreutzer hozzateszi: ,,Ezen kedvezé
haldlozdsi ardny ismét ijra bebizonyitd és megerdsité Semmelweis tandr drnek a
gyermekdgyi ldz szdrmazdsa és elhdritdsdrdl tett folfodozését, és legijabban meg-
jelent munkdjiban tiizetesen kifejtett hathatds okokkal tdmogatott tandt, mely
szerint ha a terhes sziilék és gyermekdgyas nék vizsgdlata csak tiszta kézzel torténik,
ha szétbomlott dllati anyagnak a nemz@ részekbe jutdsa, a vizsgdls kéznek halvany
olvadékban-mosdsa dltal megakaddlyoztatik, dltaldban, ha a kiilrdl fertéztetés
elhdrittatik, szaz sziild nd kiziil csak néha esik egy, a gyermekdgyi ldz dldozatdul.
Azon nem egészen egy haldlozdsi szdzalékot meg nem akaddlyozhatni, ez az ugy
nevezett onfertdzés dldozata levén. A vizsgdléknak szoros kotelességokké van téve,
minden vizsgdlat elétt kezeiknek a halvanyvizbent (aqua chlorata) megmosdsa.” (44).

Kreutzer 1860-ban az Orvosi Hetilapban irt le egy érdekes sziilészeti ese-
tet (45). Ebbdl kideriil, hogy Semmelweisszel is konzultilt, hiszen azt irja: , A
gyermek teriméje oly nagy volt, hogy tandrom dllitdsa szerint, vezérlete alatt dllo
szitlkéroddkon sziiletett annyi ezer gyermek kizitt, nagysdgra pdrjat sehol sem
latta.”

A kovetkez6 évben a Gydgyaszat hasdbjain szl hozzd egy korabbi cikkhez
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(46), amely az anyarozst prolapsus uteri és inversio uteri completa esetén rend-
kiviil hatdsos szernek tartja. Kreutzer a vitdban (47) mint tekintélyre, Semmel-
weisre hivatkozik: ,,Igen tisztelt tandrom Semmelweiss tr, bécsi és pesti 16 évi
sziilészeti gyakorlatdaban csak egy teljes méhkiforduldst ldatott”.

Kreutzer utols6 ismert kdzleményében (48) nem emliti Semmelweist. Tovabbi
miikodésérdl nincsenek adataink. Még a klinikdrél valéd kilépésének pontos
idejét sem ismerjiik, csak feltételezziik, hogy az 1862-ben tandrsegéddé kinevezett
Badthory Istvdn kozvetleniil 6t véltotta. Amennyiben gyakorlé orvosként miiks-
dott tovdbb, bizonydra a Semmelweis
mellett megismert és kozleményeiben
ismételten méltatott mddszereket alkal-
mazta és terjesztette.

Bdthory Istvdan mar egyetemi tanul-
manyai alatt Semmelweis tanitvdnya le-
hetett, mert 1853-ban iratkozott be, s
1859-ben szerezte meg a diplomat. Or-
vosi gyakorlatit a Rokus-kérhaz Kovdcs-
Sebestyén Endre vezetése alatt allo 2.
sebészeti osztilyin kezdte (49). Innen
keriilt 1862-ben a sziilészeti klinikdra.
Szolgalati ideje az 1864—65. tanév vé-
gével lejart, s Semmelweis mar Ki is sze-
melte utédat, ekkor lépett fel azonban
végzetes betegsége. Amikor Semmelweist
1865. jalius 31-én felesége, legkisebb
lednya és feleségének nagybatyja Bécsbe
kisérte, veliik volt Bdthory Istvdn 1is
(50). A tanarsegédi allasbol vald kilépé-
se utan az orvosi kar két évre kiilfoldi
tanulmanyttra kiildte, s Parizs, Wiirz-
burg, Priaga mellett elsésorban Bécs
sziilészeti intézményeit latogatta. 186G8-ban a Ferencvaros, az akkori XII.
keriilet keriileti orvosava valasztottik, s ebben az allasidban miikodott halalaig.
1868-ban ,,sziilde” felallitisanak engedélyezéséért nyujtott be kérelmet a
pesti vdrosi tandcshoz (51), 18G9-ben pedig megpalydzta a Rokus-kérhdz
megiiresedett sziilész fSorvosi allasat, azt azonban Fleischer Jozsef nyerte
el. Bdthoryt masodik helyen jeldlték, s a kozgytilésen elég sok szavazatot ka-
pott. 1871-ben a Victoria Biztosité Intézet is f6orvosava valasztotta (52). 1901-
ben mint a f&varos egyik legtekintélyesebb sziilész-négyogydsza hunyt el (53).

Sziilészeti szakirodalmi munkassiga a Semmelweis mellett eltoltott id6hoz
kapcsolodik. 1865-ben & is 6sszeallitotta a klinika éves beszdmoldjat az 1864 —65.,
tanévrdl (54). A Budapesti Orvosegyesiilet 18G7. oktober 14-én vilasztotta
rendes tagjava, s 6 december 14-én mar eladast is tartott ,,A terhes méh hatra-
diilésérsl” cimmel (55). Két esetet ismertet: ,.eseteim elsejét a m. kir. egyetemi
sziilkérodan 1864-ki december kizepén volt alkalmam észlelni... Boldogult

Bathory Istvan (1835 —1901)

9*
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Semmelweis tandr azonnal figyelmessé tén a hdtradiilésre...” A beteg ellitdsiban
is Semmelweis végezte az érdemi részt. (A mdsik esetet Bécsben észlelte, s az
haldllal végz8dott.) Mint a kordbbi tanirsegédek esetében, itt is azt latjuk,
hogy Semmelweis felhivta munkatirsai figyelmét az érkekesebb esetekre, a gya-
korlatban is bemutatta az ilyenkor kdvetendd eljirist, s minden bizonnyal
Osztondzte Sket a szakirodalmi tevékenységre is.

18G8-ban Bdthorynak még egy kozleménye jelent meg, melyben ismét Sem-
melweisre hivatkozik (36). Egy 1864 janudrjdban tértént esetet irt le, amikor &t
hivtdk sziiléshez, s a vizsgalat alapjan magzatdaraboldst litott sziikségesnek.
»A csaldd megrémiilt, s e véghdl Semmelweis tandr véleményét is kikérni dhajtotta.”
Semmelweis egyetértett tandrsegéde véleményével, s a mdtétet ezutin egyiitt
végezték el.

A Magyar Orvosi Kényvkiadé Térsulat 9 palydzé koziil Bdthory Istvdnt
bizta meg 1868-ban a neves amerikai négydgyasz, Marion Sims ,,Clinical notes
on uterine surgery’’ cimd miivének a leforditdsival (57).

Bdthory ezutin valészintileg a magangyakorlatban egyre ndvekvé munka miatt
az irodalmi tevékenységtdl visszavonult, legfeljebb kényvismertetést és cikk-
referdtumokat irt az Orvosi Hetilapba. fgy 1869-ben Wilhelm Lange ,Lehr-
buch der Geburtshilfe” cimi kényvérél ,,B. 1" irt recenziét. A monogramm
minden bizonnyal Bdthoryt jeldli (58). Az ismertetd kijelenti: ,,Az utolsé osz-
talyban a gyermekdgy rendellenességeit, s annak kezelését adja el§, de hidba kerestiik
az egész miiben a gyermekdgyban eldfordulé méhlobot és a tobbi szomszédszervek
lobjdt, nemkiilonben a gyermekdgyi ldz leirdsdt is. Nem tudjuk, valjon szdndékosan -
hagyta-e el ezen nagy fontossdgii kérfolyamatok tiizetes leirdsdt, vagy taldn azokat
nem a sziilészeti tankinyv kirébe tartozéknak tekinti)' Az ismertet$ tisztaban
volt a gyermekagyi 14z fontossdgival, s ez a tény is Bdthoryra utal.

1865-ben a kari tanartestiilet az allasabol kiléps Bdthory Istvdn helyére Rdth
Jozsefet vilasztotta meg a sziilészeti klinika tandrsegédévé. A hirt a Gydgydszat
augusztus 5-én kozli (5Y) ; Semmelweis akkor mar Bécsben volt. A javaslatot azon-
ban még & tehette: Rdth Jozsef ugyanis az unokadccse volt, Semmelweis névérét
Jilianndt Rdth Péter gydgyszerész, késébb a pest-budai gydgyszerésztestiilet
elndke vette néiil 1836, majus 28-an (60). Valdsziniileg az & fia volt Rdth Jozsef.

Rdth 1864-ben a pesti egyetemen szerezte meg orvosdoktori oklevelét. Diescher
mellett t6ltdtt tanarsegédi idejébsl semmiféle adatot nem taldltunk réla, szak-
irodalmi tevékenységet nem folytatott, Walla Ferenc halala utin § is megpalydzta
a Rokus-kérhdz sziilész f6orvosi allisat, de a févarosi kozgylilés Fleischer Jozsefet
vilasztotta meg, ,,jelentékeny szam(’”’ szavazatot kapott azonban Rdth is (61).
1875 juliusiban, amikor Fleischer betegsége stlyosbodott, helyettesként &t
biztik meg a sziilészeti osztaly vezetésével (62). Ekkor irta egyetlen tudomanyos
kézleményét ,,A salicylsav eddigi alkalmazisa a sziilészet és ndégydgyaszatban’
cimmel (63). Bevezetésében kijelenti: ,,Jelenleg mdr mindazon esetekben, hol a
fertézés veszélyének csak legtdvolabbrol is kitettnek véljitk a beteget, fertizés-
ellenes eljdrast alkalmazunk.” Nem emliti ugyan sem Semmelweis nevét, sem a
gyermekagyi laz kérdését, a fenti kijelentés azonban azt mutatja, hogy az anti-
szepszisb8l mint vitathatatlanul helyes elvi alapbél indul ki. A Semmelwets
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altal is hasznilt klérmeszet, majd a ,felmangansavas kali"’-t és a karbolsavat
sorolja fel addig hasznalt fertStlenits szerként. Ismerteti a Kolbe dltal 1874-ben
- ajanlott 1j szerrel, a szalicilsavval kapcsolatos tapasztalatokat. Magingyakor-
latdban elért eredményeit kedvezdeknek mondja, s a Pldsz Pdl segitségével végzett
kisérletek alapjan a szalicilsav nétrium-séjat tartja legalkalmasabbnak fert6t-
lenitésre.

Rdth ebben a cikkében — taldn els6ként hazdnkban — hasznilja mar az
antiszepszis kifejezést is: ,,rohaddsellenes mddszer (antiseptische Methode)' .
Nem valasztja el mereven a sziilészeti és a sebészeti antiszepszist, s bar egyikiik
nevét sem emliti, dsszekapcsolja Semmelweis és Lister mddszerét a klérmész és a
karbolsav egymds utini emlitésével.

Cikkér ,,el8leges kozlemény''-ként jelentette meg, folytatdsit azonban hidba
. kerestiik. Rdth 1877-ben, Fleischer halidla utdn az addig helyettesként vezetett
Rékus-kérhazi osztily f8orvosa lett, de tovabbi tevékenységérdl semmiféle
adatot sem taldltunk a szakirodalomban. 1893-ban halt meg, s elhunytarél az
Orvosi Hetilap csak egyszert hirként, a Gyogydszat pedig a kévetkezSképpen
emlékezett meg: ,,Meghalt Dr. Rdth Jiozsef, a Szt. Rékus-kizkorhdz féorvesa
1873 éta. Az elhunyt Semmelweisnek volt dccse és segéde és tekintélyes csalddi
dsszekittetései csakhamar szép dlldshoz is juttattik 6t. Mint az nem ritkdn lenni
szokott, nagy szerencséje — volt egyittal nagy szerencsétlensége is és a sokat igéré
pdlydn — nem sokra jutott.”” (G4). A nyersen szOkimondd ,,méltatds’” alapjan arra
gondolhatunk, hogy 1875-ben nem annyira a tiz éve halott Semmelweishez,
mint talan inkibb Rdth Kdrolyhoz, 1873-t6] Budapest f6polgdrmesteréhez
fliz6d6 rokoni kapcsolatai juttattik a fSorvost lldshoz.

Rdth a fenti adatok alapjan nem lehetett jelentds sziilész-ndgyogydsz, az azon-
ban vitathatatlannak latszik, hogy Semmelweis tanainak kévetdje volt, s az aszepszis
elveit Fleischer utin & is érvényben tartotta a Rékus-korhiz sziilészeti osztilyan.

Sorra vettitk mindazokat, akik Semmelweis klinikijin tanirsegédként midkéd-
tek, il letve javaslatdra keriiltek ebbe az allisba. Megéllapithatjuk, hogy Fleischer
Jozsef, Maizner Jdanos, Kreutzer Ferenc, Bdthory Istvdan és Rath Jézsef alkotjdk a
szorosan vett ,,Semmelweis-iskoldt”. Valamennyien elfogadtik a semmelweisi
tanokat, s azokat mind a szakirodalomban, mind gyakorlatukban igyekeztek
érvényre juttatni. Képességeiket és lehetSségeiket tekintve igen kiilonboz8ek
voltak, igy jelentSségiik sem egyforma. Kiemelkedik kéziiliik Fleischer Jizsef,
de nagy szerepe lehetett a gyermekagyi iz tandnak terjesztésében és Semmelweis
elismertetésében Maizner Jdnosnak, mint kolozsviri egyetemi tandrnak is.

Semmelweis kovetSinek sora a haldla utdni elsd évtizedben azonban nem csak
klinikai tandrsegédeire terjed ki, a tobbiekrdl a kovetkez8 részben emlékeziink
meg.
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szintileg Fleischer Jozsef ajanlta leforditisra, mert neki volt egyik legjobban be-
csiilt konyve. V0. Bruck Fleischer-emlékbeszédét 5. 1.

58. Orv. Hetil. 1869, 13, 17, 272—273.

59, Gydgyaszat, 1865, 5, 32, 658.
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Zusammenfassung

Es werden alle diejenigen aufgezahlt, die an der Klinik von Semmelweis als Assi-
stenten wirkten, oder auf seinen Vorschlag mit dieser Stelle bekleidet wurden. Die sog.
»Semmelweis’sche Schule’* bilden unseres Erachtens Jozsef Fleischer, Jinos Maizner,
Ferenc Kreutzer, Istvdn Bdthory und Jézsef Rdth. Sie nahmen alle die Lehren von
Semmelweis an und waren bestrebt diesen sowohl in der Fachliteratur, als auch in der
Praxis zur Geltung verhelfen. Hinsichtlich ihrer Fahigkeiten und Moglichkeiten wa-
ren sie sehr verschiedentlich angelegt und so ist auch ihre Bedeutung nicht dieselbe.
Der hervorragendste unter ihnen ist J. Fleischer, aber auch J. Maizner, als Universi-
titsprofessor zu Klausenburg konnte eine grosse Rolle in der Verbreitung der Lehre
iiber das Kindbettfieber und der Anerkennung von Semmelweis spielen.

III. A SEMMELWEISI TANOK HAZAI ELISMERESENEK UTJA

Koztudomasti, hogy Markusovszky Lajos Semmelweisnek még bécsi ével ota
kozeli bardtja s tanainak az Orvosi Hetilapban leghtibb méltatdja és védelmezdje
volt. Semmelweis haldla utin benséséges nekrolégban bticstizott el baratjitdl,
de a harcot a gyermekagyi 13z kérdésében nem vitte tovabb. Gortvay és Zoltin
legtijabb Semmelweis-monografidja (1) a nekrolég utin csak 1883-bél, a Buda-
pesti Orvosegylet ,,puerperdlis bizottsiginak’ megalakuldsival kapcsolatban
tud tovabbi adatot hozni, hogy Markusovszky kiallt Semmelweis tanai mellett.
Benedek Istvdn pedig azt irja: ,,Nem tudok szabadulni attsl az érzéstél : elsdsor-
ban Markusovszkyt terheli a felelsség azért, hogy ilyen dermedt hallgatds kovette
Semmelweis haldldt.,” (2)

Csak egyik nemrég megjelent cikkében hivta fel a figyelmet Regoly-Mérei
Gyula (3) Markusovszky akadémiai székfoglald eldadisira, amelyet ebben az
Osszefliggésben eddig nem emlitettek a Semmelweis-kutaték. Markusovszky
1866. november 20-dn ,,A kdzegészségi tudomany mai alldsa és feladatai” cim(i
el8addsdnak elsé részében kitért Semmelweis felfedezésére, s azt méltatva tébbek
kézott azt mondta: ,,Valdban genialis és elfogulatlan észleld és szabatos természet-
tudomdnyi bavdrlat kivdntatott ahhoz, hogy a sebzésbe felvett hulla mérgezés utdn
egy évvel meghalt Kolletschka tandr bonczvizsgilatdnak eredményébél azon
merész gondolatra jojjon a szerencsés bivdr, miszerint azon betegség, melyben a tandr
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meghalt és az melyben a gyermekdgyasok rakdsra halnak, egy és ugyanaz, ti.
hullaméreg vagy mds rothads dllati anyag felszivéddsa folytdn tamadt ev-vér...”"(4).

Ez az akadémiai székfoglalé arra mutat, hogy Markusovszky megragadta a
lehetd8séget, hogy Semmelweis tanitisinak jelent&ségét a tudomdinyos kozvéle-
mény eldtt kiemelje. Ugyanezt a térekvést mutatja az is, hogy a Markusovszky
altal szerkesztett Orvosi Hetilap t6bb kiilfoldi folyéiratkdzlemény és szak-
konyv ismertetésében kitér a Semmelweisszel Osszefligg6 kérdésekre, s igy az
olvasék figyelmét ismételten a gyermekdgyi ldz kérdésére irdnyitja. Sajnos, a
referdtumok névteleniil vagy nem azonosithatd betfijelekkel jelentek meg, azt
tehit nem tudjuk megpillapitani, hogy azokat maga Markusovszky irta-e, de
kezdeményezd szerepét feltételezhetjiik.

Még 1865 végén a ,,N&- és Gyermekgydgyiszat” cimi melléklapban egy név-
telen referens a ,,Medizinische Jahrbiicher” alapjin ismertetett egy kdzleményt
a gyermekagyi 1z kezelésérdl (5). A cikk kizdrolag az addig kiprobalt kiilonféle
gyogyszerekkel elért eredményekkel foglalkozik, de ,,a gyermekdgyi ldz, valamint
mds pyaemicus és septicaemicus bdntalmak’ kitétel bizonyitja, hogy a referitum az
aetiologia kérdésében teljesen Semmelweis allispontjat vallja.

1866-ban jelent meg Parizsban Le Fort ,,Des Maternités' cimd konyve, s az
Orvosi Hetilap igen gyorsan, mir mdrciusban be is mutatta (6). Az ,,—a—"
jeld recenzens a kényv alapjin 6rémmel allapitja meg, hogy Semmelweis ,,elmé-
lete mindinkdbb tért nyer’’, s éppen Le Fort konyve alapjan remélni lehet, hogy
elterjedése gyorsabb {itemii lesz, hiszen az egyik legtekintélyesebb francia
orvosi testiilet tette magaéva a tant, Az ismertetd azonban nem tartja szerencsés- .
nek Semmelweis ,,tdmadé és kiméletleniil sérté modordt”, s lehetségesnek mondja,.
hogy ezzel tébbet artott, mint hasznalt tanitisa elfogaddsinak. A recenzid stilusa
emlékeztet Markusovszkyéra, és a Semmelweis kiméletlen modora felett mondott
biralat is inkabb illik egy barit szajiba, mint esetleg egy tanitvinyéba. (Mar-
kusovszky nekroldgjaban is taldlunk utaldst ellenfeleivel szemben megnyil-
nulé ,,kiméletlen kritikdjdrol”’ 1) A recenzens azonban mindenképpen Semmelweis
tanainak hive volt, s jol kihasznalta a konyv adta lehet&séget, hogy Semmelweist
méltassa.

Az Orvosi Hetilap 1867 végén ismertette Virchow ,,Handbuch der speciellen
Pathologie und Therapie”-jének ,,Krankheiten der weiblichen Geschlechts-
organen. Puerperal-Krankheiten” cimd fiizetét, melyet Veit bonni professzor,
Semmelweis tanainak egyik els6 német elismerdje irt (7). A recenzens ,,—y—""
betfivel jelzi magét, igy lehet Markusovszky is, de Bdthory Istvdn, Semmelwels
utolsé tanirsegéde is.

Az ismertetS befejezésiil ezt irja: ,,Azok sordban, kik dsmereteiket ndi kérokndl
tjabb idében hasznos mddon szaporitottdk, kiriinkbdl kordn kiragadott egyik pesti
iigytdrsunk nevét is taldljuk elosmerdleg folemlitve., A gyermekdgyi ldzrdl szdlo
fejezetben Veit teljes igazsdgot szolgdltat Semmelwels tandrnak,”” 1dézi Veitnek
Semmelweist méltaté szavait, majd hozzateszi: ,,[gy végre utat tért magdnak az
igazsdg, melyet boldogult iigyfeliink jozan, el nem fogult fiirkészetének 20 évvel
ezelbtt folfedeznie sikeriilt, s mely mellett, midén azt az emberiség kdrdra elhanya-
golva ldtta, felindult kebellel s lelke egész meggylzidésével sikra szallt.”
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Ez a recenzid tehit biiszkén szamol be Semmelweis igazsiginak terjesddésérol,
Ugvanabban az évben azonban még két sziilészeti konyv (Eduard Martin : ,,Lehr-
buch der Geburtshilfe fiir Hebammen” és Joulin : ,, Traité complet d’accouche-
ments'’} isinertetése jelent meg az Orvosi Hetilapban, ezek azonban nem térnek
ki a gyermekagyi laz kérdésére. A ,,—y—"" jel recenzens Martin kényvérdl
irva a babatankonyvek altaldnos feladatai kozt emliti, hogy ,ha a praeventiv
gyégyméd, a hygienicus szabdlyok, az ész- és természetszerii kezelés valahol jo
haszonnal vannak, akkor az kétségkiviil a terhesek, gyermekdgyasok és ijsziilottek
apolasandl a legnagyobb mértékben torténik.” (8)

Ez a mondat legfeljebb tavoli utalds lehet Semmelweis tanaira. A 1. jeld
recenzens Joulin konyvét dicséri, de a gyermekigyi 1azrdl vallott nézetét nem
ismerteti (9).

1868-ban ismét az ,,—a—"" jeld ismertetd§ mutatja be Scanzoni, Semmelweis
egyik legnagyobb ellenfele sziilészeti tankdnyvét (L0). Kiemeli Scanzoni nagy
népszerliségét és tudomanyos tekintélyét, egy széval sem emliti azonban a
gyermekdgyi 1iz kérdésében Semmelweisszel szemben elfoglalt 4lldspontjit.

1869-ben a ,,4—s"" jeldi tarcaird ,,Az eurdpai kozegészségiigyi allapot 18G9
elsé negyedében’ cimmel k6z5!l Osszefoglalést, s mondamvalo;at a gyermekagyi
lazzal kezdi. Elmondja, hogy az el6z8 év végétdl januir kdzepéig kiildnbdzd
orszdgokban lépett fel a gyermekagyi 14z jirvinyosan. A legnagyobb haldlozds
Berlin és Pirizs kérhadzaiban voit, de Londonban is sok volt az dldozat. A jar-
vany okat egyrészt az enyhe idGjirdsban keresi, mert janudr koézepén a hideg
bekdszontével a jarviny lényegesen csokkent. Masik okul a sokdgyas korhdzi
termeket hozza fel, Londonban ugyanis a sziilé n8k kis szobdkban ritkidn elhe-
lyezett dgyakban fekiidtek (11). A cikkird Semmelweis felfedezésérdl, a megel6zési
lehetdségekrdl semmit sem mon:i, mintha nem is tudna réla.

Az Orvosi Hetilapban a Semmelweis halalit kovetd elsd években megjelent
fenti megnyilatkozdsok Benedek Istvdn fentebb idézett gyanu;at er&sitik: Mar-
kusovszky abbahagyta a harcot Semmelweis tanainak timadodi és elferditsi ellen,
legfeljebb regisztrdlja a tanok terjedését, de a vitdkat passzivan szemléli,

Markusovszky 1865 végével megsziinteti az Orvost Hetilap ,,N6- és Gyermek-
gyogyaszat'' cimii melléklapjat ,,egyrészt azért, mivel a kizegészségtan és térveny-
széki orvostan kiilon tdrgyaldsa dltal lapunk mellékletei szaporodtak, mdsrészt és
foleg azért, mivel Semmelweis tnr, kinek kedvéért a mellékletet kidllitottuk, mi-
szerint ritka alapos szaktudomdnydt értékesitsiik s munkdssdgdt irodalmunk szdmdra
buzditsuk és biztositsuk, mély fdjdalmunkra kora haldla dltal kirinkbdl kiragad-
tatott.”’(12). Ez a melléklap pedig megfeleld forum lehetett volna arra, hogy a
gyermekagyt ldz kérdését és Semmelweis emlékét a felszinen tartsa. Markusovszky
figyelme azonban egyre inkdbb a kdzegészségiigy felé terelddott, hiszen az elnyo-
matds szoritdsa enyhiilt, s egyre inkibb napirendre keriilt az orszig egészség-
iigyi helyzetének korszer(i itszervezése.

Még kevesebbet tett Semmelweis érdekében miésik legbens6bb baritja, Balassa
Jdnos. Alig két héttel Semmelweis halila utin tartottdk Pozsonyban a magyar
orvosok és termeszetv1zsgalok L1, nagygyuleset, amelynek alelndke Balassa
volt. Balasse mind a megnyitd, mind a zard kozgyiilésen felszdlalt, de nem élt
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az alkalommal, hogy Semmelweist8l nyilvinosan bucsiit vegyen és m3ltassa. St
az augusztus 31-1 tilésen Semmelweis tanait ,helyesbitd”” Korbélyi Endre els-
adasdhoz nem szdlt hozzd sem 6, sem az ugyancsak ott levd Markusovszky.

Balassa az 1865 év végén a Magyar Orvosi Kényvkiadé Tarsulat kézgy(ilésén
megtartott beszédében is megelégedett avval, hogy felsorolta a tirsulat tdbbi
elhunyt tagjai kozt Semmelweist is, de nem tartotta sziikségesnek, hogy jelents-
ségérdl kiilon is megemiékezzék (13), Semmelwels pedig a tdrsulat egyik alapi-
tdja volt.

Elgondolkodtatd, hogy Balassinak miért nem volt legaldbb néhiny méltatd
szava baratja elhunyta alkalmibdl. Ugyanakkor az egyetem lelépd rektora, a
teoldgus Schopper Gyirgy a kivetkezd tanév megnyitdsakor mondott beszédében
1865. szeptember 30-in kegyelettel emlékezett meg SemmelweisrSl: ,,Egyete-
miink benne egyik fénycsillagdt, az orvosi kar lelkes és faradhatatlan tagtdrsdt, a
szenvedd nénem reményének legszildrdabb horgonydt, rokonai és ismerdsi hif bardt-
jokat gydszoljik’” — mondta tdbbek kdzt (14).

Baritai koziil — Markusovszkyn kiviil — egyediil Lumniczer Sdndor emlé-
kezett meg Semmelweis haldlirdl, A Budapesti Orvosegylet 1863, novembari
kozgytilésén tartott titkdri beszdmoléjaban az egyesiilet elhunyt tagjai soriban
a kovetkezs szép szavakkal bucstizott Semmelweist8!: ,,Fdjlaljuk tovdbbd Semmel-
weis Igndcz egyetemi tandr, tagtdrsunk ép oly vdratlan mint gydszos kimiltdt.
O munkds élete, szaktudomdnydbani buzgdsdga, bivdr szellemz s gyiimslesizd
eszmél altal nemesak kizelebbi hivei, — de azt mondhatni az egész szaktulominyos
vildg szine elétt vivott ki magdnak torténelmi emléket.” (13)

Az orvosi kdzéletben fennalls ellentétek ismeretében viszont természetes, hogy
a Gyogyiszat még nekrolégot sem kdzdl az ,.ellentiborba’”, az Orvosi Hetilap
korébe tartozd SemmelweisrSl. El6bb Bécsbe vitelér8l kdzdl Markusovszkyékat
tamadd hirt: ,,Sajndlatos részvéttel irjuk, hogy Semmelweis egyetemi tandrt
veszélyes agybdntalom érte, mely miatt § egyik bécsi gydgyintézetbe vitetett. —
Beteges izgatagsdganak régita adta jeleit, s a pdrt, mely 6t sajdtjanak valld, a
gydgytorekvés helyett sokszor a szenvedélyes kitorésekig csigdzta izgatagsdgdt.”’
Semmelweis halilhirét (jabb rosszindulatii sorokban jelenti bz: ,,Semmelwais
Igndcz dr, a sziilészet ny. r. tandra tudomdnyegyetemiinknél ki a gyermekdgyi ldz
egyik okdt felfedezte, a bécsi tébolyddban f. é. aug. 13-dn dllitélag pyaemia kivet-
keztében halt meg.” (10)

Alig hunyta le szemét Semmelweis, 1865. augusztus 31-én a magyar orvosok
€s természetvizsgilok pozsonyi vandorgytilésén mar megszdlal ellenzdinek
tadbora. Korbélyi Endre , A gyermekigyi lizrdl” cimmezl tartott el8adist, s
ebben kijelenti: ,,A bold. Semmelweis tandr minden gyermekdgyi lizat erjes
infectioh6l szdrmaztat; eme nézetnek csak részletes apostola vagyok, miutin én
febris puerperalis activat és febris puerperalis adynamico-passivdt kilinboztetek
meg.” (Az utdbbi azonos szerinte a.Semmelweis altal megmagyarazott gyermekagyi
lazzal.) Korbélyi (17) tehit abban tér el a Gydgyaszat llaspontjatdl, hogy &
Semmelweist nem a gyermekigyi 1z egyik oka felfedez8jének, hanem az egyik
gyermekagyi 1dz oka felfedezdjének tartja, Korbélyi elmélete igy is megnyerte a
Gydgyészat tetszését, mert a Pozsonyban elhangzott szamos el8adds koziil éppen
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ezt tartotta érdemesnek arra, hogy — kib&vitett formdban — sietve kézdlje (18).
Az el8adis a Gydgyaszat 1865, oktober 14-1 és 21-1szdmdban jelent meg. (Abban
az évbenn a pozsonyi vindorgyiilés elSadésai koziil csak egyet hoz még a Gyogyd-
szat: Szuper Lajos ,,A keszthelyi hévviz'' cimii el6addsat, s azt is decemberben.)
Nekroldg vagy elismerd méltatds helyett Semmelweis tekintélyének csorbitdsa, a
gyermekagyi ldzrdl kifejtett tanainak ,helyesbitése’” volt a Gyégydszat allds-
foglalasa.

A Gydgydszat a kovetkezS években is hozott olyan kozleményeket, amelyek
kétségbe vontik Semmelweis tanitisinak az igazat, Igy 186G-ban a hirek kozt
talaljuk az alabbit: ,,A kir. m. tudomdny-egyetem orvost kardnak sziilészeti kéro-
ddjan 1861—18645-ig 41 haldlozdsi eset fordult el§ a gyermekdgyi ldzas betegek
kozétt. Az ezen évekrdl s esetekrdl szolo boncjegyzbkinyvek adatai szerint minden
esetnél taldltatott valamely helybeli baj. A leggyakoribb helybeli bajok voltak :
méhbelhdrtyalob, méhvisszérlob, hashdrtyalob és mellhdrtyalob. E kérbonctani
adatok Kiwisch és Henoch nézete mellett szolnak, mely szerint egy gyermekdgyi
ldzas eset sem fordul eld, melynél valamely helybeli baj akdr az éldben, akdr a
boncasztalon fel ne ismertetnék.” (19). Ez a révid kézlés nem emliti ugyan Semmal-
weis nevét, de két szempontbdl is tdmadja. A haldlozasi szdmadattal ki nem
mondottan azt akarja bizonyitani, hogy az ,,Aetiologie’ megjelenése utin Semmel-
weis még a sajat klinikdjan sem tudta a nagyszdmd gyermekdgyi ldzas esetet
megelSzni, a klérmeszes fertStlenités tehdt nem alkalmas médszer, Ugyanakkor
a koreredet kérdésében azzal prébilta meg Semmelweis elméletét cifolni, hogy
Kiwisch és Henoch, Semmelweis korai ellenfeleinek téves nézetével egyetértve a
,-helybeli bajokat”, a gyermekagyi iz kovetkezményeit allitotra elsédlegesnek.

Hasonléképpen tamadasnak kell minsiteniink Wiener Salamonnak a Gydgya-
szat 1869. évi elsd szimaiban megjelent kdzleményét, amelyben Hervieux egyik
cikkét dolgozta at (20). Hervieux kijelenti, hogy ,,nem létezik egy oszlete a gyermek-
dgyi bdntalmaknak, melyek egymdstol lényegileg kitlonbiznek, 1igy bonctani sérel-
mitk, mint korjeleik, lefolydsuk, joslatuk és gydgyittatisukra nézve. De éppoly
hangosan hirdettem egy gyermekdgyi méregbeni hitemet ; egy oly méregben, mely a
szitlénd szdmos, részint élet-, részint kortani kivdlasztdsainak, kiilonisen pedig a
heti folydsnak sajdtos elvdlasztdsdibil ered.”

A Gyobgyaszatot szerkeszts Podr Imre 1870-ben a Budapesti Orvosegylet Sem-
melweis-vitijaban maga is allastfoglal, s a lap kordbbi megnyilatkozdsaival
egybehangzoan Semmelweis tanit a gyermekdgyi liz egyik lehetséges okdnak
mondta, Véleményének timogatasira kiilfoldi szaktekintélyek egymastdl eltérs
nézeteit sorakoztatja fel kiilon cikkben.

A Gyogyaszat, illetéleg Podr Imre Semmelweis személyével és tanitisaival
szembeni alldsfoglaldsa a fentiek alapjan nyilvdnvald, a lap azonban kézélt ebben
az id8ben hatdrozottan Semmelweis melletti megnyilatkozast is. A Gyoégyaszatban
jelent meg ugyanis Rezy Jdnosnak tanulmanyunk elsd részében mar emlitett,
egyetemi dijat nyert palyamunkdja (21).

Rezy Jdnos 1868- ban fejezte be egyetemi tanulmanya1t, s igy még Semmelweis-
nek is lehetett a tanitvanya. Terjedelmes és alapos pdlyamunkajibél kideriil,
hogy gondosan tanulmanyozta Semmelweis korszakalkotd miivét, s teljesen annak
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szellemében dolgozta ki a gyermekégyi lazra vonatkozo palyakérdést. Allispontja
teljesen vildgos és egyértelm(, A kordbbi elméletek Ssszefoglaldsa utin ismerteti
Semmelweis felfedezésének torténetét. ,,Orvostudomdnyunk jelen szinvonaldn
tehdt a gyermekdgyi lizat nem tartjuk tobbé epidemidnak sem contagiosus, sem
pedig miasmaticus betegségnek’ — irja Rezy, s Semmelweisre hivatkozva részletesen
kifejti a gyermekigyi ldz kdreredetét.

Rezy palyamunkija Semmelweis halila utin az els§ terjedelmes hazai kézle-
mény, amely a gyermekigyi lazra vonatkoz6 ismereteket helyesen foglalja $ssze,
s Semmelweis tanitasait jelent8ségének megfelelSen értékeli.

Rezy tovibbi sorsardl nem sokat tudunk. A Gyoégydszat irja réla ,,4 k. m.
tudomdnyegyetem ujjdalakitdasdanak 86-ik évforduldsi iinnepén m. é. jin. 25-én
Rezy Jdnos Gtodeéves jeles orvostan-hallgaté két pdlyadijat nyert, egy sziilészit s egy
sebészit.” (22) A Gydgydszat 1807 elején kozli sebészi pilyamunkijit (23),
majd masfél évvel késSbb a fentebb tirgyalt sziilészeti dolgozatot is. Az utdbbi
esetben mar neve mellett az all, hogy ,,gyakorld orvos Podolinban’. Tovibbi
mikodésérsl nem talaltunk semmiféle adatot, két pilyamunkijin kiviil mas
dolgozata nem jelent meg. Mindenesetre érdemes nevét felidézni, mert olyan
id&ben tett hitet Semmelweis tanitisa mellett, amikor egyes orvostdrténészek
szerint Semmelweis ,,nevét sem ejtették ki''.

Nem tudjuk, hogy a Gyogydszat -~ ha késve is — miért kdz0lt ilyen Semmel-
wels igazat bizonyité tanulminyt, Rezy munkdja 1868 8szén jelent meg, s a fiatal
v.déki orvos még egyetemi hallgaté koriban irt palyamunkijinak a hatdsat
mindenesetre erdsen csokkenti, hogy 1869 legelején a Gydgyidszat — mintegy
cafolatul — hozza Wiener Salamon mar ismertetett kdzleményét, mely Hervieux,
tehat ,,tekintélyes kiilféldi” elméletét dolgozza at.

Az 1860-as évek végén a Gyogyiaszat még egy cikkében talalunk nyomot arra,
hogy Semmelwers tanait ismerték. Técsy Jozsef kunszentmikldsi f8orvos ,,Sziilé-
szeti gyakorlat vidéken” cim(i kozleményében 186GS-ban (24) kijelenti: ,,Nem
foldsleges taldn megemliteni, miszerint keziink megsértve ne legyen, ily esetben
konnyen oly veszélyes lobot kaphatndnk, mint hullaboncoldsndl ... A vizsgdlat-
tétel elétt mulaszthatatlan kitelességiink keziinket megmelegiteni, hogy keziink s a nd
testhdmérséki kiilinbsége dltal kellemetlenséget ne okozzunk mdr mindjdrt mikidé-
siink kezdetén. Keziinknek meleg vizbe dztatdsa dltal legkinnyebben célt ériunk ;
sbt azért is inkdabb tehetjiik ezt, mivel ha netaldn sebbel vagy rothadt szerves anyaggal
volt keziink érintkezésben, ezt a viz ledztatvdn, nem oly kinnyen inficidlhatjuk a
nét.” Nem emliti Semmelweis nevét és nem kdveteli meg a fertStlenitést, de a
boncoldsnal szerezhetd fertSzésre és még inkdbb a kézen taldlhatd ,,rothade
szerves anyag’’ inficidlé szerepére tdrténS hivatkozds Semmelweis felfogisinak
ismeretét és kdvetését mutatja, Técsy 1856-ban szerezte orvosdoktori oklevelét a
pesti egyetemen, igy a sziilészetet legnagyobbrészt még Birlytdl tanulhatta,
akire tobbszor hivatkozik is, bir nem mindig egyetértSen. Hogy Semmelweist
hallgatta-e még az egyetemen, azt nem tudjuk, de tanait akir Semmelweis sajat
munkaibol, akir a folydiratokban megjelent kdzleményekbdl megismerhette.

A Gyodgyaszat Semmelweis-ellenes éld kozleményeit az egykorti magyar
otvostirsadalom sz6 nélkiil hagyta. Nincs nyoma annak, hogy a pozsonyi
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vandorgytilésen Korbélyi Endre elméletével vitdba szillt volna valaki, s6t a
gytilés ,,orvos-sebészi szakosztilya” tgy doéntétt, hogy az elBadist a vandor-
gyiilés ,,munkilataiban’ valé kozlésre javasolja (25). Mind a szaklapok, mind a
Pressburger Zeitung csak felsorolja a megtartott eldadasok kézt, s a Wiener
Medizinische Wochenschrift levelez8je is lekicsinyelve csak ennyit jegyez meg:
»An den Herzensergiissen Dr. Korbélyi’s iiber extravaginale Befruchtung und
actives und passives Puerperalfieber, glauben wir stillschweigend voriibergehen
zu konnen.” (26)

" A magyar orvosok és természetvizsgildk marosvisirhelyi vandorgyfilésén,
vagyis Korbélyi el6tt egy évvel, Halasi Spdnyik Jézsef tartott el8adist a gyermek-
dgyi 1azrdl, s ebben két sajat esetét irja le: ,,mindketténél kideriilt, hogy a kort
rothadt dllati anyaggal tortént fertdzés okozta”. Foglalkozott a gyermekagyi
lazrol Hippokrates ota vallott nézetekkel, s végil megallapitja: ,,Legkétségbe-
vonhatatlanabb Semmelweisz tandr azon dllitdsa, miszerint a gyermekdgyi ldz
rothadt dllati anyag dltal mindig fertézés utjdn idéztetik elb, s igy helytelen a
gyermekdgyi liz elnevezés is, helyesebb volna azt hullamérgezés vagy genyliz
névvel revezni” (27). A vandorgytlés ,,tudomdsul vette’” az elSadast, de a
,munkalatokban” nem adtdk kozre, s a Gydgyaszat sem jelentette meg,
Spanyik Jozsefrél a fenti adaton kiviil csak annyit tudunk, hogy Csikszék orvosa
volt.

Ugyancsak a magyar orvosok és természetvizsgaldk vandorgy(ilésén 1épett fel
a magyar sztilészeti ellatas javitisa érdekében Ambré Jdnos, aki azutin kovet-
kezetes harcaval fordulatot hozott a Semmelweis-kérdésben is. Ambré nevét az
eddigi orvostorténeti irodalom is Fleischer fizsef mellett a legjelentSsebb Sem-
melweis-kovetSként emlegette, miikddésének részletes feldolgozdsdra, Semmel-
wels tanainak elfogadtatisa érdekében folytatott harcinak bemutatisira eddig
nem keriilt sor. Jelent8s [épést tett azonban Ambré szerepének feltirisihoz Maria
Bokesovd- Uherovd nemrég megjelent kozleménye (28).

Ambré Jdnos 1827-ben a Trencsén megyei Beckon sziiletett szegény iparos-
csaladbol. Orvost tanulmanyait a pesti, majd a bécsi egyetemen folytatta, diplo-
majat 1852-ben Bécsben szerezte meg. Gyakorlatit a bécsi Allgemeines Kranken-
haus sziilészet-ndgydgyaszati osztilyin kezdte meg (ahol par évvel kordbban
Semmelweis is miikodott). 1853-ban egy gyermekdgyi lizban elhunyt né bonco-
lasa kozben a viladék jobb szemébe freccsent, s mindkét szeme sdlyos fert6zést
kapott. Ennek kovetkeztében jobb szemén a latast is elvesztette. Ezutdn haza-
tért, s Balassa klinikijidn mksdstt. 1854-ben Kisjszallds varosa Balassdt
kérte meg, hogy ajanljon nekik orvost. Balassa Ambrét ajinlotta, 1854-t81
1870-ig Ambré az alfsldi véros f8orvosa volt. Els§ kozleményeiben érdekesebb
eseteket ismertetett gyakorlatabdl (29), 1868, augusztus 25-én pedig a magyar
orvosok és természetvizsgaldk egri vandorgyiilésén az ,,allamorvosi szakosztaly-
ban'’ el8adast tartott ,, Némely észrevételek Nagykun-Kisjszallas és kérnyékének
betegségi s halilozdsi viszonyairdl” cimmel (30). ElSadidsiban kiilénds hang-
sullyal foglalkozott a rendkiviil rossz csecsemé&haldlozasi helyzettel. Ebben a
vonatkozdsban is nagy szerepet szan a babdknak, akiknek a terhesek, gyermek-
dgyasok és jsziiléttek gondozisa is feladatkoériikbe tartozhatna, Hogy a babdk
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ennek a megndvekedett igénynek megfelelhessenek, siirgSsen gondoskodni
kellene a babaképzés kiszélesitése és megjavitisa feldl. Az elfadast kdvetd vitiban
tobben felszélaltak, s az Ambrd altal vazolt egészségiigyi helyzetet mas vidékek
adataival egészitették ki, s egyontetiien siirgették a megfelels 1épéseket a biba-
képzés tligyében, A vindorgyfilés hiromtagi bizottsigot kiildétt ki (Peregriny
Elek, Békai Jdnos, Batizfalvy Sdmuel ), hogy az Ambré Jdnos elGadisban felvetett
kérdések ,,folyomanyait” vizsgalja feliil (31). Igy keriilt sor arra, hogy az Orsza-
gos Koézegészségiigyi Tandcs még 1868 decemberében hirom iilésén tirgyalta
Grész Lajos ,,Inditvany a magyar dllamteriileten felallitandé sziilészn6i képezdék
vagy is baba-képezdék tirgydban’’ cimd elSterjesztését (32), majd ezt az illetékes.
Beliigyminisztériumhoz juttattik el, A javaslat leglényegesebb pontja, hogy a
pesti egyetem és a kolozsviri orvos-sebészi tanintézet keretében folyé biba-
képzés kiegészitésére vidéken 1ijabb bibaképzd intézeteket kell felallitani. A kér-
dés vitdja a szaksajt6 hasidbjain azonban folyt tovabb, s ebbe ismét bekapcsolddott
Ambré Jdnos is.

Ambrét 1868-ban a Budapesti Orvosegylet levelez§ tagjava valasztotta. Els6
egyleti eldadasat 1870. janudr S-4dn tartotta meg ,,A sziilhizak, s Semmelweis
tandr tana’’ cimmel (33). Ebben is abbo! indul ki, hogy az orszdg népesedését
stlyosan gatlé magas csecsemGhalandodsag lekiizdése érdekében szitkség van a
fiatal anydk és a csecsem8k godosabb ellitisira. Ezért a babik szdmat ndvelni
kell, képzésiiket pedig magasabb szintre kell emelni, méisrészt viszont sziil§-
otthonokat kell felillitani. A sziildotthonok felallitisinak azonban mindenfelé
sok ellenzdje van, ,,A sziilhdzak drnyékoldala a gyermekdgyi ldz, melynek elle-
nében a gyégyeljdrds tehetlen, de a bold. Semmelweis tnr. dltal felfedezett aetiologicus
mozzanatokbdl folyé hygiaeniai elvek szigori alkalmazdsa a sziilhdzak Iételét
fenyegetd ezen csapdst elharitani képes. — Ezen, életében félreértett, erélyes
meggyGzdidése egész erejével kiizd§ tandrnak és érzékenyen sokat bdntalmazott
nagy buvdrszellemnek a tények kérlelhetetlen logikdja, a fiirkészd ész szigoru
kovetkeztetései, a kisérletek és dontd statistikai adatok bizonyito ereje dltal meg-
erdsitett, némikép mds alakban, de lényegében dltala hirdetett, egyre nagyobb
kiterjedésben nyilatkozé s reményleni lehet, hogy nemsokdra teljes diadalra vergddd
tana megmentette és megmenti szdzezrek, millick életét, s a sziilhdzak lételét.”
Részletesen ismerteti ezutin Semmelweis tanitdsdt, s annak igazat sajit gyakorlata-
bdl hozott adatokkal is bizonyitja. Semmelweis profilaktikus elveit kivanja els-
iratni a felallitandé sziilGotthonokban is: ,,Minden orvos és bdaba eskiivel kotelez-
tessék a prophylaxis pontos megtartdsdra.”” Javasolja, hogy a sziil6otthonokat agy
szervezzék meg, hogy azok a bibaképzés gyakorlati igényeit is kielégithessék.
Nyomatékosan hivja fel a figyelmet arra, hogy ,,tanulmdnyozni kell Semmelweis
munkdjdt, hirdetni minden tanszékbél tandt, hogy minden orvos egész kiterjedésében,
correcte ismerje azt.”

Ambré tehat terjedelmes el6adasdban alaposan és hiven ismertette Semmelweis
elméletét, s az abbdl foly6é gyakorlati feladatokat szerencsésen kapcsolta Gssze
egy akkor igen iddszerd kérdéssel. Az el8adist kdvetd vita ugyanakkor lehets-
séget adott néhiny szamottevs orvos allisfoglaldsdra is (34).

Az elsd hozzaszilo Fleischer Jozsef volt, s & természetesen egyetértett az el6-
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adéval, s éppen ezért javasolta, hogy az Orvosegylet sajat koltségén nyomat-
tassa ki Ambré miivét.

Fleischer utin a bdrgyodgyasz Podr Imre, a Gydgyaszat szerkesztSje szolt az
el6adashoz., A sziilhdzakkal kapcsolatban nincsen ellenvetése, Semmelweis
tanidrdl azonban a kovetkezSket mondja: ,,...e tekintetben ohajtandm, hogy
egyletiink ne mondjon utolsé szét ; teljes meggybzddéssel ragaszkodom ugyan magam
is S. gyermekdgy-ldzi oktandhoz, de nem oly kizdrdlag, mint A. tr. ur, mert
megvagyok gybzidve, miszerint a gyermekdgyi ldznak az dllati anyag folszivatdsdn
kiviil egyéb oka is van, kiilonben miképp lehetne megfejteni a falvakon, tiszta
maganhdzakndl eldfordulc gyermekdgyi laz-eseteket ¢ miképp azt, hogy gyermekdgyi
ldz mdar Hippokrates stb. kordban létezett, holott e fertézvényes sziilhdizakat csak
az utébbi szdzadban dllitottdk fol? stb.”” Végiil mintegy provokativ jelleggel azt
javasolja, hogy az Orvosegylet egyik iilésére t{izzék ki a gyermekigyi liz aetiolé-
gidjdnak megvitatisit.

DPogr Imre tehit ismét nem mulasztotta el az alkalmat, hogy az ,ellentiborba”
tartozo Semmelweist még haldla utin is timadja ugyanazokkal az érvekkel, ame-
Iyekkel a Gyodgyaszat kdzleményeiben a kordbbi évek soran tobbszor talilkoz-
tunk.

A kovetkez§ felszo6lald a fiil-orr-gégész Hermann Adolf nem az eldadis érdemi
részére tesz megjegyzést, hanem helyre akarja igazitani Ambrdt, szerinte ugyanis
,eleinte S. tnr. csupdn a ,cadaverosa infectiot’ tartotta a gyermekdgyi laz oktand-
nak s csak késébbi vitdk folytin fogadta el a ,Resorbtion eines zerzetzten thierisch-
organischen Stoffes’ nézetét”. Ezzel a téves Allitdisival Hermann Semmelweis
tanainak feliiletes ismeretérdl tett bizonysagot, s azt a ldtszatot igyekezett kelteni,
hogy Semmelweis végiill masok véleményét volt kénytelen elfogadni. Allitasit
azonban Ambré Semmelweis sajat szavaival azonnal meg is cifolta.

A vitiban utolsénak Balogh Kdlmdn szélalt fel. O ,,a gyermekdgyi ldz okdt
fertézménynek tartja s lényeges kiilonbséget nem ldt az ellen-nézetekben.” Az élet-
tan professzor Balogh Kdlmdntol hatirozottabb kidllist virnink Semmelweis
mellett, hiszen § 1859-ben végzett a pesti egyetemen, igy Semmelweis tanitvanya
is lehetett, majd kolozsvari mik3dése idején az Orvosi Hetilap rendszeres munka-
tirsa, 1867-t8] pedig mdir mint pesti egyetemi tandr Markusovszky mellett
gyakorlatilag 6 szerkesztette az Orvost Hetilapot. A Gyodgyaszatban fennmaradt
felszblaldsanak els6 fele Semmelweisnek ad igazat, masodik felével viszont feles-
legesnek tartja a vitit, mert nem litja a lényeges kiildnbséget Ambré és Podr
allaspontja kozétt.

Podr Imre azonban nem elégedett meg azzal, hogy a vitdban kifejtette Semmel-
weis-ellenes 4llispontjit, hanem ,igazdnak” bizonyitisira a Gyodgydszatban
kozvetleniil az orvosegyleti {ilésrdl sz6ld beszdmold utan (35) a Wiener Medi-
zinal-Halle 1864-1 (!) évfolyama alapjan kozli Oppolzer, Rokitansky, Skoda,
Virchow és Lange véleményét a gyermekagyi lazrdl és a sziilhazakrdl. 1863-ban
ugyanis az 11j pragai sziil8haz felillitisdval kapcsolatban intéztek kérdéseket t&bb
tekintélyes német orvosprofesszorhoz. A Gydgydszat az elég terjedelmes eredeti
valaszokat er8sen lerdviditve kozdlte, de lényegiiket hiven adta vissza. Virchow
hatirozottan Semmelweis tanival szemben a gyermekigyi liz f6okat a ,,haj-
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lamban’’ 1itta. Lange teljesen Semmelweis alapjan hatirozta meg a gyermekdgyi
laz okat (az eredetiben kijelentette, hogy Semmelweis taninak meggysz6déses
hive). Oppolzer, Rokitansky és Shoda kozos véleménye a Gydgyiszatnak az
eredeti valasz lényegét helyesen visszaadd kozlése szerint: ,,A ragdlyos tdmadds
és terjedés kétségen kiviili.” fgy a harom neves bécsi tanir sem Semmelweis fel-
fedezésének alapjin magyarizta a gyermekdgyi 1az koreredetét. (A kérdés és a
valasz teljes szbvege: 36).

Podr Imre a neves kiilfoldi szakemberek egymdsnak ellentmondé véleményé-
rek kézlésével azt ckarta az olvasdk eldtt bizonyitani, hogy a német orvostudo-
many sem allapodott meg a gyermekigyi 13z kérdésében, Semmelweis felfedezésé-
nek hazai elismerése tehat korai lenne.

A Budapesti Orvosegyletben a Podér Imre éltal javasolt vitit a gyermekagy1
14z:61 nem tartottik meg, Igy, sajnos, csak igen kevés — és f8leg mds szakot
ké:.viseld — orvos dllaspontjirdl kaphatunk képet Ambrd el8addsa révén. Az
orvosegyleti vezetdség a mdar egyszer napirenden szerepelt kérdésekrdl rendsze-
rint nem téizétt ki djabb vitat, amint ezt Ambrd esetén kiviil a Gyogyaszat egyik
1871, évi iilésbeszamoldjahoz fiizdtt megjegyzésébdl is tudjuk: ,,Az idd nagyon
eldre lévén haladva, az érdekes targy feletti vita egy mdsik alkalomra lén halasztve
(mi igazdn annyit teszen, mint az eddigelé is majdnem mindig igy tértént, ad
calendas graecas).” (37) Ambrd javaslatai is megrekedtek a vezet8ségnél, s mikor
kozel egy év mdalva, 1870. december 17-én 1jabb eladdsa kapcsan siirgette az
Orvosegylet tovabbi lépéseit, valaszul azt kapta, hogy ,,az eléaddnak egy év
eldtt tett inditvdnya...a vdlasztmdnyhoz utasittatott, és ha ez tandcskozdsait
bevégezte, egy rendkiviili gyiilésen napi rendre fog tiizetni” (38).

Ambré Jdros 1870 nyaran Kistyjszallasrdl a févarosba koltdzott (39), s a kovet-
kezs évben a budai Erzsébet-sosfiirdd orvosi vezet&je lett (40). Pesten egyre
jobban bekapcsolddott az orvosi kozéletbe. 1870 decemberében ismét el8adast
tartott a Budapesti Orvosegyletben ,,A ndi ivarszervekkel Osszefiiggésben levs
medencebeli tilyogokrdl’” cimmel (41). Ezt az alkalmat is felhasznalta arra, hogy
foglalkozzék Semmelweis tanival és a bibaképz8k felillitisdnak kérdésével.

A kovetkez8 évben (marcius 18-dn és aprilis 1-én) ,,A sziilhizak és baba-
oskoldk folallitisdndl kévetends elvekrsl” cimmel djabb elSadast tartott az
Orvosegyle‘tben Ebben részletesebben és konkrétebben foglalta dssze gondola»
tait, és Ujolag siirgette, hogy az Orvosegylet ,,e fontos tigyet felkarolna és ez
értelemben a beliigyministeriumndl [épéseket tenne’’ Ismet Fleischer Jozsef
szolt hozzd az el6adishoz, timogatta Ambro elgondolasznt, 8 is sziikségesnek
tartotta, hogy az egylet tegyen [épéseket ebben az iigyben (42),

EiSadasaval csaknem egyidSben Ambré kiilon fiizetben is kdzzétette a baba-
képzéssel kapcsolatos elképzeléseit ,,Irdnyeszmék a magyar dllam teriiletén
felallitandd babaintézetek szervezésénél’” cimmel (43). Ebben természetesen
ismét dsszekapcesolta Semmelwels tanat, a sziilhazak létesitését és a babaképzést.

Semmelweis melletti allasfoglalisa 1ijabb vitdt viltott ki. A Békésmegyei
Orvos-Gyogyszerészegylet ugyanis az Orvosi Hetilapban és a Gyégyaszatban
egyarant kozzétett , véleményében'’ (44) megtimadja Ambrdt, mert a bibaképzdk-
ben a Semmelweis-féle profilaktikus rendszabilyok megvaldsitsat és oktatasat

10 Orvostdrténeti Kozlemények 55—56.
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kivinja el6iratni, Szerintiik Semmelweis a gyermekagyi 1dz kérokit a hullamér-
gezésben talalta meg, s ezt az elméletet a sziilészek nagyobb része nem fogadja el.

Ambré nem hagyta sz6 nélkiil a timadast, s ugyancsak mindkét szaklapunkban
visszautasitja a békésmegyeiek allitdsait: ,,Ugy ldtszik, hogy Semmelweis gyer-
mekdgyiliz oktandnak antagonistdi, Scanzoni, Seyfert, Martin, Braun, Virchow
stb. .. hatdsanak réhaté fel, hogy Semmelweis kizvetlen tanitvdanyai is tandt hulla-
mérgezéssel azonositjdk”. Ambré itt nyilvin arra célzott, hogy miként az Qrvos-
egyletben a diplomajit mar Semmelweis professzorsiga idején megszerz8 Hermann
Adolf a hullamérgezési elmélettel hozakodott el, ugyanezt az allispontot fog-
lalta el a békésmegyeiek véleményét aliird egyleti jegyz8, Hajnal Albert is,
aki szintén Semmelweis tanitvinya lehetett. Ambré valasziban még hatirozottab-
ban koveteli Semmelweis igazinak elismerését, tanainak kotelezd oktatasat,
hiszen a gyakorlatban — bar nyilvinosan be nem vallva — mir csaknem minde-
niitt megvaldsitottidk rendszabiélyait: ,,Tanulmdnyozni kell munkdjdt, hirdetni
minden tanszékbél, s minden alkalommal tandt, hogy minden orvos, minden bdba
correcten ismerje, s mds impressick dltal el ne felejtse. A gyermekdgyi ldz oktandn
alapuld prophylaxisa senki dltal meg nem tdmadtatott, sét a legnagyobb horderejii
hygiaeniai rendszabdlyai domindljak nem csak a sziilészeti, hanem az dsszes kor-
hdzi, magdngyakorlati és orvos-sebészi eljdrast” (45).

Ambrénak a békésmegyeiekkel folytatott vitija forduldpontot jelentett a
Semmelweis-kérdés hazai torténetében: ezutin mar senki sem merte nyiltan
kétségbe vonni Semmelweis igazat, és egyre tobben alltak ki mellette. 1870 nyardn
tartott Diescher el8adast a gyermekdgyi 1zrdl, s valdszind, hozy Ambré sorozatos
orvosegyleti elSadasai befolyisoltik Kézmdrszkyt is abban, hogy a sziilészeti
klintka mdkoédésérdl szold jelentésében méltatta Semmelweist. (K ézmdrszky
jelentése 1871 végén, tehat kb. a békésmegyeiekkel folytatott vitival egyidSben
jelent meg!) Ambré eredményes harcinak kdvetkezményét litjuk abban is, hogy
az Orvosegylet nem vitit rendezett a gyermekagyi 14z kérdésér6l, hanem 1872-
ben Fleischer Jézsef megtarthatta Semmelweis-emlékbeszédét.

Az Ambré Altal vezetett harc egyben meghozta az eredményt a bibaképzés
iigyében is: 1872-ben Pozsonyban és Nagyviradon allami babaképzd intézetet
allitottak fel, s a pozsonyi intézet igazgatdjava 1873. januidr 1-én Ambré Jdnost
nevezték ki,

Ambré ezzel igen jelentSs lehet&séget kapott arra, hogy Semmelweis tanainak a
a sziilészeti ellditds nagyobb részét végzd bibak oktatdsa révén a gyakorlatban is
érvényt szerezzen. 1873 elején, a pozsonyi bibaképz8 megnyitisakor mondott be-
szédében ismét kiemeli Semmelweis tanainak rendkiviili fontossagat: ,,Aldott le-
gyen a nagy alak szelleme, mert az Gsszes emberiség védangyalaként tekinthetd,
mely kizvetve mdr iddig is tobb drdga emberéletet mentett meg, mint a mennyit a
duls harczok elpusztitani képesek valdnak.” Beszéde végén programjit igy fog-
lalja 6ssze: ,,A gyermekdgyi ldz prophylaxisinak tételeit oly dthdghatatlan tor-
vénynek kell tekinteni, mint a tiz parancsolat V-dikét : ,ne 6lj', mert 0, aki ezt
nem teljesiti. Jelenben a tudatlansdg ez irdnyban mentségiil nem szolgdlhat. ..
Ez intézetben az érintett elvek lesznek irdnyadck.” (46).

Programjinak megvaldsitisa érdekében Ambri miikddése elsd évében mindjart
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tankSnyvet is irt az intézet tanuldi szdmara. Ez 1873-ban szlovak (47), majd 1874-
ben magyar nyelven (48) jelent meg. A tankdnyvet Semmelweis emlékének ajan-
lotta, s az el8szdban dsszefoglalta Semmelweis életét, tanitisit és jelentSségét, M-
vében a korabeli hasonl6 tankényvek felépitését kdveti, de hatirozottan el8irja a
tisztasigot, s a fertStlenitésre a klormeszes kézmosist. Intézetében haliliig
ezt a tankdnyvet hasznaltik.

Ambré 1873-t6l 1890-ig volt az intézet igazgatdja. Ezen id& alatt 871 biba
kapott oklevelet, s tiz tanirsegéd miikédott mellette (49). Nyilvinvaldan mind-
annyiukba beoltotta a gyermekigyi iz megel8zésének elveit s Semmeliveis
tudomdnyos és emberi nagysiganak tiszteletét. A korabeli hiradisok szerint
igen jé eredményeket ért el az oktatds terén. Errdl gy6z6détt meg a vizsgdkon
biztosként résztvev8 Markusovszky Lajos, Kézmdrszky Tivadar és Lendvay
Bend megyei forvos. Az elsd vizsgardl Lendvay irja:,,nivendékeit a bdabdszatnak
nemcsak alapvonalaiba vezette be, hanem 6ket abban valdsdggal ki is képeszte,” (50).
Az 1874 nyaran tartott vizsgikrol a Gyogyaszat irta: ,,A bdba hivatdsdval dssze-
kotitt nehéz feleldsség tudata, megemésztett tdrgyismeret, szabatos kézfogdsok jel-
lemezték a feleleteket s demonstratiékat.” (51). A helyi sajtd beszamol arrél is, hogy
1876-ban egy analfabéta jelentkezGt el8bb az irds-olvasisra,utina a sziilésznéi te-
end@kre olyan eredményesen sikeriilt megtanitani, hogy a jeldltbsl Ambrd segéd-
je lett (52).

A biabaképz8 intézet eldszér a pozsonyi orszdgos kérhidzban kapott helyet, ez
azonban nem volt megfelels. 1873 és 1884 kozétt 1706 sziilés folytle Ambré
intézetében, s 30 sziild nd halt meg, koziilitk 23 gyermekigyi ldzban (2 fertdzott
allapotban keriilt felvételre). Ez Atlagosan 1,34% mortalitast jelent, voltak azon-
ban évek (1875— 1877, 1883), amikor a haldlozds még magasabbra szokstt (53).
Ambrot ez nagyon elkeseritette, s egyrészt a hygiénés rendszabdlyok felett
skérlelhetetlen szigorral drkodott” (54), mésrészt meginditotta a harcot az intézet
megfelelS elhelyezése érdekében, 1880-ban ropiratot is adott ki, hogy a helyzetet
feltirja, s a megoldast siirgesse (55). Ez a harca is eredménnyel jirt, 1883-ban
megindult az épitkezés, s az intézet 1885-t6l mar 1j épiiletében folytathatta
miikodését. A megfelel§ elhelyezés eredményeként 18853-t6l 1890-ig az inté-
zetben lefolyt 1314 sziilés sordn csak 14 halileset fordult elS, s ebbdl is csak 8
gyermekagyi 1z kovetkeztében (1 fertdzdt dllapotban keriilt felvételre). A 0,60%-
os halalozds mar semmivel sem rosszabb a korabeli hazai és kiilféldi intézetek
eredményeinél.

Ambré Jdnos Pozsonyba keriilésével kiszakadt a févarosi orvosi kézéletbdl,
tevékenységét egyre jobban intézete kotdtte le. 1878-ban még & szdmol be az
Orvosi Hetilapban a berlini Gesellschaft fiir die Geburtshilfe und Gynikologie
azon 1épésérdl, mellyel bizottsdgot kiildott ki a gyermekagyi 1z kérdésében, s
Semmelweis tanai alapjin kotelez8vé kivanta tenni a megeldzést (56). Késébb a
babaképzés mellett érdeklddése kiterjedt a lelenciigyre is, s a magyar orvosok és
természetvizsgalok 1886. évi temesvari vandorgy(ilésén ,, A gyadmoltalan anydk és
gyermekek segélyezésérdl”’ cimmel tartott eladast (57).

Halalakor, 1890-ben Kézmdrszky Tivadar biicstiztatta el az Orvosi Hetilapban
igen meleghanga és elismer8 nekroldggal (38).

10*
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Ambro kdvetkezetes fellépése nagy lendiiletet adott a semmelweisi tanok hazai
elterjedésének. A névekvd kiilfsldi elismeréssel pirhuzamosan itthon is egyre
tobb sz6 esik a szaklapokban Semmelweisrdl és a gyermekigyi 14z megel8zésérdl,
Az ellenz8k elhallgatnak, Semmelweis hivei pedig egyre nagyobb szdmban jelent-
keznek.

1870-ben Verebélyi Ldszlé irja az akkor mair nagy érdeklédést kivaltd Lister-
féle sebkezelési eljarassal kapcsolatban: ,,Tdvol van télem Lister modordt nem
ajdnlanddnak dllitani ; azonban legyen megengedve annak értékét a kelld fokra
leszallitani, s ezdltal még inkdbb gydgyeljardsunk e gazdagoddsdt, de
kordntsem leghkitindbb haladdsdt agyakorlatban kelld figyelembevételre
és adandé alkalommal alkalmazdsra ajdnlani.” (59) Verebélyi Ldszlé 1865-ben
szerezte a pesti egyetemen orvosdoktori, sebész- és sziilészmesteri oklevelét,
tehat Semmelweisnek is tanitvidnya volt. 1865 &szét8l Balassa klinikdjin lett
miténdvendék, 1867-t8l Balassa, majd utdda, Kovdcs Jozsef mellett tanirsegéd.
Tudjuk, hogy a sebészeti klinikin is ismerték és alkalmaztik a Semmelweis-
féle antiszepszist (60). Ezért nem jelenthetett Verebdlyi szdmira Lister eljirdsa
olyan tjdonsigot. Verebélyi 1869 8szén Billroth bécsi klinikajan volt tanulmany-
tuton, s errdl sz6l6 beszdmoldjaban elmondja, hogy Billroth elfogadta Semmelwers
tanait: ,,A genyvér — Pyaemia — eredetét illetileg, mely jelenben ijra vita tdrgya,
benne a helybeli okok dltal létrehozott vérfertdzés taldlta pdrtfogsjdt, szemben
Roserrel, ki annak miasmaticus eredetét akarja kimutatni... (Erdekes jelenség-
ként kell emlitenem, hogy a gyermekdgyi ldiz oktandban elfogadta Semmelweis
nézetét, mig Braun K. a contagiosomiasmaticus elméletet pdrtfogolja.)” (61)

1871 elején a kiilfoldi tanulminyiitjardl visszatérd belgydgyisz, Kétli Kdroly
ismertette az Orvosi Hetilapban Otto Spiegelberg ,,Uber das Wesen des Puer-
peralfiebers” cimd konyvét. Kétli a kovetkezbket irja: ,, A gyermekdgyi ldz
lényegének kideritése hosszi iddn dt szdmos orvost és kdrboncznokot foglalkoztatott,
s mindez ideig igen eltérd véleményekkel dllunk szemben, melyek kiziil azonban a
kér ragdlyos jelleme mellett harczolok ldtszanak gybztesek maradni. .. A ragdlyo-
zdsi elmélet feldllitdsa kiriili érdem féleg az angolokat és hazdnkfidt, Semmelweist
illeti. Miutdn azonban ezen ragdlyelnevezés kissé széles fogalmaknak ad helyet,
Spiegelberg a gyermekdgyi ldzakat sebkdroknak, geny- vagy evvérnek tekinti”.
Kétli ezutan elég részletesen foglalja 6ssze Spiegelberg nézeteit, amely [ényegében
Semmelweis tanain alapul, bér a ,,rothadt szerves anyag'’-ot mint kdzvetlen kéro-
kot nem emliti. Befejezésiil azt a kdvetkeztetést vonja le Kétli, hogy ,,dgy ldt-
szik, hogy a gyermekdgyi ldz genius epidemicusa az orvos vagy bdba kezein és
ruhdin fekszik.” (62).

Ugyancsak 1871-ben, mijus 13-dn Rupp Nep. Jdnos orvoskari dékin a kar
alapitasanak szdzadik évforduldja alkalmabol tartott tinnepi beszédében is elis-
mer$ szavakkal emlékezett meg Semmelweis-rél. Beszédének végén utalt arra,
hogy az orvosi kar szdmos jelentds tudossal is biiszkélkedhet: ,.és végre kegyeletes
visszaemlékezéssel szélanék kiozelebb elhinytjaink kiziil Sauerrdl és Semmelweis-
rél, ki a gyermekdgyi ldzrol kozzétett dolgozataival jeleskedett, s ohajtandm a
tudomdnyban és miitevésben egyardnt ragyogé Balassdt dicsditeni, ha az éra nem
intene befejezni mdris hosszura nyult beszédemet” (63).
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1872-ben — tehit mar a fent ismertetett vitdk lezajldsa utin — a németor-
szagi tanulmanydton levS Beretzky Endre ,,a Semmelweis-féle tan elterjedését
illet8leg’ irt leveleket az Orvosi Hetilapnak. Beretzky 1867-ben szerezte orvos-
doktori oklevelét a pesti egyetemen. 1867-t81 1870-ig a Rékus-kérhdzban miks-
doétt eldbb mint segédorvos a II. orvosi (belgydgyaszati) osztilyon, majd mint
alorvos a sziilészet-n8gydgyaszati osztilyon. Az osztily vezetését 1870 elején
atvevs Fleischer Jozsefnek tehit § lehetett itt az els6 munkatirsa. Bir csak rovid
ideig dolgozhattak egyiitt, mert Beretzky még abban az évben kétéves kiilféldi
tanulmanyttra ment, hogy a német korhdzakban képezze magit tovibb a
sziilészetben, Semmelweis melletti kidllisdban azonban feltételezhetjitk Fleischer
hatdsit is, hiszen kovetkezd alorvosai is mind Semmelweis hiveiként léptek a
nyilvinossag elé. Beretzky elsG levelében Berlinbél irja, hogy tiz évvel Semmelweis
nyilt leveleinek megjelenése utin hatisit mar igen sokfelé meg lehet taldlni:
wSemmelweis tana mdr sok hdditdst tett. Néhol csak hallgatva kiovetik, mdsutt
vezérnek nevezik 6t. A legnagyobb irommel irhatom, hogy olyan hires egyetem,
mint a berlini, azon elvek szerint halad ma, melyeket eleinte kétellyel fogadott.”
Kozli Martin professzor 1871. november 24-én kelt felhivisit a hallgatékhoz,
hogy a gyermekdgyasok vizsgilata eldtt tisztitsik meg kezeiket, boncolds utin
pedig 24 6rdig tartézkodjanak a vizsgalattSl. Szordl széra azon kévetelményeknek
felel meg ezen intézkedés, melyeket Semmelweis annyira siirgetett. Elmondja,
hogy kézfertStlenitésre nem a klormeszet, hanem a kalium hypermanganicumot
hasznaljak, s Martin 6t éve vezette be ezt a rendszabilyt, Beretzky szerette volna
statisztikai adatokkal is bizonyitani a megel8zés eredményességét, de sem a
berlini klinikdn, sem mds meglatogatott intézményekben nem sikeriilt pontos
adatokat kapni a haldlozasokrél. Pragiban, Drezddban és a berlini Charitében az
el6z8 évben ,,epidemia puerperalis’’ volt, Martin klinikdjin viszont négyszazon
feliili sziilés mellett csak 5 gyermekagyi ldzas haldl fordult elS. Beretzky kozli,
hogy Stadtfeld koppenhigai és Spiegelberg boroszloi professzor is elfogadta
Semmelweis tanait. (Az utobbi egyik miivében Semmelweist németnek mondta, s
ezzel kapcsolatban Beretzky megjegyzi: ,,Fdjdalom, hogy a boldogultat téliink el
akarjdk vitatni, s 6t németnek tartjik".) Drezdiban a karbolsavat por alakban
hasznaljik fertStlenitésre (64), Beretzky masodik levelében arrdl szimol be, hogy
Haliéban Olshausen, Jendban pedig Schulze szintén elfogadta Semmelweis
tanait, s Halléban nem szabad a sziilészeti klinika gyakornokainak boncolni.
Schulzét elsSsorban Semmelweis statisztikai adatai gy8zték meg. KézfertStleni-
tésre mindkét helyen a kalium hypermanganicumot, illetSleg Jendban a klor-
meszet is haszniljak (63).

Beretzky Endre hazatérése utin Budapesten folytatott magangyakorlatot,
majd elébb a VII., kés6bb a X. keriiletben valasztottik meg keriileti orvosnak,
s ebbél az 4llisibdél ment nyugdijba 1909-ben. 79 éves koraban, 1921-ben halt
meg.

Beretzkyéhez hasonlban indult Liebmann Mdr palyafutisa is. 1869-ben avattdk
orvosdoktorrd a pesti egyetemen, s 1870-ben lett a Rékus-kérhdzban Fleischer
mellett segéd-, majd 1871-t5] alorvos. 1372-ben az egyetemtdl kapott Schordann-
dsztondijjal Bécsben, Miinchenben, Wiirzburgban, Heidelbergben és Parizsban
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képezte magit tovabb, O ,,a bécsi sziilkéroddkbél” kiildstt levelet ugyancsak az
Orvosi Hetilapnak (66). A Braun és Spdth klinikijan tapasztaltakrol beszdmolva
8 is kitér Semmelweis tanitidsinak terjedésére, s megéllapitja, hogy ,,a bécsi isko-
ldn a bold. Semmelweis tnr. dltal feldllitott fertdzési tan mdr dltaldnosan el van
ismerve.”” A kdvetkezd évben Heidelbergbdl irt levelet, s ebben Lange klinikaja-
rél szimolt be. Itt nem emliti Semmelweis nevét, illetve a gyermekigyi iz
kérdését, csak az igen kedvez6 (1%-on aluli) haldlozasi ardnyszdm magyardzatiul
hozza fel, hogy ,,ezen kedvezd egészségi viszonyok fenndlldsdt féleg a nagy szigor-
ral kivetett czélszerii évrendszabdlyoknak. .. tulajdonitjdk.” (67). Lange viszont
kozismerten az egyik elsd német Semmelweis-kdvetd volt,

Kiilfsldi tartozkodssa alatt jelent meg egy korabban irt kdzleménye is, amely-
ben a Rokus-kérhaz sziilészeti osztalyanak 1871, évi m(ikddésérdl szamolt be (68).
Az év folyaman 254 sziilés mellett 9 haldleset volt, ebbdl 4 gyermekigyi laz
kévetkeztében, Ehhez megjegyzi Liebmann : ,,a fertézés jellegét tisztdn mutatja,
a mennyiben mind a 4 gyermekdgyas egy szobdban egymds mellett fekiidt” . Elkiiloni-
tésiik utin tdbb halil nem is fordult el6. Emlitést tesz Liebmann Fleischer tera-
pids médszerérdl, az intrauterin karbolsavas befecskendezésrdl is.

Kiilfoldi tanulmanyiitjdrél hazatérve 1874-ben a sziilészeti klinika tanar-
segéde lett. Miikddésének err8l a szakaszirél mir megemlékeztiink tanulmanyunk
elsd részében.

Beretzkyhez és Liebmannhoz hasonléan ugyancsak a Rokus-kérhazban Fleischer
mellett kezdte meg sziilészeti tevékenységét Bruck Jakab is. 1870-ben avattik
orvosdoktorrd a pesti egyetemen, s 1870-t8l 1874-ig miikddott Fleischer mellett
elébb mint segéd-, majd pedig mint alorvos. Targyalt korszakunkbol csak egy
kézleményét ismerjiik, ebben a Fleischer altal bevezetett intrauterin befecs-
kendezésekrdl irt 1875-ben (69). 1878, november 2-4n azonban & tartott emlék-
beszédet Fleischer Jizsef felett a Budapesti Orvosegyletben (70), s ebben nemcsak
mélté emléket illit egykori féndkének, hanem bizonyitja azt is, hogy Fleischer
mellett a Rokus-kérhazban teljesen a semmelweisi rendszabilyok szerint
kellett dolgozni.

Bruck 1874-t6] magingyakorlatot folytatott, illetSleg 1875-t8! a budai Erzsébet-
sésfiird6 rendel8orvosa volt, 1883-ban Markusovszky, Kézmdrszky és Liebmann
mellett § volt a negyedik tagja annak a bizottsdgnak, amelyet az Orvosgylet
a gyermekagyi 1az kérdésében kiildstt ki, hogy a Beliigyminisztérium sziméra
szabélytervezetet dolgozzon ki Semmelweis rendszabélyainak a sziilészorvosi és
sziilésznbi gyakorlatban torténd kotelezd érvényesitése érdekében (71).

Bruck Jakab legjelent8sebb és legmaradandébb mive 1885-ben megjelent
Semmelweis-életrajza, amely az els§ magyar nyelvii kényv Semmelweisrél, s
mindmaig nélkiilszhetetlen forrisa a Semmelweis-kutatisnak (72). Ezt a kdnyvet
sokan méltattdk mér, s kiemelték azt is, hogy nem véletlen az, hogy megirisira
éppen Fleischer Jizsef egykori alorvosa villalkozott, hiszen a semmelweist
tanok terjesztésében, Semmelweis emlékének dpoldsiban a Rokus-kérhiz sziilész-
orvosai jelentds szerepet jitszottak,
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Osszefoglalasként megallapithatjuk, hogy téves az a beallitis, mintha Semmel-
wels haldla utdn tanitasit itthon teljesen elfelejtették volna, s Ambrdé vitdjan
(1871) és Fleischer emlékbeszédén (1872) kiviil nevét sem ejtették volna ki egészen
addig, amig Hegar kényve (1882) a nemzetkdzi elismerés megnyilatkozisaként
fel nem ébresztette a magyar orvosokat,

Kutatisaink eredményeképpen kideriil, hogy kik voltak elsS hazai kévetSi és
a magyar orvosi sajtéban elébb ritkibban és gyengébb hangon, 1870-t8l egyre
hatirozottabban és gyakrabban emlitik Semmelweist és a gyermekagyi laz kér-
dését. 1874-ben mér azt is kimondjik, hogy a sziilészek tilnyomd része elismeri
és koveti Semmelweis tanitasit, 1875-ben pedig a sziilészetben és a sebészetben
egyarant természetesnek veszik, hogy az antiszepszist alkalmazzik.

A Semmelweis haldlat kdvetd évtized elsS felében tanai valéban még nem
jutottak itthon sem teljes érvényre. Ennek oka a felfedezés tijszertisége mellett
tanitvanyainak kis szdmaban, az orvosi kézéletet megosztd eilentétekben, vala-
mint a tanitas igazsdga koriil féleg a német sziilészek kozt folyd vitdkban talil-
haté meg. 1870-ig nem volt olyan egyéniség, aki kovetkezetes harcot vezetett
volna a szembenillé nézetek és torzitisok ellen és a tanok széleskord gyakorlati
megvaldsitisa érdekében. Ebben az id8ben els6sorban Semmelweis egykori tanar-
segédeirSl és néhany tanitvanyardl. (Fleischer Jézsef, Maizner Janos, Kreutzer
Ferenc, Bathory Istvdn, Spdnyik Jozsef, Rezy Jdnos, Técsy Jozsef, Kézmdrszky
Tivadar) sikeriilt bizonyitanunk, hogy ismerték és kovették tanitisit, s nagy ré-
sziik irdsban is hitet tett mellette,

1870-t6] gyorsan megvaltozott a helyzet. Ambrd Jdnos fellépése kovetkeztében
vitdk zajlottak le, de Ambré kdvetkezetes harca hamarosan elnémitotta az ellen-
z8ket. A vitdk lezajlisa utin a Semmelweis mellett megnyilatkozok szima is
névekszik (a kordbbiakon kiviil Verebélyi LdszI6, Beretzky Endre, Liebmann Mor,
Bruck Jakab, Gdéth Mand, Rdth Jizsef). Ezen a téren igen jelentSs Fleischer
Jozsef szerepe: mellSle Semmelweis meggy8z8déses hiveiként keriiltek ki az
alorvosok. A semmelweisi tanok terjedése szempontjibdl fontos, hogy 1870-t81
mdr nemcsak a kolozsvari orvos-sebészeti intézetben, hanem a Rékus-kérhazban,
majd 1873-t6l a pozsonyi babaképz§ intézetben a gyakorlatban is megvaldsi-
tottdk a Semmelweis-féle elveket, s valdszintileg a pesti sziilészeti klinikin is
legfeljebb a megel6z8 rendszabédlyok szigort és kiovetkezetes betartisdban
lehettek hidnyossigok. A babaképzés iigye pedig Semmelweis nevével ossze-
kapcsolva indult el a korszer( fejlédés utjan.
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Zusammenfassung

Es ist festzustellen, dass es ein Irrtum ist zu behaupten, als Semmelweis’ Lehre
nach dessen Tode in seinem Heimat vollig vergessen wiirde und bis in die achtziger
Jahre nur ausnahmsweise erwihnt gewesen wire.

In der ersten Hilfte des ersten Jahrzehntes nach dem Tod von Semmweleis konnten
die V{. in erster Linie von seinen Assistenten und einigen Schiilern beweisen, dass sie
die Lehren ihres Meisters kannten und befolgten ( J. Fleischer, J. Maizner, F. Kreut-
zer, I. Bdthory, J. Spdnyik, J. Técsy, T, Kézmdrszky). Ein Grossteil von ihnen, hat
sich auch schriftlich zu ihm erklirt,

Seit 1870 hat sich die Situation schnell geindert. Infolge des Auftretens von Jdnes
Ambré verstummten allmihlich die Gegenstimmen und im selben Mass erhdhte sich
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die Zahl derer, die sich zu Semmelweis bekannten. Auch die Rolle von Jézsef Fleischer
ist in dieser Hinsicht eine bedeutende: seine Unterirzte wurden neben ihm zu iiber-
zeugten Anhinger von Semmelweis.

Zur Verbreitung der Lehre von Semmelweis hat viel beigetragen, dass man seine
Prinzipien seit 1870 nicht nur im Medizin-chirurgischen Institut zu Klausenburg
(Kolozsvar, heute Cluj in Ruminien), sondern auch im S. Rochus-Spital und dann
seit 1873 auch im Hebammen-Institut in Pressburg (Pozsony, heute Bratislava in der
Tschechoslowakei) praktisch verwirklicht hatte. Die Sache der Hebammenbildung
kam tiberhaupt erst im Zusammenhang mit dem Namen und Wirken von Semmelweis
-in die rechte Bahn einer modernen Entwicklung.






SEMMELWEIS AND STATISTICAL
SCIENCE*

by LAJOS MADAI

In my article I intend to deal with the questions which illuminate the statis-

tical conceptions and methods of Semmelweis, their active role in the discovery
of the aetiology of puerperal fever, one of the first applications of the methods
of statistics in clinical medical science and its effects on the development of
medical statistics.

I.

In the first part of the 19th century the advance in the field of scientific
thinking opened up a new epoch in the history of medical science, the symptoma-
tological approach gave way to the anatomical trend based on pathologic ana-
tomy (2). In this new age Semmelweis started his career at the side of such
prominent figures of “the second Viennese medical school”” as Rokitansky in
pathologic anatomy, Skoda in internal medicine, Hebra in dermatology, who
all exercised a considerable influence on his scientific way of thinking and the
development of his logic (2).

The first part of the 19th century represents a qualitative change not only in
the natural sciences but also in the social sciences, including statistical science.
The descriptive statistical school which dominated the 17th and 18th centuries
was succeeded by the days of the political arithmeticians, which led into modern
pragmatic statistics with the appearence of Quetelet. The latters already applied
more modern mathematical methods to the investigation of the laws of society.
That new period saw the employment of statistical induction, the disclosure and
explanation of empirically recognized tendencies also in medical science.

In the aetiological researches of Semmelweis considerable role was played by
the quantitative aspect, the scientific application of the methods of statistics,
and the presentation of qualitative differences and causal connections. That
new quantitative approach and the Berlin group of natural scientists, physicists,
and physiologists all had their impact on the progressive physicians of the
second Viennese medical school. The scientific statistical approach fell on good
ground in the case of Semmelweis, too.

* Magyarul megjelent ,,Semmelweis Ignic Fiilop és a statisztikai tudomany’’ cim-
mel a Statisztikai Szemle 1968. évfolyamanak 10. szamdban. (Szerk.)
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II.

Semmelwels started his practical and scientific medical work at the 1st maternity
centre, “clinic”’, of the Allgemeines Krankenhaus in Vienna as a temporary
assistant on February 27th 1846, after much study and a broad education. On
July 1st of the same year he was appointed assistant for two years, a post he held
— with a forced interruption of four months — until the end of March 1849,

The Allgemeines Krankenhaus was one of the biggest hospitals of Europe at
that time, serving as university hospital as well. The medical students as well
as the native and foreign physicians attending a two months course studied
obstetrics in the Ist maternity clinic, while the 2nd maternity clinic served the
theoretical and practical education of future midwives. Both maternity clinics
offered free hospital treatment pending the production of a certificate of poverty;
unmarried girls, poverty-stricken working women were admitted there, with
the purpose of providing subjects for teaching and demonstration. For them it
was guaranteed that the foundlings’ home accepted the infants on condition
that for some time the mother had to perform nursing services there. The
social position of the patients admitted to the two clinics can be deduced from
the demographic statistical data of contemporary Vienna. They show that in
1842 out of 17 855 live infants 8 665 (49.5 per cent) were born out of wedlock,
while the corresponding figures for 1847 are 9 730 (50.7 per cent) out of 19 191 (33)

In the first part of the 19th century the problem of puerperal fever and growing
mortality was getting more and more serious. It occured and endangered the
lives of the mothers and their infants mostly in the hospitals. For a long time
medical science looked upon puerperal fever as a contagious disease which at
times took an unusually high number of victims among the women, when the
maternity hospitals were often closed down in order to get rid of the “genius
epidemicus’’ of unknown origin. Between 1664 and 1879 Hitsch recorded not
less than 288 childbed fever “epidemics’” occuring in the various towns of
America and Europe.

Inthe 1st maternity clinic of Vienna nearly every tenth woman died in childbed
in the years previous to Semmelweis’s arrival (1841—1845). In 1844 deaths
registered at the maternity hospitals accounted for 4.9 per cent of the female
mortality of Vienna. But this raw figure cannot express the true danger of
death due to puerperal fever considering the exceedingly high rate of infant-
mortality (e.g. 24.79 per cent in 1844). In my estimation puerperal fever
accounted for 14—16 per cent of the deaths among women between 15 and
39 in Vienna at that time (5).

At the beginning of his hospital career Semmelweis saw the dramatic events
every day, the ““mass symptom’’ of the frequent illness and death of mothers
in childbed. In the first three months of his activity (March to May 1846) he
had to accept that out of 879 mothers 137 (15.5 per cent) died in puerperal
fever in his hospital. With all his energies Semmelweis set to discover the
pathogene of this serious disease and the way to prevent it. He carried out his
pathologic-anatomical test systematically and incessantly and thus established
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and enlarged his knowledge on the pathologic-anatomical character of the
disease investigated. In addition to performing his difficult and many-sided
clinical and teaching responsibilities he thoroughly studied the relevant litera-
ture on the aetiology of puerperal fever, The hypotheses concerning the cause
of the fever were rather varied and contradictory, according to general belief
it was a contagious epidemic having some connection with atmospheric, mias-
matic, tellurian, etc. influences, or with troubles in lactation, the effects of
the seasons, ventilation, etc.

Neither the relevant literature, nor professor Klein, head of the 1st maternity
clinic, could provide a reasonable explanation on the pathogene of puerperal
fever to Semmelweis, who could not acquiesce in the “‘fateful epidemic process’
against which contemporary medical science stood helpless.

Semmelweis’s concentrated aetiological researches then reached a point
where his rich pathologic-anatomical knowledge, the keen-sighted clinical
observations, and his familiarity in the literature demanded the application
of another science. That was statistics, and its application a remarkable dis-
covery. The epochmaking discovery grew out from the use of the pragmatic
methods.

Semmelweis began to study the regular statistical reports of the clinic with
great interest. He started from the raw figures of births and deaths in the years
1841-—1846, then computed the maternal mortality rates. He did the same in
the relation of the 2nd (midwifery) clinic, too, by which the state of health of the
patients in the two neighbouring clinics became comparable.

The right evaluation of the figures in the Ist table (so often quoted in works
on medical history) was the decisive factor, the “punctum saliens”, the first
and extremely important perception Semmelweis made in the way of solving
the basic questions of his aetiological research.

Table 1

Maternal mortality in the maternity clinics of Vienna, 1841 —-1846*

Department of physicians Department of midwives

Year Deliveries Mortality Deliveries Mortality
number number percentage number number percentage
1841 3 036 237 7.7 2442 86 3.5
1842 3 287 518 15.8 2 659 202 7.5
1843 3 060 274 8.9 21739 164 5.9
1844 3157 260 8.2 2 956 68 2.3
18456 3492 241 6.8 3241 66 2.0
1846 4 010 459 11.4 3754 105 2,7
Total 20 042 1989 9.92 17 791 691 3.88

* Semmelweis 5sszzgydjtott munkii. Osszegydjt. Gyéry Tibor. 1906, I. Tablizat
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Analysing the data of the mentioned table Semmelweis found that in the 1st
clinic the relative frequency of maternal mortality in the years 1841— 1846 was
three times as big as the mortality of the 2nd (midwifery) clinic.

“That was the first observation’”, wrote Semmelweis,” which raised the first
doubts in me on the infectious nature of puerperal fever” (6).

The considerable difference between the mortality conditions of the two
maternity clinics became a foundation stone in his further aetiological researches.
1 feel that I must strongly emphasize the importance of this basic statistical
conception and perception as the figures of the regular statistical reports of the
clinic had been available to the professors of the two maternity clinics, to
Semmelweis’s predecessors, the earlier assistants, and to the director of the
Allgemeines Krankenhaus; they were submitted even to the competent ministry.
Semmelweis mentions in his Aetiology that previous to his activity the cause
of thz excessively high mortality in the ill-famed 1st maternity clinic had been
investigated on several occasions by a ministerial committee. Both professor
Klein and the committees attributed the fluctuation in the frequency of illness
and death brought about by puerperal fever to the outbreak of an epidemic (7).

The cautious clinical observation of seemingly unimportant events and the
checking of all possible hypotheses played an essential role in his complex
research methods on the aetiology of puerperal fever, One of such hypotheses
was the effect of fear, worry on the women’s part due to the frequent illnesses
and deaths. The sound of the bell when the priest called on the dying mothers
every day added to the dramatic atmosphere of the wards. The elimination of
that physic factor: the discontinuance of the ringing of the bell did not put
an end to the further illnesses and deaths, there was no causual relation between
the two symptoms, something Semmelweis had been convinced of, but thought
necessary to check.

He noticed that those women at whom the length of the dilation at the first
parturition was 24, 36, 48 or more hours, generally became ill in puerperal
fever and died as a consequence. The same phenomenon, however, was not
recognizable in the other clinic in the case of first parturations. His observations
that in his clinic puerperal fever was most uncommon in the case of premature
births was another important additional element in his aetiological research.

“‘Everything was questionable, everything was insoluble’’, wrote Semmelweis,
“everything was in doubt, only the high number of the dead was an unquestionable
reality.” (8).

On the basis of this first table and with matchless diligence Semmelweis
implemented a very extensive collection of data followed by their thorough
processing. By the help of statistical analyses he challenged and refuted the
hypotheses in the epidemic nature of the disease one after the other, as these
atmospheric, miasmatic, etc. factors could never produce as favourable condi-
tions in the 1st clinic as existed in the 2nd.

Among the statistical methods of Semmelweis I should like to dwell on the
importance of long term dynamic sets, which are not without value from the
point of view of science history either. Collecting the statistical figures bearing
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on obstetrics he went back to 1784, the foundation of the Allgemeines Kranken-
haus, then computed the mortality figures to two places of decimals, He carried
his analysis further and his table No. 17 (published below) was of outstanding
importance in the relation of aetiological research and later in proving his own

hypothesis.
Table 2
Maternal mortality in the maternity clinic of Vienna, 1784—1848*
Mortality Mortality
Deliveries Deliveries

Year number num- per- Yeor number num- per-

ber cen- ber cen-

tage tage

1784 284 6 2.11 1817 2735 25 0.91
1785 899 13 1.44 1818 2568 56 2.18
1786 1151 5 0.43 1819 3089 154 4.98
1787 1407 5 0.35 1820 2998 75 2.50
1788 1425 5 0.35 1821 3294 55 1.66
1789 1246 7 0.56 1822 3066 26 0.84
1790 1326 10 0.75 1823 2872 214 7.45
1791 1395 8 0.57 1824 2911 144 4.94
1792 1574 14 0.89 1825 2594 229 4.82
1793 1684 44 2,61 1826 2359 192 8.12
1794 1768 7 0.39 1827 2367 51 2.15
1795 1798 38 2,11 1828 2833 101 3.56
1796 1904 22 1.16 1829 3012 140 4.64
1797 2012 5 0.24 1830 2797 111 3.97
1798 2046 5 0.24 1831 3353 222 6.62
1799 2067 20 0.96 1832 3331 105 3.15
1800 2070 41 1.98 1833 3907 205 5.25
1801 2106 17 0.80 1834 4218 3556 8.41
1802 2346 9 0.38 1835 4040 227 5.61
1803 2215 16 0,72 1836 4144 331 7.98
1804 2022 8 0.39 1837 4363 375 8.59
1805 2112 9 0.40 1838 4560 179 3.02
1806 1875 13 0,73 1839 4992 248 4.96
1807 925 6 0.64 1840 5166 328 6.44
1808 855 7 0.81 1841 5454 330 6.05
1809 912 13 1.42 1842 6024 730 12.11
1810 44 6 0.80 1843 5914 457 7.72
1811 1050 20 1.90 1844 6244 336 5.38
1812 1419 9 0.63 1845 6756 313 4.63
1813 1945 21 1.08 1846 7027 567 8.66
1814 2062 66 3.20 1847 7039 210 2,98
1815 2591 19 0.73 1848 7095 91 1.28
1816 2410 12 0.49 — - - —_

*."Semmelweis Le.p. 122,

XVII. Tablizat.

The dynamical examination of maternal mortality revealed the quantitative
changes which were concomitant of the qualitative changes that took place in

medical science in the period concerned.

11 Orvostdrténetl Kézlemények 55—56.
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Semmelweis rightly recognized one of the basic requirements of statistical
research, namely that the phenomenon under examination must be analysed in
its development and interrelations, in longer perspective. That is why he paid
such great attention to the study of the nearly hundred year long time-sequences
of the English and Irish hospitals, and made similar comparisons between the
dynamical series of the Paris maternity hospitals and the tendencies of mater-
nity-statistics in Vienna. The analysis of timesequences in monthly breakdown
were very important already in the phase of cause-research; they provided an
exact explanation on the cause of the disease, in proving the hypothesis of
contact infection.

The decisive aspect of statistical methodology is to select the essential criteria
of the mass of data under examination and their scientific, many-sided arrange-
ment. The scientific value of Semmelweis’s statistical conceptions is best
proved by his arrangements revealing the regularities in the time-sequences
examined. The maternity-statistical data arranged in a varied and oroginal
way, the conclusions reached, and his reasoning all reflect his excellent logic.

Professor Erna Lesky, the Austrian medical historian, also strongly emphasized
that posterity looks up to the force of Semmelweis’s logic; his intellectual
greatness and originality are best manifested in his way of reasoning. (9)

His Aetiology proves that the leading factor in his logical methods was not
the speculative and the deductive but the systematization of the facts obtained
in an empirical, inductive way. The connection between statistical arrangement
and logic — on which Kislégi- Nagy collected many modern examples — mani-
fested itself in originality of Semmelweis. (10)

The next table and diagram bring out Semmelweis's masterly arranged data
on the years 1784—1848 and show the qualitative changes following the discovery
of the cause of puerperal fever.
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Table 3
Principal facts and figures of the maternity clinics in Vienna,
1784 —1848*
Length of Deliveries Mortality
Period time number
(year) number percentage
1784 —11822 39 71.395 897 1.25
1823 —1832 10 28,429 1,509 5.30
1833 —1840
lst clinic (physicians) 8 23,039 1,505 6.56
2nd clinjic (midwives) 13.097 731 5.68
1841 —1846
Ist clinic (physicians) [} 20,042 1,989 9.92
2nd clinic (midwives) 17,791 691 3.88
1848
1st clinie (physicians) 3.556 45 1.27
2nd clinic (midwives) 1 3.219 43 1.33

*Semmelweis l.c.p. 118., 183 —184, XXIV. Tablizat. (Prepared by the author on the
basis of Semmelweis’s various tables. -~ The Editor)

Between 1784 and 1822 the conditions among the women in child-bed were
still so favourable that the mortality rate was only 1.25 per cent and in twenty-
five years out of the nearly four decades it was only 0.60 per cent. The rise of
mortality was statistically recognizable following the spread of pathologic ana-
tomy (5.30 per cent). The next important group of the maternity department of
the Allgemeines Krankenhaus, From that date on the 1st clinic — where Semmel-
weis was to work — served for the training of physicians while the 2nd for that
of midwives. But in those eight years the medical students and future midwives
were equally distributed between the two clinics. During that period there was
no essential difference between the mortality rates of the two hospitals (6.5 and
5,8 per cent respectively). The students of midwifery performed pathologico-
anatomical exercises neither in that period, nor later, only the physicians and
the students,

In the autumn of 1840 the existing training system was changed and from
the next year on the Ist clinicserved solely for the training of medical students and
physicians in obstetrics, while the 2nd was the midwives’ training hospital,
The difference in the mortality rates (9.92 and 3.88 per cent respectively) first
appeared in that period.

The 2nd maternity clinic meant an ideal control-group, and for its recog-
nitions the credit must go to the statistical vision of Semmelweis. The establish-
ment of a control-group is an indespensable element of up-to-date clinical
and epidemiological examinations, it permits the comparison and control of the
parameters of the phenomenon under examination (11).

By exposing the different mortality rates of the infants in the two clinics

1n*
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Semmelwels provided another argument against the hypotheses claiming the exis-
tence of infectious influence in puerperal fever., In 1841—1846 the mortality
among the infants in the two clinics was 7,6 and 3,8 per cent respectively.
With his remarkable gift for observation his attention did not bypass those
women who gave birth in the streets and were admitted to the hospital only
afterwards. The number of such births was rather high, loo cases monthly on the
average, which meant 15— i8 per cent of all women in confinement in the
hospital. Semmelweis’s notes revealed a paradox situation, it showed that births
which had taken place outside the hospital, among the worst possible conditions,
were followed by cases of puerperal fever only on the rarest occasions, unlike
those mothers for whom the more favourable conditions were ensured in the
hospital, In 1848 a group of progressive-minded professors submitted several

Table 4

Relation between the number of deliveries and mortality in the Ist
maternity clinic, 1833 —1858*

Deliveries Mortality Decrease of
Year number deliveries
number percentage

1852 4471 181 4.04 —
1854 4393 400 9.10 78
1853 4221 94 2,12 250
1857 4220 124 2,96 251
1858 4203 86 2.04 268
1851 4194 75 1.78 297
1846 4010 459 11.44 461
1856 3925 156 3.97 746 -
1849 3858 103 2.66 613
1850 3745 ! 1.97 726
1833 3737 197 .29 734
1855 3659 198 5.41 812
1848 3556 45 1.27 915
1845 3492 241 6.90 979
1847 3490 176 5.04 081
1842 3287 518 15.75 1184
1844 3157 260 8.23 1314
1843 3060 274, 8.95 1411
1841 3036 237 7.80 1435
1838 2987 91 3.04 1484
1840 2889 267 9.24 1582
1839 2731 151 5.42 1690
1837 2765 251 9.09 1706
1836 2677 200 7.47 1794
1834 2657 205 7.71 1814
1835 2573 143 5.55 1898

* Semmelweis l.c.p. 264, L1I. Téblazat.
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proposals, including one by professor Skoda, advising the preparation of a table
which would show the connections between deliveries in the streets and the
occurances of puerperal fever. According to the proposal that and the other
related researches would have been carried out by a professorial commitee in
the 1st maternity clinic. The proposition was turned down by the respective
ministry on the advice of professor Klein.

By professor Klein and others the high mortality caused by puerperal fever
was attributed also to the congestion of the Ist maternity clinic. In refuting that
allegation Semmelweis used a special statistical method, the analysis of parallel
changes. He arranged the data of a long period (first 97 months, then 26 years) in
the order of magnitude where the occurence of births was the independent and
the mortality rate the dependent variable. By that method he was able to prove
that the higher frequency of deaths was not concomitant of the increase in the
number of patients, and with the decrease of births the mortality rate did
not decrease but increased. Thus he clearly demonstrated that there was no
casual connection between overcrowded wards and high mortality.

Table &

Maternal mortality in January and July, selected years, in the Ist maternity
clinic of Vienna*

January July
Mortality Mortality
Year Deliveries Year Deliveries
number num- per- number num- per-
ber cen- ber cen-.
tage tage
1842 307 64 20.84 1842 231 48 20.78
1843 272 52 19.11 1846 252 33 13.10
1844 244 37 15.16 1841 190 16 8.42
1841 254. 37 14.56 1845 245 15 6.12
1846 336 45 13.39 1844 206 9 4.37
1845 303 23 7.59 1847 250 3 1.20
1848 283 10 3.53 1843 191 1 0.52
1847 311 10 3.21 1848 269 1 0.37
1849 403 9 2.23 — — - —_

By correlating the data of the above table I checked the correctness of Semmel-
weis’s conclusions and found that there was no connection between the number
of births and the mortality rate (r-=—0.371).

The above method of parallel changes already contained the essence of
correlation calculation, the measuring of causal connections. Even the simple
mathematical formula used by Semmelweis was suitable for analysing the cause
and effect relations of the problem investigated. It was Galton who first made
use of modern correlation calculation in his researches on genetics in 1888, wel!
after the death of Semmelweis (12).

* Semmelweis l.c.p. 254 —255. XLV. Téablizat.
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Many of the contemporaries of Semmelweis regarded puerperal fever to be an
epidemic, owing to its seasonal fluctuations. According to prevailing medical
opinion — represented for example by Virchow — puerperal fever and sub-
sequent mortality was the highest in winter and the lowest in the summer
months. Consequently they tried to establish a direct relation between the cause
of the illness and the effect of the seasons. Semmelweis refuted the hypothesis
by a special grouping method: he arranged the data of the identical months
of eight years (all months)} in the order of their mortality rates. By contrasting
the extreme values, the highest and lowest mortality rates, and by the great
variability in the middle values of the time-sequences (in modern terminology
the high diffusion of the sets) he proved that the seasons, the climatic factors
could not produce puerperal fever. By way of illustration we print here the
time-sequences of one winter (January) and one summer (July) month from
the original table.
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In his aetiological analysis Semmelweis on the basis of undebatable facts
expounded that the more favourable mortality rate of the summer was due to
the vacation, while the higher figures of the winter months could be explained
by the higher number of pathologico-anatomical exercises and the subsequent
contact infections.

Diagram 2 gives a dynamic picture of the events surrounding the discovery
of the pathogenesis of puerperal fever and its prophylaxis. The mortality rate,
which was extremely high in the first ten months of 1846 (14.9 per cent), fell
rapidly in the winter months (November 1846— February 1847). The decrease
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resulted from several factors: 1. due to the high mortality the number of the
students was reduced from 42 to 20 by the ministerial committee which thought
that the cause of the “epidemic” was the harsh treatment practised by the
students during examinations; 2. Doctor Breit’s post as assistant was extended
by two years, so the activity of Semmelweis was interrupted; 3. in that period
Semmelweis continued his pathologico-anatomical tests but did not examine the
women in childbed; and finally the pathologico-anatomical exercises of the
students became rare and as a result the frequency of contact infections decreased.

When Breit was appointed professor at Tiibingen in March 1847, Semmelweis
returned to his post of assitant in the first maternity clinic. After his return
there was another sudden increase in the death rate. It was in that period (April
to May 1847) that Semmelweis discovered the pathogen of puerperal fever: in
the course of dissections the hands of the medical students became infected
and as a consequence they transferred the pathogenic materials on the mothers,
which resulted in sepsis. The “Kolletschkaexperience’, so often referred to
by medical historians, was only the concluding step of his manifold aetiological
research. Semmelweis in his analysis recognized the identical nature of the
pathologico-anatomical diagnoses, the influencing factor of the mortality rate,
the interrelation.

The discovery and use of the effective way of prophylaxis: chlorigated solu-
tion, cut down the death rate to 2.4 per cent in June, 1.2 in July, and 1.9 in
August, Semmelweis kept a close watch on the statistical figures of the hospital.
After the first favourable results in the autumn of 1847 the mortality rate again
increased (September— November: 5.2, 4.0, 4.5 per cent respectively). The
investigation of that phenomenon lead Semmelweis to further discoveries, namely
that any supporating, ichorous process (dispersed medullary cancer, carious
knee-joint, etc.) can bring about puerperal fever if chlorination is ignored, that
puerperal fever is not an independent disease but one form of pyaemia, so
theoretically it is not different from an infection during an operation.

Due to the applicaticn of prevention the mortality rate of the Ist maternity
clinic fell to 1.25 per cent in 1848, While only in April 1847, out of 312 mothers
57 died in puerperal fever, in 1848 during the whole year only 45 died out of
3656 mothers in childbed.

In 1850 Semmelweis returned to Hungary to work in Pest, where he greatly
contributed to the development of Hungarian public health. It was here that he
continued his fight for the acceptence of his theory and practice until his tragic
death,

Although he published only a few statistical data on his activity in Pest in
his Aetiology, these figures clearly show that statistics remained a controlling
force in Semmelweis's medical conscience, he indeed looked upon statistics as
being ‘‘in the service of collective consciene.” (13)

During his activity in the Rékus Hospital as head physician (1850 1854), the
mortality rate of births was only 0.89 per cent, while in the 1st maternity clinic in
Vienna, the former scene of his activities, 400 mothers (9.10 per cent) died in
1854 owing to the neglect of prevention,
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In 1855 Semmelweis was appointed professor of obstetrics in the faculty of
medicine of Pest. His best results were achieved in his first year, in 1855/56,
when only two women died in puerperal fever out of 514, thatis 0.39 per cent.
In the following two academic years the rate in the maternity department
increased to 2.90 and 4.03 per cent respectively. The detailed and thorough
clinical investigation of the case revealed the pathogenic effects of contaminated
bedcloth.

Semmelweis’s comparative statistical method has historical value, too, it was
him who first used it in medical statistics. He compared the maternity statistical
figures and trends of Vienna with those of Paris, London, and Dublin. The
relevant statistical figures of Paris supported his thesis on the cause of the
difference between the mortality rates of the two maternity clinics of Vienna. In
the period 1835—1848 the mortality rate was 4.55 per cent in the Dubois
university hospital, whereas between 1828—1848 it was only slightly lower
(4.18 per cent) in the Maternité, where the training of midwives took place. But
according to Osiander there the midwives, too, had pathologico-anatomical exer-
cises like the medical students, that is why there was no difference in the rate.

By comparing the maternity homes of Paris and Dublin with those of Vienna
Semmelwets challenged the view which accepted the epidemic nature of puer-
peral fever. The mortalities of the compared hospitals showed a substantial
difference through a long period, for instance the rate was always worse in the
Paris Maternité than in Dublin.

The more favourable mortality rates of the English and Irish maternity
hospitals as compared to those of Paris and Vienna were not due to the differen-
ces in the climate but to their different character. The London and Dublin
hospitals appearing in the comparison were independent maternity hospitals
and did not have any relationship with other hospital departments, e.g. chirurgy,
or prosectorship, consequently the number of contact infections was much
smaller. It also contributed to the better rate that puerperal fever was regarded
as a serious contagious disease by the English physicians, who, in order to
prevent it, implemented some radical measures against it.

The correctness of Semmelweis’s aetiological theory was further supported
by the results of the statistical observations of the Medical Association of St.
Petersburg, presented in 1861 at the congress on the problems of puerperal
fever. In St. Petersburg between 1845—1860 the rate of mortality due to puer-
peral fever was the highest at the maternity department of the Medical Training
College (9.04 per cent), while in the Midwives’ Training School it was only
2.96 per cent, and in the City Maternity Centre it was still lower, only 1.55 per
cent, But the rate was the best in the group of those women who gave birth at
home: 0.66 per cent,

I cannot agree with the opinion of Istvdn Benedek on his evaluation of the
method of international comparative statistics, set forth in his monograph
Semmelweis és kora (Semmelweis and His Time);

“... It, too, turns out, what we have also suspected, how unsafe the basis is on
which Semmelweis's whole stock of statistical arguments rests, If he collected the
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Table 6

Maternal mortality in the Paris Maternité and in the maternity hospital of
Dublin, 1828--1848*

Maternité, Paris Maternity hospital, Dublin
Mortality Mortality
Year Deliveries Deliveries
number percen- number
number tage number | percentage

1828 2920 163 5.58 2 856 43 1.50
1829 2788 252 9.03 2141 34 1.59
1830 2 693 122 4.45 2 288 12 0.52
1831 2 907 254 8.73 2176 12 0.5
1832 2582 146 5.65 2242 12 0.53
1833 2536 109 4.29 2138 12 0.56
1834 2 629 97 3.68 2024 34 1.67
1835 2632 92 3.49 1902 34 1.88
1836 2 586 57 2.20 1810 36 1.98
1837 2 829 45 1.59 1833 24 1.30
1838 2 983 81 2.71 2126 15 2.11
1839 3 407 122 3.58 1951 25 1.23
1840 3701 94 2.53 1521 26 1.70
1841 3515 114 3.24 2003 23 1.14
1842 . . . . .
1843 . . . . . .
1844 3410 168 4.92 2 288 14 0.61
1845 3302 139 4.20 1411 33 2.48
1846 3531 143 4.04 2025 17 0.83
1847 3752 133 3.04 1703 47 2.75
1848 3671 110 2.99 1816 35 1.92

Total of

19 years 58 374 2441 4.18 38 254 520 1.35

* Semmelweis l.c.p, 210. XX XII, Tablizat.

statistics of three hundred years, then he built on three hundred years of unreliable
palliation. And he thought that everybody hed done the calculation in the same
trustworthy way as he did. The judgement of Spaeth was sounder. And it was not
surprising that his colleagues, who knew themselves or their colleagues well enough,
knew the value of their statistics, and did not response too enthusiastically to a result
resting on such dubious foundations.” (14).

The remark of Benedek referred to the three hundred years or more exactly
306 years, which was covered in the comprehensive analysis of the statistical
figures of several hospitals (four in London, two in Dublin and one in Edin-
burgh) by Semmelweis in his “Open letter to all the professors of obstetrizs’.

Benedek’s opinion was based on an 1863 lecture by Spaeth, professor of
obstetrics in Vienna, where the professor - - not mentioning any names —
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condemned those who applied ‘‘concealing diagnoses’” in order to maintain
the good reputation of their hospitals by glossing over the real number of illnesses
and deaths due to puerperal fever. The validity of Spaeth’s criticism must be
objectively considered, and it can be rightly applied to such physicians as
Seyfert, professor of obstetrics in Prague, one of the opponents of Semmelweis,
whose maternity statistics on the years 1853— 1860 were indeed unscholarly as
proved by the facts disclosed by the Czech medical historian Boucek, and
referred to in details in the work of Benedek. (15)

But Spaeth’s general criticism cannct be applied to the data of the maternity
hospitals in England and Ireland and to claim that they were unreliable and
palliated. Why?

1. The English and Irish maternity hospitals were not in need of palliation;
due to reasons set forth by Semmelweis in detail their mortality rate was con-
siderably more favourable through many decades than that of the maternity
departments in most European hospitals.

2. The series of decades treated by Semmelweis and the great majority of the
English and Irish statistical figures, referred to the period preceding the disco-
very of the cause of puerperal fever (1750—1847), remote from the years of the
later debate when the possibility of subjective distortions cannot be excluded.

3. The hint of unreliability cannot be ascribed to the statistics of the English
and Irish maternity hospitals because it would have meant the consecutive
and consistent palliation of the figures in various hospitals by several generations
of physicians. The linear trendline which excludes the consequences of possible
glossing and occasional fluctuations also shows the reliability of the mortality
rates provided by the London and Dublin hospitals.

Semmelweis selected and evaluated the international hospital statistical figures
with a sound critical sense, for instance he learned English to be able to examine
more profoundly the causes of the more favourable mortality rates during a
planned study-tour in England and Ireland.

Semmelweis’s critical approach is well shown by the fact that he exposed the
elemental errors of the Wiirzburg professor of obstetrics, Kivisch, the unscienti-
fic comparison of ratios based on an insufficient number of figures, and similarly
he revealed the statistical mistakes committed by professors Lumpe, Scanzoni,
and Kdroly Braun (16).

Finally mention must be made of Semmelweis’s methods of calculation. He
worked very accurately with the vast collection of raw figures, computed the
mortality rate to two places of decimals, and used intensity ratios aswell. The
precision of the latters, the accuracy of rates expressed in mixed fractions (e.g. in

1848 one childbed death fell to 79-—1- women in child-bed) was pointed out by

15
Regily-Meérei in his article (17). The few flaws — correctly pointed out by
Benedek in his book mentioned — do not affect the validity of the essential regula-
rities, and further, I found that they were not mistakes in calculation but
misprints, something even today’s modern typography is not free of.



L. Mddai : Semmelweis and Statistical Science 171

II1.

The history of statistics saw important theoretical and methodological
problems concerning the emergence and evolution of medical statistics. The
place and importance of Semmelweis in the emergence of medical statistics and
his impact on the development of that branch of science calls for a special study.

The study of the works of Semmelweis raises the question of the impulses that
affected his statistical conceptions and methods, apart from the characteristic
features of his own imaginativeness.

Presumably he was not too well versed in contemporary statistical literature
during his medical studies, as that discipline was then taught only in the faculties
and academies of law. Erna Lesky mentiones that Semmelweis got acquainted
with the use of ‘‘statistical-numerical’’ tables, which played some role in the
aetiological research method of “diagnosis per exclusionem’, while he was on
probation under professor Skoda. The latter was interested in statistics owing
to the inspiration of a French physician, Louis, whose works contained the
numerical findings of his successive investigations in pharmacodynamics (18).

The statistical observations of Louis (1787—1872) were restricted only to a
very small number of cases (from 17 to 123). His followers, Pelletain, Villerme,
Lelut, D' Espine, Chateauneuf, Renaudin, too, drew generalising conclusions from
a small number of cases, e.g. 17 instances of typhoid, 0 pneumonias — as it
was pointed out by Rébert Horvdth.

In 1835 the French Academy took sides in the scientific debate evoked by
the conclusions of the first representatives of medical statistics. The Academy
was on the opinion that diagnoses were not suitable for observation in large
numbers due to their individual nature. That erroneous view — submitted to
the Academie des Sciences by Double — was soon refuted by science on the
basis of the law of averages, to which the aetiological researches of Semmelweis
served as a valuable contribution,

Yet the negativ approach of the Academy was right considering that the
physicians mentioned drew their bold conclusions from a small number of
diagnoses, without critical sense. In spite of the negative appraisement and the
severe critism of Huber, Westergaard considered the medical statistical obser-
vations of Villerme, Boudin, Parent-Duchatelet to be an important episode in
the history of statistics, especially regarding some questions of detail: health
conditions among soldiers and sailors serving in the tropics, diseases of workers
in tobacco factories, etc, He attached a special value to the work of Louis, who had
influence on William Farr, the prominent English medico-statistician, the man
who elaborated the first classification of diseases (20).

Semmelweis greatly excelled the primitive methods of French medical statistics
in his scientific activities. That was undoubtedly facilitated by the fortunate
situation that the maternity clinics of Vienna with their 6 to 7 thousands of
parturitions presented a mass phenomenon which permitted the working of
the law of averages, their measurement, and to draw scientific conclusions.
But the historical significance of Semmelweis was not only the result of his
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investigations on a widespread phenomenon, and not only his recognition of
the possibility of the use of statistical observation to fight puerperal fever, but
also his methods of analysis (time-sequences, various ways of arrangements, the
method of parallel changes, etc.) which were original in many respects. Ten
years after his death Markusovszky also emphasized the importance of the
statistical method: “By the help of the science of numbers ... and the data thus
gained, the science of public hygiene prevented many erroneous observations and
gave directions where to look for the real causes and regularities of the diseases on
the basis of numerical relations collected amidst both similar and different circum-
stances.”” (21).

In Hungary, following the descriptive statistical trend of the 18th and 19th
centuries, and more narrow-activity of the political statisticians, the first outstand-
ing representative of the age of modern pragmatic statistics was Semmelweis (22).

The study of the statistical conceptions and methods of Semmelweis proves
that he was a pioneer in scientific medical statistics not only in this country but
on the international scene as well. By establishing the notion of asepsis the
influence of Semmelweis continued to be effective in the fields of obstetrics,
surgery, and public health, and affected the development of medical statistics
and demography as well, In Hungary Vilmos Tauffer elaborated the methods of
maternity statistics, which was introduced over the whole country in 1932 within
the framework of the new obstetrical regulations. The statistical observation of
mortality caused by puerperal fever — including deliveries outside the hospitals
— was prescribed in Saxony in 1882 and in Prussia in 1883 (23).

The detailed systematization of the various illnesses connected with pregnancy
and childbirth, especially sepsis at the delivery and in childbirth played an
important role in the international classification of diseases and the causes of
death.

There is a vast literature on the clinical problems of puerperal fever, written
after the death of Semmelweis. It includes several excellent medical statistical
monographs (Prinzing, Westergaard, Tauffer, Tornay, Szél, etc.).

The VIIIth International Congress on Public Health and Demography held
in Budapest between September 1--9 1894 was an important event in the
history of statistics. In course of the congress a Semmelweis memorial session
was held in the Hungarian Academy of Sciences on 2nd September where
professor Hueppe of Prague spoke on the merits and scientific significance of
that benefactor of mankind (24).

Since the age of Semmelweis there has been much interplay between the
development of medical science and the rapid expansion of modern statistical
science. Even with the most up-to-date technical equipment at their disposal,
theoretical and practical clinical research, pharmaceutical research, etc. cannot
dispense with the application of statistical methods. Epidemiological researches
investigating the most widespread diseases and their regularities, social hygiene,
health organizational science, all consider medical statistics and demography
as beirg in the centre of their methods. (25).

On the other hand the rapid advance of medical science had its ipact on the
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development of the methodology of statistics, and mathematical statistics, as
well as tests based on probability calculus were included in biological and
biometrical research. (E. g. R. A, Fisher, Yates, E. Pearsonn, Hill, Kendall, Yuel,
Martin, etc.)

Since the age of Semmelweis the results achieved during the advance of
medical science have been proved by modern statistical science in an even a more
thorough way. Sepsis at childbirth or in childbed, which once claimed the lives
of so many mothers and infants, caused the death of only one mother out of
273 168 in Hungary in 1965— 1966,

“But if, what I ask God not to happen, I should not live to see that happy time,
then my conviction that sooner or later but it is inevitably bound to come will brighten
the hour of my death.” (26).
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Osszefoglalds*

A szerzd dolgozatiban azokat a kérdéseket targyalja, amelyek megvilagitjak Sem-
melweis statisztikai koncepcidjat és modszereit, ezek aktiv szerepét a gyermekigyi 14z
korokanak felfedezésében; tovabba a statisztika mddszereinek a klinikai orvostudo-
manyban valo ttdrd alkalmazasaval foglalkozik és ennek hatdsaval az orvosi statisztika
fejlodésére.

Semmelweis kéroktani kutatdsiban messzemenden érvényesiilt a mennyiségi nézs-
pont, a statisztika modszereinek tudomanyos alkalmazisa, a min8ségi kiillonbségek, az
ok és okozati Osszefiiggések feltadrdsa. 1846-ban, Klein professzor klinikijan nagy ér-
deklédéssel kezdte tanulmanyozni a rendszeresitett klinikai jelentéseket. Ennek sordn
legeldszOr az 1841 —1846 kozotti évekre vonatkozdan dolgozta fel a sziilési és haldlo-
zasi esetek nyers adatait, majd kiszdmitotta az anyai haldlozasi (letalitdsi) ardnyszamo-
kat. E munkdkat elvégezte a 11. sz. babaképzd klinikira vonatkozdan is, igy Osszeha-
sonlithatdva valt a két, egymadsnak kozvetlen szomszédsagaban 4llé klinikan a sziil6-
ndk allapota. Az orvostdrténeti miivekben olyan gyakran idézett I. tdblizat adatainak
helyes értékelése volt az a dontd tényezd, amely a koroktani kutatds alapvetd kérdései-
nek tisztdzasdhoz vezetd dton, a téves hipotézisek megcafolisdban Semmelweis elsé
¢és rendkiviil fontos tudomanyos felismerése volt. E tabldzat alapjin paratlan szorga-
lommal igen széles kérd adatgydjtést, majd jol megtervezett adatfeldolgozist végzett.

Semmelweis statisztikai modszerei koziil elsésorban a hosszti id8re visszatekinthetd
dinamikus sorok jelent8ségét hangsilyozza a szerzd. E mddszer tudomanytorténeti
szempontbodl is rendkiviil jelent3s. Semmelweis felismerte a statisztikai kutatas egyik
alapvetd kdvetelményét, hogy a vizsgalt jelenséget fejlddésében, Osszefiiggésében,
hossz1 1dS tavlatiban kell elemezni. Ezért forditott olyan nagy figyelmet az angol és az
ir sziil6korhdzak kozel szaz éves idésorainak tanulmanyozasara. Hasonloképpen a pa-
rizsi szul6kérhazak dinamikus sorait sszehasonlitotta a bécsi sziilészeti statisztika
tendenciaival. Statisztikai koncepcidjanak tudomanyos értékét legpregninsabban a
vizsgalt id&sorok torvényszerdségeit feltird csoportositisok bizonyitjak.

Kortarsai koziil szimosan a gyermekdgyi 14zt a szezonalis hullimzasok miatt tekin-
tették jarvanyos betegségnek. Semmelweis aetiolégiai elemzésében — a vitathatatlan
tények alapjin —- kifejtette, hogy a nyari kedvezdbb halandésig a tanulmanyi sziinet-
tel, a téli honapokban a magasabb halanddsag a szorgalmi idészakban nagyobb szam-
ban végzett bonctani gyakorlatokkal, ezekbdl szdrmazé kontakt fertdzések gyakorisa-
gaval van Gsszefiiggésben, nem pedig az évszakok kdzvetlen hataséaval.

Semmelweis 1850-ben tért vissza Magyarorszagra. Jéllehet pesti mikddési idejérdl
csak szérvanyos statisztikai adatokat kozol az Aetiologidban, mégis ezek az adatok bizo-
nyitjak, hogy klinikai munkdajiban a statisztika orvosi lelkiismeretének ellendre volt.

* Az Gsszefoglalast a szerkesztOség készitette.



A BABAOKTATAS TORTENETE
MAGYARORSZAGON

FEKETE SANDOR

Szﬁlést segitd6 tudominy és mesterség” c. kétkitetes kdnyvében Lugosi
99 Fodor Andrds, Doboka virmegye fGorvosa 1817-ben megirta a bibaskodds
(majeutica) torténetét (1). Kényvének elején a fellelhetd forrdsmunkik cimét is
kozolve foglalkozik a legrégibb idSktSl atélt fejlddéssel. Hazai adatokat ugyan
nem emlit, de kdnyvének gondossiga megérdemli, hogy egy-egy kiragadott
részletét megemlitsitk. A bibik a legrégibb id8kben is szivesen tanultak az
orvosoktdl., Feljegyezték, hogy Sokrates anyja baba volt. KésSbb a papok is adtak
némi ttbaigazitist, amig a laterdni zsinat el nem tiltotta szimukra a késsel,
ttizzel, tiizes vassal torténd beavatkozdsokat (1482 tdjan). — A kdzépkorban nagy
pangis kovetkezett be, s csak Vesalius fellépése utan indult valamelyes fejl3dés.
Volt olyan felfogis is, hogy férfi ne foglalkozzék babasiggal: Hamburgban 1521-
ben elégették Veitest, mert bibasagot (izott. Egyes bibik nagy tekintélyre tettek
szert, igy 1690 tdjin a chur-brandenburgi Hof-Wehe-Mutter Justine Siege-
miindin, aki konyvet is irt. Mds babik kuruzslissal és ,,boszorkinysiggal’”
foglalkoztak, nem egyet elevenen elégettek. Franciaorszigban XIV. Lajos
udvari accoucheurjének nevezte ki Julianus Clemenst s a féranga csaladok igye-
keztek a maguk szdmara sziilészrdl és babirdl gondoskodni, akiket a virosoktél
kértek koleson. Az Hotel Dieu-ben mar sziilészeti osztaly 1étesiilt. A XVII. szi-
zadban Hugo Chamberlain megalkotta a fogdt,

A BABAOKTATAS MAGYARORSZAGON A XIX‘ SZAZAD VEGEIG

Korbuly Gyérgy : ,,A magyar sziilészet bolcs8kora’ cimen széles kord torté-
neti attekintéssel irta meg a sziilészet és baba-iigy fejl6dését (2). Elszomoritd
olvasni, mennyire elmaradott volt a kdzépkorban a sziilészeti segélynyujtds.
Akkor, amikor a szépmiivészetek hatalmas lendiiletet vettek, az egészségiigy még
mindig a sététségben botorkalt. Es amikor fejlddni kezdett, felidézte a gyermek-
dgyi 13z rémét! De Semmelweis megtalilta ennek megel&zési modjat!

Kezdetben természetesen csak a sajat és kdrnyezetiikbdl szerzett tapasztalatok
batoritottak fel az id6sebb asszonyokat a sziilésnél vald segédkezésre. 1552-ben
I. Ferdindnd uralkodasa alatt Neunburgban rendelet jelent meg, amely a babik
miikddését szabalyozta. 1578-ban Kassa virosa mar hivatalos babikat alkalma-
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zott. 1690-ben jelent meg Kolozsvirott Pdriz-Pdpai Ferenc ,,Pax corporis”
c. kdnyve amely mar névényi szerek alkalmazasat tirgyalja n6i bajokban. Budin
1690-ben fizetést adtak a kézségi babanak.

1770, okt, 9-én a helytartétanics kiadta a ,,Generale Normativum Rei
Sanitatis’ c. rendeletet. Ebben kiilon rész foglalkozik a babak teenddivel: el3-
irja, hogy csak vizsgizott biba m{ikddhet és a babanak nem szabad gyégy-
kezelést folytatni vagy vetélést el§idéz8 szereket alkalmazni.

1770-t81 kezdve az egyetem bibikat is tanitott, ezek szima azonban elenyész8en
csekély volt. Az 1789, évben a pesti egyetem 15 bibinak adott diplomit. 1800-ig
435 baba kapott diplomdt. A helytartdtanics emiatt meghagyta az egyetemtd!
tivolabb esS virmegyék physikusainak, hogy ,arra alkalmatos asszonyokat a
sziilési segitséget tanitdjandl veendd tanuldsra Gszténézzenek’ (3).

Budin a XVIII. szdzad mdsodik felében kiadott rendeleteket az ,,Ofnerische
Hebammenordnung’ foglalja ossze. Buddn akkor méar a Szt. Rékus kérhiz
el8dje, a régi Szt. Janos korhiz miiksdott 72 dggyal. Itt mar miitéteket (symphyseo-
tomia) is végeztek.

A bébatanfolyamot az egyetemen hiromszor kellett egy évben tartani, 1808-t6]
a helytartdtandcs évi két tanfolyamot rendelt el.

A bibak a dékin és a sziilészetet tanitd tandr elStt vizsgat tettek, a vizsgadij
meglehetSsen magas volt (35 frt.), de a szegények valami kedvezményben
részesiilhettek, 1819. elsd fél évében magyarul, a méisodik fél évben németiil
tartottik a babatanfolyamot. 1815-t8l szlav nyelvii eldaddsokat is tartottak, 1812,
koriil évente 60 sziilészt és ugyanannyi babat képeztek. Ez elenyészd csekély
volt a sziikséglethez képest.

Tauffer Vilmos 1896-ban megirta a ,,Baba tanitas trténete egyetemiinkén’’ (4)
c. munkajat, Hivatkozik ebben Linzbauer Xav. Ferenc ,,Codex sanitaris medi-
cinalis Hungariae” c. munkdjara (5), amelyben a régebbi rendeletek fel vannak
sorolva, tovibbi Demké Kdlmdn ,,A magyar orvosi rend torténete a XVIII.
szazad végéig' c. konyvére, amely 1894-ben jelent meg. A kdnyv tijabb adatokat
nem tartalmaz, de sikeresen illeszti be a sziilészet tdrténetét az egészségiigy
fejlédésébe.

Tauffer megemliti, hogy a helytartdtandcs mar 1748-ban elrendelte a Planum
Regulationis in Re Sanitatis-ban, hogy a sziilészn8k tegyenek vizsgat. Ezt a
rendelkezést 1755-ben megimételte. 17(i(i-ban a helytartétanics elrendelte, hogy
minden térvényhatdsig alkalmazzon egy sziilésznét. Ennek fizetése 60 frt. volt.
1774-ben Ssszeirtik az orszagban miikods bibdkat.

1770-ben Magyarorszagra is kiterjesztették Van Swieten utasitisait. Ebben
s Instructio fiir Hebammen” tartalmazza 9 pontban a biabik képesitésére és
miikédésére vonatkozé szabdlyokat. Bar a rendelet el8irja, hogy a térvényhatdsa-
gok segitsék el a babak tanuldsit, a haladis nagyon lassd volt, 1774-ben mar
megkovetelik, hogy a bibanévendékek irni-olvasni tudjanak, de ehhez nem
lehetett mereven ragaszkodni.

1813-ban Frankenburg tanir kérte, hogy a sebész-mesteri oklevél csak annak
adassék ki, aki mar a sziilészeti szigorlatot letette. A helytartétandcs ezt elfogadta.

1816. dec. 23-4n Birly Ede Floridnt nevezték ki a sziilészet professordnak.
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Hat 4gy dllott rendelkezésére, ehhez sajit koltségén még két dgyat tartott fenn.
Ezért megrovasban részesiilt. A babatanitds az orvostanhallgatékéval egyszerre
tortént, Igy maradt ez Semmelweis koraban is (1855—-1865), s ez neki is sok kelle-
metlenséget okozott. Csak 1858-ban kertilt it a sziilészeti klinika a Kunewalder-
hézba, valamivel kedvez&bb kériilmények kozé.

A pesti egyetem orvosi kara mir 1834-ben kérte, hogy a babatanitist valasz-
szak el az orvosok tanitdsatdl, s hangstilyozta, hogy az elméleti oktatds mellett
gyakorlati tanitisra van sziikség. Ezt azonban csak 1881-ben sikeriilt elérni,
amikor az dllam gondoskodott a 2. sz. sziilészeti klinika feldllitisirdl Tauffer
Viimos tandrsaga alatt, a VIII. ker. Bodzafa (késébb Rokk Szildrd utca, ma Somo-
gyi Béla u.) 21. sz. alatti épiiletben. Az 1880/81. tanévben a babak szimara az
egyetemi sziinetek alatt tartottak 6t hénapos elméleti tanfolyamot, eleinte magyar
¢s német nyelven. A bibandvendékek felvételét a kdvetkezd pontokban szaba-
lyoztk: 1. 20—40 év kozotti kor, 2. erkolesi-, egészségiigyi-, illetSségi bizonyit-
vany, 3. tudjon irni-olvasni, az irds tuddsa kiilonds kériillmények kozott elenged-
hetd, 4. ne legyen a terhesség masodik felében, 5. olyan nék, akikrd! a tanfolyam
alatt kideriil, hogy a kurzus végzésére testileg vagy szellemileg nem alkalmasak, a
tanar 4ltal birmikor elbocsithatdk, 6, szigorlaton megbukott tanuld csak a tan-
folyam egész vagy részleges ismétiése utan tehet ijabb vizsgat, 7. a potvizsgaért
kiilén dij nem fizetendd, 8. tanulds magyar és német nyelven térténik,

Az 1873-ban kiadott szabalyzat 27972/V. pontja igy szdl: , Az irémester a
babanivendékeket naponta egy dra hosszat irdsban és olvasdsban gyakorolja”.
Az akkori viszonyokra jellemz8 a 41. §, amely szerint: ,,b) Az irni és olvasni
tudo novendékek a felvételnél elényben vannak.”

Ugyanezen rendelet IX. pontja intézkedik a poliklinikum létesitésérsl (56. §):
»A tananyag szaporitdsa és a babdk kiképzésének tikéletesbitése végett a sziilész-
ndi tanoddkkal poliklinikum dll kapcsolatban. Ezen célra a képezde részére bizonyos
dsszeg engedélyeztetik, mely oly szegény anydk segélyezésére fordithatd, kik anélkiil
hogy az intézetbe folvétetnének, vagy a terhesség ideje alatt magukon vizsgdlati
gyakorlatokat tenni, vagy a szilésnél néhdny névendéknek a tandr, tandrsegéd
vagy az intézeti baba feliigyelete mellett tanuldsra alkalmat szolgdltatnak.”

Ez a rendelkezés mind az otthon sziil8, mind a baba vagy orvosnévendékek
tanuldsa szempontjabél rendkiviil elényds volt s csaknem a méisodik vildghabor
idejéig életképes maradt. Akkor mdir a sziilészeti dgyak szdma emelkedett s a
mentS-intézmény gondoskodott a sziilé ndk intézetbe vald széllitdsirsl. Dontd
tényezd azonban az volt, hogy megsziint a kdzdnség idegenkedése a koérhazi
apoldssal szemben,

Az 1880, VI. 4. 15913 sz. vallas- és kdzoktatasiigyi kérrendelet a kdvetkezSket
irja: ,,A budapesti magy. kir, tudomdny egyetemen nagyszami orvosok és bdbdk
alapos kiképzése végett a sziilészetben, valamint tekintettel az ott dpolt sziild ndk
megfeleld gydgykezelésére, a téli baba-tanfolyamet ideiglenesen, amig t. i, a bdbdk
szamdra kiilon tanszék kéroda rendszeresittetnék, besziintetni célszeriinek taldltam,
anndl inkdbb, mivel a sziilésznék most mdr nemcsak a két egyetemen, Budapesten
és Kolozsvdrott, de a nagyvdradi, pozsonyi és nagyszebeni bdbaintézetekben is
képesittethetnek” .

12 Orvostorténeti Kozlemények 55—56.
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Ugyanezen rendelet a bibatanuldk felvételéhez az irds-olvasist megkdveteli.
Egyben szabilyozza, hogy a kolozsvari egyetemen a babatanitas magyar, német
és romin nyelven torténjék.

A pozsonyi és nagyvaradi orszagos baba-intézetben évenként két tanfolyam
volt: a téli tanfolyam oktéber 1-t8l februdr végéig, a nyari tanfolyam marcius
1-t8] julius végéig. Az el8adasi nyelv a téli tanfolyam alatt Pozsonyban magyar
¢és német, Nagyviradon magyar, a nyéri tanfolyam alatt Pozsonyban magyar és
szlovak, Nagyvaradon magyar és romin, — A nagyszebeni biba-iskoliban, hol
eddig sziilészeti kdroda nem volt, a ndvendékek a mdrcius elejétsl julius végéig
tartd tanfolyam alatt magyar és német nyelven tanittassanak.

Ez a rendelkezés a budapesti 2, sz, sziilészeti klinika [étesitésével volt kap-
csolatos (1881).

Részletesen szabdlyozza a bibamiikddést az 1879, 12621 és 1882, 8824 sz.
rendelet: Utasitds a babak szdmdra, Eléirja, hogy: ,,A bdbdk kizvetleniil a megyei,
illetbleg a vdrosi és kizségi hatdsdgoknak vannak aldrendelve. Letelepedésiik
alkalmdval a helybeli hatésdgndl arrdl jelentést tenni és annak utjdn oklevelitket
léttamoztatni, betktatds és kihirdetés végett bemutatni kotelesek. — XIV. §:
Sziilészndi naplénak vezetése a babdknak ajdnltatik, a képzetiségiik és szorgalmuk

bizonysdgdul szolgdl.”
" Kozli a rendelet a biba-eskii szdvegét.

Az 1889, évi 2271 sz. vallds- és kdzoktatisiigyl miniszter rendeletével kiadott:
»Utasitds a babdk szimira a gyermekigyi 13z meggitlisa céljabol kdvetends
eljards tirgydban.’”” Mar a carbolos vizben valdé mosakodast irja el; az eszkdzo-
ket hosszabb ideig kell forrd vizben forrdzni és utina carbolos vizben tartani.
Eltiltjk a szivacs hasznalatit, Szabilyozza a rendelkezés azt is, hogy a bibinak
nem szabad lizas betegeket, biizds folyisban szenvedSket kezelni. Ilyenkor
orvost kell hivni.

Az 1893, 96846 sz. vallids- és kozoktatdsiigyi miniszteriumi rendelet az 1j-
sziildttek szemfertSzésének megakadilyozdsira a szemnek er8sen felhigitott
carbolos vizzel valé tisztogatisat rendeli el.

BABA-TANKONYVEK

Torkos Jusztus Jdnos pozsonyi f8orvos babakdnyvét a Helytartotanics 1744-

ben elfogadta (6), ebben mar részletes utasitis volt a bibik szimira. Ez idGben
Pest megyében mar 143, Szegeden 17, Debrecenben 11 biba miikédésérSl van
feljegyzés. Az orvosok mellett egy ideig a papok is foglalkoztak a babik oktati-
sival. Mdria Terézia a babak kotelességévé tette a szlikségkeresztelést, erre a
célra kiilon fecskend§ szolgilt.
- 1766-ban adta ki Debrecenben Weszprémi Istvin ,f6physikus” az els6
magyarra forditott bibakényvet, Crantz Henrik bécsi sziilésztandr munkdjat.
Weszprémi maga Smellie tanitvinya volt. — 1772-ben Dombi Sdmuel, Borsod
virmegye tisztiorvosinak konyve jelent meg ,Biba mesterség...” cimen,
hogy Miria Terézia rendelkezésének eleget tegyen.
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Akkoriban mir hiromféle mindsitési babat kiilonboztettek meg. Volt aki
Bécsben, majd kés6bb Nagyszombaton az egyetemen tanult sziilészetet, masokat
csak a tisztiorvos oktatott, vizsgiztatott, Ezek voltak az 1in, cédulds babik.
A legtobb baba azonban csak sajit tapasztalata alapjan mikadstt,

1770-ben a nagyszombati egyetemet orvosi karral bévitették, a gyakorlati
sebészetet és sziilészetet Plenck Jozsef Jakab adta el8, aki késSbb Bécsbe keriilt
a Jozsef Akadémia tanszékére. 1768-ban jelent meg német nyelvii kdnyve:
,»Anfangsgriinde der Geburtshilfe'” cimen (az eddigi sziilészeti tankényvek latin
nyelven késziiltek).

1777-ben Steidele Jdnos bécsi tanir kdnyvét forditotta le Szeli Kdroly. Ez
»Magyar Bibamesterség’ cimen jelent meg 61 oldalon, fametszetekkel. A kovet-
kez& évben szlovakul is megjelent, — 1784-ben Mdcsi Kdroly ,,A bidbamesterség-
nek eleje” cim{i németbd] forditott kényvét adta ki Pesten. Ez t6bb kiadist is
megért.

Erdélyben Lange Mdrton, brasséi varosi orvos megjelentette Marschall Henrik
Gydrgy : ,,Unterricht zur Pflege der Ledigen, Schwangeren, Mutter und Kinder"
c. kényvét Gandré Jdnos forditisiban,

1802-ben Zsoldos Jdnos Veszprém virmegye f&orvosa ,,Asszonyorvos™ c.
kotete jelent meg. 1814-ben ,,Diaetetika’ cimfi kotetében mir ecetes korpis
vizben valé mosakodist ajinl minden esetben, amikor sziilés vagy sebzés esetén
segitséget akarnak nywjtani. Bar ez a kényve masodik kiaddst is megért s versben
is megjelent, mosakodasi rendszabalyai mégsem terjedtek el!

A bibik szdmira irt kdnyvek még: Pataki Jozsef Sebestyén ,,Bibamesterséget
targyald katechismus’ (1814), Jésa Istvdn Szabolcs virmegye f6orvosa ,,A hely-
ségek babdinak oktatisa” (Debretzen 1823), Haulik Gdspdr tanirsegéd ,,Biba-
sag’’ c. kotete (Pest, 1833), Ldszlovdk Imre ,,Bibasag” (Pest, 1848), -- Tormay
(Krenmiller) Kdroly pestvarosi fSorvos ,,Bibdszati kalauz falusi bibak szi-
mara” (7).

Még Semmelweis életében (1857) jelent meg assistensének, Fleischernek baba-
kdnyve. A kiilonben jél megirt kdnyvecskének érthetetlen hiinyossiga, hogy
meg sem emliti a kdromkefével térténd chlorvizes mosakodast. Késébb (1874)
Ambré Jdnos irt magyar és szlovik nyelven bibakonyvet. O mar torhetetlen hive
volt a mosakodasnak, s err8l az Orvosegyesiiletben elSadist is tartott.

Kézmdrszky Tivadar tanir 1876-ban irta meg babakoényvét, Késébb az orvos-
tanhaligaték szdmdra is irt kitinG konyvet, de ez Doktor Kdroly dtdolgozisiban
csak 1904-ben jelent meg,

Hivatalos bibakényv jelent meg 1902-ben Kézmdrszky konyvének atdolgozasa
alapjan. Ennek II. kiadisa 1911-ben jelent meg. Amikor ez is kifogyott, és
amikor a népjoléti és munkaiigyi miniszter az orszdg egyes teriiletein bevezette
az 1j Sziilészeti Rendtartdst, djabb 4tdolgozds valt sziikségessé. 1928, apr. 28-in
a Vallas- és Kozoktatdsiigyi Minisztériumban megtartott orszdgos értekezlet
utan a kény dtdolgozisira Reismann Adolf szombathelyi bdbaképz& intézeti
1gazgatot kérték fel, aki a nagy munkat kit{inden elvégezte (8),

A Magyar Bibakényv II1. kiaddsa 1934-ben Fiiggelék formajaban ismerteti a
m. kir. népjoléti miniszter 43000— 1929 N, M, M. sz. korrendeletét, amely a 9500/

12*
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1902 B. M. Mz. korrendelettel kiadott ,,Rendelet és Utasitas okleves babik
szamara'' modositdsdt tartalmazza, Eszerint ,, A bdbdk minden halva sziiletett
magzatot és elvetélést . . . nemcsak a halottkémnek, hanem az dllami anyakinyv-
vezetdnek is bejelenteni tartoznak. Amidén jelen rendeletemmel a vallds- és koz-
oktatds-iigyt miniszter iirral egyetértéleg modositott uj ,,Utasitds”-t a babdk szd-
mdra kiadom, egyben megjegyzem, hogy egyeldre Budapest székesfévdros, Kecske-
mét, Sopron, Szeged, Székesfehérvdr thjv. vdrosok, tovabbd Pest-Pilis-Solt-Kiskun,
Jdsz-Nagykun, Szolnok, Bihar, Veszprém, Tolna, Vas, Sopron virmegyék terii-
letén a bdbagyakorlat minden vonatkozdsdt részletesen felileld rendszert léptettem
életbe, amelyet fokozatosan az egész orszdg teriiletére kiterjeszteni szdndékozom.
Ahol ez a rendszer mdr életbe lépett, ott a babik az 1j Utasitds 3. §-ban eldirt
jegyzBkonyvon feliil minden sziilés és vetélésrél még az ott eldirt és hivatalbol kapott
bdbanaplit is kotelesek kidllitani és a bdbanaplé nyomtatvdnydban felvett meg-
hagydsoknak eleget tenni.”

Ez a rendelkezés mar az 4j Sziilészeti Rendtartds bevezetésével kapcsolatos.

A Babakdnyv 33 oldalon ismerteti az Utasitist az okleveles bibdk szdmadra:
megkovetelik a sublimat oldatban valé mosakodast, s az eszkdzok fél 6rds kifd-
zését.

Ez a terjedelmes kényv tartalmazza a 95000/1002 sz. rendeletben ktadott
,»Rendelet és utasitis okleveles bibdk szimdira'’ c. leiratot, amely a babak koteles-
ségét gyakorlati szolgalatuk szabalyai szerint irdnyitja és szimon kéri.

Ujabb bibakényv megirasa nagyon elhtzédott. A minisztérium megbizta
Szathmdry Zoltdnt ezzel a feladattal. Szathmdry ankétra hivta dssze a sziilészeti
osztalyok vezetdit s tekintetbe vette azok véleményét. A kényv hatalmas munka:
»Sziilészndk tankdnyve’’, 690 oldal. Nevezetes jitisa, hogy eltiltja a babakat a
hiivelyi vizsgélattdl, Indokolt esetben végbélen 4t vizsgaltat kesztyfs kézzel.
A koényvhoz az eldszét Ortutay Gyula miniszter irta, aki mar jelzi, hogy 1947
8szét8l megvaltozik a sziilészndképzés. A két éves tanfolyambdl 11/2 év el-
méleti és gyakorlati képzésre forditando, utina egy fél évet korhazi sziil6 osztd-
lyokon toltenek a novendékek,

A rendeletek kozott Vikol Jdnos allamtitkir kozli a népjoléti miniszter
149000/1946 N. M, korrendeletét a 43000/1929 sz, N. M. M.-ben kiadott kor-
rendelet ,,Utasitis az okleveles babdk szamara' modositisa targyaban.: ,,. .. Ki-
valtképpen az Orszdgos Kizegészségiigyi Tandcs keretében alakitott szakbizottsdg
Jjavaslatdra vezethetd vissza az az dlldsfoglaldsom, hogy babdk szdmdra, tekintettel
azok elé- és szak-képzettségére valamint a sajdtos magyar viszonyokra — belsé
vizsgdlat foganatositdsdat nem engedélyeztem. Természetesen nem fogok elzdrkiézni
akkor, ha azt mds id6k és mds koriilmények indokolni fogjik.”

BABAKEPZO INTEZETEK

A szazadfordulé tdjan a budapesti és a kolozsviri egyetem sziilészeti klinikdja-
val kapcsolatos bibaképzdkdn kiviil mir tdbb intézet épitését kezdték meg.
Kolozsvarott magyar, német és romin nyelven folyt a tanitds (9). Pozsonyban
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1873 6ta tortént bibaképzés Velits Dezsé vezetése mellett. Velits késSbb, az
egyetem odahelyezésekor, mint egyetemi tandr vezette. Nagyviradon 1873 ota
volt intézet. Igazgatdja Konrdd Mdrk volt. Szegeden 1884 6ta folyt tanitis
Mann Jakab igazgatisa alatt. Ezt az intézetet késdbb az egyetem vette it. Nagy-
szebenben 1804 ota foglalkoztak babaképzéssel, de sziilészeti osztilyt csak
1885-ben tudtak létesiteni. Siissmann Frigyes volt az igazgaté. Ungvérott Novdk
Endre vezetése alatt révid ideig foglalkoztak a ,,cédulds bibak™ atképzésével,
Debrecenben Kenézy Gyula 1895-ben nyitotta meg intézetét, amely késsbb az
egyetemi klinika alapja lett. Szolnokon Konrdd Jend vezette a bibaképzést, Szom-
bathelyen Reismann Adolf utan Orffy Lajos volt az igazgaté, Kassin a babaképez-
de igazgatdja Kalledey Lajos volt.

Az 1890-es években tehat volt intézet elegend8, volt kényv és szakember, aki
tanitott, a babaviszonyok mégis siralmasak voltak a falvakban és kis helységekben,
ahol nem tudtak hatésigi babat alkalmazni, nem tudtak szdmara lakdst bizto-
sitani, s a kozoénség nem volt képes a munkdjukat megfelelden honorilni. Ki-
deriil ez T'auffer Vilmos jelentésébél, amelyet 1891-ben a Sziilészeti Rendtartds
iigyében készitett,

A budapesti Babaképzd Intézet elss igazgatdja Dirner Gusztdv volt, aki Tauffer
Vilmos assistenseként hosszabb tanulminyutat tett kiilféldén, s intézetét jelen-
tékeny mdtéti dexteritdsaval a klinikikkal egy vonalban 4ll6 intézménnyé fej-
lesztette (1882—1912),

A bibaiigy elémozditisa érdekében megalakult a Biba Egyesiilet s annak
Béabakalauz cimen folyéirata jelent meg (1894),

Utadna Bdrsony tandr assistense, Lovrich Jozsef vette 4t az intézet vezetését
(1912—1931), majd Kubinyi Pdl assistense, Burger Kdroly keriilt az intézet
élére (1931—1936). Burger jelentékenyen itépitette az intézetet. Kitling sziilé-
szeti tankdnyvet irt az orvosok szdmdra, s késébb a 2. sz. sziilészeti klinika
professora lett. 1936—45-ig Szathmdry Zoltdn vezetése ali keriilt az intézet,
s jelentds tevékenységet fejtett ki. Akkor a bibatanuldk felvétele mar négy kozép-
iskola elvégzéséhez volt kotve, de érettségizettek is jelentkeztek. Evi 50 helyre
400—500 pélydzé jelentkezett, s Szathmdry bevezette a képességvizsgélatot,
amely f6leg a tapintdsi s hallgatézisi képességet vizsgilta. Meginditotta az
,,Anydk iskoldjat’’, amelynek kdvetkeztében a sziilések szima intézetében évi
400—500-r61 1800-ra emelkedett. IntézetébSl 141 dolgozat jelent meg, egy
résziik kiilon kdtetben. A ndgydgyaszati tevékenységet mutatja, hogy 2182 md-
tétet végeztek, kdzte 558 hasmetszést és 164 hiivelyi teljes méhkiirtast.

A bibatanitds akkor egyéves tanfolyamon tdrtént, utidna egyéves gyakorlatot
kellett végezni, késébb a gyakorlatot az arra kijelolt kérhazi sziilSosztalyokon
bonyolitottik le.

Szathmdry bevezette az ,,Anydk iskoldjdban’’ és a gyermekagyasok oktatdsiban
a sajat maguk készitett film és hanglemez segélyével torténd oktatist. Alkalmazta
a terhesség alatt és a gyermekagy elsd napjatdl a tornat. Diaetat tirgyald lapokat
osztatott szét a terhes rendeléseken, amelyek hangstilyoztik a dohanyzis és al-
kohol fogyasztas drtalmét, ajinlottdk a soszegény étrendet. Ennek kovetkeztében
csdkkent a terhességi toxicosisok gyakorisiga. Az intézetbSl tdrtént eltivozds
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utin 3. és 0. hét végén berendelték kontrollvizsgalatra az anyikat, s ezek 47%-a
jelentkezett is.

Mar Trefort miniszter megallapitotta 1884-ben, hogy az intézet kin&tte kerete-
it. Fejlesztésének kérdése is felmeriilt. Még Dirner igazgatasa idején vasaroltak
egy 1 telket Kelenfslon, de kés6bb a vastitvonal kézelsége miatt ezt nem tartot-
tak alkalmasnak. 1937-ben kicserélték egy misik telekkel, amely a Gellérthegy
déli oldalan fekiidt, a Stefinia-szovetség telkének szomszédsigiban, az akkori
Ménesi at és Villanyi at kozott. El is késziilt az 4j intézet eldzetes terve, de a
végleges tervezés koltségeit a miniszterium kénytelen volt mds célokra forditani.

1945-ben bombatalalat érte az intézetet. Annak ellenére, hogy a Rékk Szilard
utca tiloldalan megfelel8 ovohelyekrsl gondoskodott az igazgatd, 1945. jan,
3-4n az igazgatd tavollétében a személyzet nagy része az alagsorban levd konyha
helyiségébe vonult le, s ott bombatalalat kovetkeztében 42 személy pusztult el
Utana tjonnan kellett épiteni a lerombolt részleget, Az igy renovalt helyiségben
jelent8s forgalmat tudtak lebonyolitani.

1945-t81 1949-ig Kovdts Istvdn, a pécsi klinika rk. tanira keriilt a budapesti
babaképz6 intézet élére. Pécsrdl 1939, szept. 21-én nyert kinevezést mint intézeti
tandr, majd 1945. okt. 9-én lett az intézet igazgatdja, Mint igazgatd, az intézet
legnehezebb periddusiban kellett helyt allnia. A bombatalalat utin tonkrement
épiiletet kellett helyreéllitania. Szoba keriilt ugyan, hogy az intézet vegye igénybe
az Alkotas utcai tiszti kdrhdz ugyancsak bombakirositott résziegét, meg is volt
ra a fedezet, a tervek is elkésziiltek, de akkor a honvédség visszakdvetelte a
korhazat. fgy a régi épiiletet kellett restauralni, modernizalni. A tanitds azért
tovabb folyt a kdzeli 6vohelyen. Sikeriilt Kovdtsnak a Jozsef korat 2. sz. alatt egy
négyszobas lakast internitus céljaira biztositani, azt be is rendezte. Gondos-
kodnia kellett az intézet fehérnem(i dllomanyirdl. Hogy ez mit jelentett abban
az id6ben, azt csak azt tudja, aki itélte a bombdzds utini pusztuldst, Gazdagi-
totta az intézet konyvtirat s taneszkozeit is.

1949-ben a minisztérium részérdl felmeriilt az a terv, hogy a babaképzés idejét
1jbol egy esztendSre korlitozzik, s a névendékek felvételénél elégedjenek meg
hat elemi iskolai végzettséggel. Ez erls visszaesést jelentett volna. A szakszer-
vezet segitségével sikeriilt ezt a széndékot leéllitani,

1949-ben egy évig Kovdts Kdroly, az intézet régi munkatarsa vezette, 1951-ben
Kovdts Ferenc debreceni egyetemi tandr lett az igazgatd, amig 1961-ben 4tadtik
a geriatriai intézetnek.

Ez a rendelkezés a kdvetkez8képpen sz6l: ,, Az egészségiigyi miniszter 285/1961
IV. szdmit hatdrozatdval az Allami Sziilésznéképzé Intézet (Budapest VIII.,
Rokk Szildrd utca 33.) miikidését 1961, szept. 15-vel megsziintette, A megsziin-
tetett intézmény épiiletében, ugyanazon hatdrozat alapjan 1961, okt. 1-t6l a jelen-
leg szervezés alatt dllé Allami Geridtriai Korhdz mikodik. Feliigyeleti hatdsdga az
egészségiigyi minisztérium I11. fiosztdly.”

A szegedi sziilészn6képzd intézet elsd vezetSje Mann Jakab volt aki igen in-
tenziven foglalkozott az akkori bibaképzéssel. 1922— 26-ig Kubinyi Pdl egyetemi
tanar, utana 1937-ig Berecz Jdnos egyet. tanir, majd 1939-ig Kiichbacher Ferenc
egyet., m. tanar, 1939-t8l Batizfalvy Jdnos egyet. tanar (helyettese Polgdr Istvdn
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egyet. m. tanar), utédjaként pedig Szontagh Ferenc egyet. tandr vezeti az intéze-
tet. 1922 —46 kdzott 736 baba kapott oklevelet. — A sziilészn8oktatds 1954 6ta
az ,Egészségiigyi Szakiskolak” csticsszervezete ald tartozik. Az intézet neve:
,,Martos Fléra"” SziilésznSképz6 Iskola.

Debrecenben 1896-ban létesiilt a Babaképezde. Igazgatoja Kenézy Gyula volt,

aki jelentds érdemeket szerzett a babaképzés terén. Konyvet irt a bibatanuldk
szamara, majd 1903-ban egy kisebb, 1914-ben nagyobb terjedelm{i N8gyogya-
szatot. Sokat tett a debreceni egyetem létesiilése érdekében. 1921-ben a biba-
képzés az egyetemi klinika mdikodési korébe ment 4t s igazgatdja mindig az
egyetemi professor volt, 1951-ig Kovdts Ferenc, majd Arvay Sdndor. 1953-ban
az internatust a klinika bdvitése miatt kitelepitették az egészségiigyi szakiskola
keretébe. 1931-t8l Raics Jend litta el a babaképzés feladatit. 1961-ben megsziin-
tették a babaoktatist. Ezt a koriilményt nagyon megsinylették a Tiszantiil
sziilészeti osztalyai és a vidék is, ahol csak védénSk miiksdtek. 1968-ban 11jbol
megindult a bibaképzés az dpolonsképzés keretében. A szakoktatist Raics Jend
végzi.
A pécsi babaképzs intézet 1901 novemberében a kdzkorhdz alagsordban nyert
elhelyezést. Igazgatdja Doktor Sdndor volt. 1908-ban kezdték meg az 1) intézet
épitését, amely 1910. jan. 1-én nyilt meg. Doktor Sdndor er8sen haladé irany-
zatot képviselt. 1904-ben sajté ald rendezte Kézmdrszky Tivadar professzor sziilé-
szeti tankdnyvét. 1921-ben Doktor Sdndor Magyarkanizsira emigrilt, Amikor a
pozsonyi egyetem Pécsre koltozott, Scipiades Elemér professzor vette it az inté-
zetet, modernizalta s vezette halilaig (1944. febr. 21.). Internitust is létesitett,
Evente 30—40 sziilésznét képeztek ki. Scipiades utin Lajos Ldszlé prof. lett a
klinika igazgatdja, Ismételten modernizilta az intézetet s jelentds tudomainyos
miikddést fejt ki.

A JELENLEGI HELYZET KIALAKULASA

1951—54 kozdtt szdmos nagy jelent8ségii rendelkezés toértént a dolgozd nék
egészségvédelme valamint a terhesek gondozdsa targyaban (10). Megviltozott
a sziilészn8k tevékenysége is, kiiléndsen vidéken, mert egyre kevesebben sziiltek
otthon, s a jol kiépitett Ment&szolgalat gyorsan intézetbe szallitotta a vajiddkat.
Létre jott a Jardsi Egészségiigyi Szolgalat (11), a sziilészn8k mellett a védéndk
is részt vettek a ndk gondozdsiban. 1951-ben a sziilészndképzést az altalinos
apolondképzés keretébe olvasztotta be a minisztériumi rendelet.

A 8100-7/1953 Egészségiigyi Miniszteri Utasitas az okleveles sziilészndk sza-
bélyzata tirgyiban meghaladja a megfelel$ utasitdsokat (12). A rendelkezés el&-
irja, hogy a sziilészn8nek nem szabad a hiivelyen &t vizsgilni, a végbélen at
keztyfi védelme alatt vizsgalhat. Mosakoddsra szappant, majd ecetes vizben
oldott neomagnolt ir eld.

A 8100-2/1952 Egészségiigyi Miniszteri Utasitds a Sziilészeti Rendtartis
médositdsat targyalja, majd a keriileti sziilészf8orvosok miikddését ismerteti,

A 3341/27/1951 sz, Egészségligyi Miniszteri Utasitds, amely hivatalos lapban
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nem jelent meg, de 1951, jin. 19-én életbe 1épett, a védéndk és a sziilészndk
egylittmiikodését szabalyozza.

Budapesten a sziilészn8képzés 1951, 6ta az V. Vici utca 47. alatti ,,Vimos
Tlona” Egészségiigyi Szakiskola keretében tdrténik. Eleinte kiilon igazgatondje
volt az 4pold és a sziilésznBképzd szakiskoldnak, majd 1954-t8l egy igazgatd
intézi a szakoktatdst meghivott tanerdk segitségével. 1955-t81 az iskola kdzvetlen
feliigyeleti szerve a F6varosi Tandcs V. B. egészségiigyi osztilya, amely viszont
az Egészségiigyi Minisztérium I1/2. osztilya ald tartozik.

1956 6ta a Sziilészndképzd iskola sziilészeti szaktanicsadoja Szolnoki Ferenc
féorvos, s az Istvan Kérhizban folyik a gyakorlati oktatds.

1954-ben 1j utasitds jelent meg a sziilésznSképesités iigyében (13). Ennek
benniinket érdekld révid kivonata a kdvetkezd: Az iskola ingyenes, A sziilésznd-
képzés tartama két év. A hallgatok elméleti és gyakorlati képzésben részestilnek,
Az iskolaba felvehetd, aki 18. évét mdr elérte, de 30., kivételes esetben 32, évét
még nem toltdtte be, az Altaldnos iskola nyolc, illetSleg esetenkénti elbirdlis
alapjan hat osztalyat sikerrel elvégezte, s a sziilészndi hivatisra testileg és szel-
lemileg alkalmas.

A felvételre jelentkezSknek felvételi vizsgat kell tenni. A felvétel kérdésében
az intézet igazgatdja altal kijeldlt bizottsdg a felvételi vizsga eredményének
figyelembe vételével doént.

Az iskola szabélyszer(i elvégzése utin a hallgatok erre a célra szervezett vizsga-
bizottsdg el&tt vizsgit tesznek. A sziilészndi vizsga tirgyai: a) sziilészet, elmélet
és gyakorlat. b) Ujsziildtt-gondozds, ¢) dpolastan, d) vilignézeti ismeretek.
A tanfolyam 24 hoénapos.

Megadtik az oklevél és az eskii szovegét is.

Az egészségiigyi minisztérium a sziilészn8krdl orszigos nyilvantartist vezet.
Koérhazi, klinikai, sziilSotthoni koérzeti sziilészndi munkakor betdltésére 1955,
febr. 1-t81 csak azokat lehet alkalmazni, akiket a jelen utasitas alapjin vezetett
nyilvantartisba bevezettek.

A sziilészeti tevékenység atalakuldsa, az intézeti sziilések emelkedése, a hazi
sziilések szdmanak csokkenése, tovibbd a terhességi és gyermekdgyas segélyek
hatalmas emelkedése, az anya szdmadra biztositott csecsem8- és gyermekgondozas
a babaoktatis moédositisat kivanta. 1958-ban jelent meg az ""Egészségiigyi Szak-
iskoldk” s ebben a Sziilészet kdnyve. Ez a konyv jabb kiaddst ért meg, s két utin-
nyomassal gondoskodtak a sziikségletrsl.

Ismételt kiegészités utin kiadta az Egészségiigyi Minisztérium ,,A sziilészns-
képz6 iskoldk tantervét’’ Szolnoki Ferenc dsszeéllitisiban, amely 1063, szept. 1. 6ta
van érvényben. Ez a tanterv valdban minden olyan ismeretrdl gondoskodik, amely
a sziilészndt a gondjaira bizott anya és az orvos hasznos segitS tirsiva teszi, -

A sziilészn8k képzését az egészségiigyi minisztérium I11/2, osztilya altal kiadott
kétéves tanterv szabilyozza. Meg van hatirozva az egyes félévekben kotelezd
elméleti és gyakorlati 6rdk szama, majd a vizsgdk anyaga. A képesit§ vizsga tir-
gyai: gydgyszertan (irdsbeli), dpolastan (szobeli és kortermi vizsga), sziilészet
(elméleti, szdbeli), négydgyaszat (elméleti, szdbeli), Oysziilott-védelem (elmileti
és szobeli), vilignézeti ismeretek. :

.
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1956 6ta gimndziumi érettségizettek is jelentkeztek, s ma mar csak kivételesen
tekintenek el az érettségitdl.

A sziilészndk miiksdése 1959 Sta bizonyos mértékben a véddndk ellendrzése
mellett térté nik. Nem felesleges tehdt, ha a védéndi képesitéssel is foglalkozunk.
Ezt az Egészségiigyi Minisztérium 9400-1/1959 szama Utasitdsa kozii (14). A fel-
vétel érettségi vizsgahoz van kdtve, Ennek a tanfolyamnak is kételezd éraszdma
van. A vizsga tirgyai: kozegészségtan, jirvinytan, egészséges csecsemd fejlédése
és gondozasa, beteg csecsemd gydgyitasa, vilignézeti ismeretek, védéndi mod-
szerek. A 8106-46/1959 szimu Egészségiigyl Miniszteri Utasitds ismerteti a
védondk feladatait (15). Kiegésziti ezt a 27/1961 sz. utasitas.

A 6/1961 sz. rendelkezés (16) az dltalinos betegdpoldi szakképesités tirgyiban
el8irja, hogy a felvételhez sziikséges: a legutolsé iskolai, illetve az érettségi bizo-
nyitviny, tovibba a sikeres felvételi vizsga. A képesit6 vizsga targyai: bel-
gyogyaszat, sebészet, alkalmazott gydgyszertan, dpolistan, marxizmus—leniniz-
mus alapvondsai és orvostdrténelem. Az dpolokrél az Egészségiigyi Minisztérium
orszagos nyilvantartist vezet.

1962-ben az Egészségiigyi Minisztérium 12/1962 sz. Utasitisa létesitette
A kézépfokil egészségiigyi szaktanfolyamok ellatisira’ az Egészségiigyi Szak-
tanfolyamok Irodédjit. Ez az intézmény koézvetleniil az Egészségiigyi Minisz-
térium feliigyelete, irdnyitisa és ellendrzése alatt miikodik. Mdksdési Szabiély-
zata értelmében: ,,Az Egészségiigyi Szaktanfolyamok Iroddja elldtja mind az
egészségiigyl minisztérium, mind a tandcsok VB egészségiigyi osztdlyai, valamint
az Egészségiigyi Minisztérium dltal kijelolt intézetek dltal tartandé szaktanfolya-
mok szervezését, irdnyitdsdt, ellendrzését.”” Az iroda hatiskdrébe tartozik a tan-
folyamok programjinak és tananyaginak megallapitasa, a tanfolyamok szervezése,
cllendrzése.

A babaiigy kicsinyben jol mutatja azt a hatalmas fejlédést, amelyet egészség-
tigylink megtett, 1880-ban a babaiskolik eldirtdk, hogy a felveendd hallgaték
irni és olvasni tudjanak, de sziikség esetén az iras tudasitdl eltekintettek. Ma
érettségi vizsga és képesség vizsgilat alapjan torténik a felvétel és két évig tart
a tanfolyam! Ez a hatalmas haladas mindenképpen megkivinja annak drvendetes
elismerését,
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Zusammenfassung

Die Stadt Kaschau (Kassa, Cassovia; heute KoSice in der Tschechoslowakei)
beschiftigte bereitsim J. 1578 Hebammen. Alsbald war auch in Ofen (ung. Buda) eine
offizielle Hebamme mit ordentlichem Jahresgehalt. Das Planum Regulationis in Re
Sanitatis von 1748 regelt die Instruktion und den Beruf der Hebammen. Im J. 1770
durfte eine offizielle Hebammenstelle nur mehr eine diplomierte Hebamme bekleiden.
Dies war jedoch in der allgemeinen Praxis noch nicht durchzufiihren. Im 1774 teilt
Jdnos Torkos Justus schon eine Anweisung iiber die Behandlung von Frauenkrank-
heiten mit. Im 1768 {ibersetzte Istvdn Weszprémi das Hebammenbuch des Wiener
Professors Crantz.

Im J. 1770 konnten die Hebammen an der Tyrnauer Universitit lernen (Nagy-
szombat, heute Trnava in der Tschechoslowakei), nach deren Ubersiedlung in Ofen,
bzw. in Pest. Sie lernten zusammen mit den Medizinstudenten; daran konnte erst im
J. 1881 gedndert werden, als in Budapest ein besonderes Institut fiir die Heran-
bildung von Hebammen errichtet wurde.

Schon im J. 1802 halt Jdnos Zsoldos in seinem Buch ‘‘Diaetetica’” das Hinde-
waschen vor einer Entbindung mit kleihiltigem Essigwasser und mit Seife fiir
notwendig! Das Abwaschen der Hinde im Sinne der Vorschrift von Semmelweis hat
die Statthaiterei erst in 1862 verordnet.

Die Autoren von nahmhafteren Hebammenbiicher: J. Fleischer (1857), J. Ambré
(1874, auch in slowakischer Sprache), sodann Prof. Tivadar Kézmdrszky (1876).
Letzteres wurde im J. 1902 umgearbeitet. In den 90-er Jahren waren Institute fiir
Hebammenbildung in Budapest, Kolozsvar (Klausenburg, heute Cluj in Ruminien),
Pressburg (Pozsony, heute Bratislava in der Tschechoslowakei), Debrecen, Szeged,
Szombathely (Steinamanger), Szolnok, Pécs (Fiinfkirchen), und dann auch in Kaschau
(1912) titig.

Neuere Hebammenbiicher sind erschienen im J, 1928 in der Bearbeitung von A.
Reismann und neuerlich von Z. Szathmdry : Lehrbuch fiir Hebammen (1948). In die-
ser Epoche bestand der Lehrgang fiir Hebammen aus 1 Jahr Theorie und 1 Jahr
praktischer Beschiftigung. Im J. 1951 ging die Hebemmenbildung in die Kompe-
tenz der Gesundheitlichen Fachschulen {iber. Die Leitung der Lehrginge wurde im
1962 von der Kanzlei der Gesundheitlichen Fachlehrginge iibernommen,



ADEBIT

TABLETTA

ANTIDIABETICUM

OSSZETETEL:

Tablettanként 50 mg 1-butylbiguanid. hydrochlor. hatéanyagot tartalmaz,

HATAS:

A diabetes mellitus gyogyitasaban elérehaladist jelentett az az ujabb
felfedezés, hogy a sulfonyl-carbamid-szarmazékok kémiai szerkezetétdl
és hatdsmechanizmusitdl teljesen eltéré biguanid-szarmazék is per os
adagolva antidiabetikus hatasd.

JAVALLATOK:

A diabetes mellitus minden olyan tipusanak kezelésére alkalmazhaté
onmagéiban, vagy sulfonylcarbamid készitménnyel egyiitt, ahol a sajat
insulin-termelés nem sziint meg. Ezenkiviil bizonyos esetekben insulinnal
kombinalt alkalmazasa is indokolt lehet. Elsésorban felnéttkori, sul-
fonylcarbamidra resistens diabetesben ©&nalldan, vagy sulfonylcarbamid
készitménnyel kombinéilva, ha ez utdbbival egymagiban a megfeleld
anyagcsere egyenslly nem volt elérhetd. Felnéttkori diabetesben sor
keriilhet elsédleges alkalmazésira is, amely igen elényds lehet sulfonyl-
carbamid tilérzékenységben.

Fiatalkori és labilis anyagcseréjl diabetes jobb kompenzilasara, a vércu-
koringadozasok csillapitasara, insulinnal kombinalva. Tapasztalat szerint
varhat¢ az insulinsziikséglet csckkenése, némelykor az lnsulmre5|stent|a
javitdsa.

ELLENJAVALLATOK:

Acidosisos anyagcserezavar, igy természetesen praecoma- és coma dia-
beticum, fert8zéses-lazas illapot, terhesség, gangraena, vesemiikodési
elégtelenség, esetleg majkarosodas (annak ellenére, hogy adagolasara
visszavezethet6 mijfunkcios zavarokat eddig nem észleltek).

ADAGOLAS:

Az adagolas beillitdsa, illetve atallitisa csak gyogyintézetben vagy szak-
orvosi jarobeteg-rendelésen tortént allando orvosi (laboratériumi) ellen-
6rzés mellett végezhetd. Insulinrdl térténd atéllitaskor az insulin ele
hagyasa csak fokozatos lehet. Miitét el6tt a beteget insulinra kell be-
allitani! Helyesen akkor jarunk el, ha a kezdeti adagot fokozatosan no-
veljiik az egyéni optimilis adag eléréséig.

Az atlagos kezdeti adag naponta 2—3-szor 1 tabletta (100—150 mg)
étkezés utan, kevés folyadékkal. A tovabbiakban, a beteg allapotitdl fiig-.
géen 2—4 naponként 1 tablettaval ndvelhetjiik az adagot.

A maximalis napi adag 6 tabletta (300 mg) 3—4-szeri elosztasban. A be-
vezetés idészakaban (10— 14 napig) a napi vizeletcukor iirités és néhany-
szor az éhgyomri vércukorvizsgilat elvégzése sziikséges, minthogy élta-
ldban csak a kezelés 10—14. napjin dénthetd el, hogy a beteg reagél-e
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a kezelésre. A tovabbi iddszakban (kb. 2 honapig) az ellenérzést 1—2
hetenként végezziik.

A vérkép, a maj- és vesefunkciok félévenként ellendrizenddk!
Az Adebit tabletta napi fenntartd adagja leggyakrabban maponta reggel
1—2 tabletta és este 1 tabletta.

Kombinalt kezelés esetén a sulfonylcarbamid készitmény, illetve az in-
sulin adagja az anyagesere-kontrollnak megfelel6en csékkentend&. Ameny-
nyiben a normalis anyagcsere a kombinalt kezelés (pl. 2 tabl. sulfonyl-
carbamid--3 tabl. Adebit) alkalmaziséra helyredllt, megkisériendd a sul-
fonylcarbamid készitmény fokozatosan t&érténd teljes elhagyasa. Az adag
csokkentése, vagy ndvelése csak megfeleld laboratériumi ellendrzéssel
térténhet.

A diéta szigoru betartasa természetesen elengedhetetlen.

MELLEKHATASOK:

A ritkan eléfordulé mellékhatisok (étvagytalansig, hanyinger, hanyas,
hasmenés, fémes széjiz) az adag dtmeneti csdkkentésére altalaban mér-
sékelhetsk, illetve megsziintethetdk.

CSOMAGOLAS:

40 db 2 0,05 g tabletta , Ft: 6,80
200 db 4 0,05 g tabletta Ft: 30,50
MEGJEGYZES:

Gyodgyintézeti, vagy szakorvosi jardbeteg-rendelésen t&rtént beallitis
utdn és csak allandé orvosi ellenérzés mellett alkalmazhato.
Rendelését Eii. M. utasitas szabalyozza.

CHINOIN
Gyodgyszer- és Vegyészeti Termékek Gyara
Budapest IV., T6 u. 1—5



VASALGIN

tabletta

Osszetétel: Tablettinként 100 mg Acid.5-allyl-5-(3-hyd-
roxypropyl)-barbitur, hatéanyagot tartalmaz.

A Vasalgin hypnotikus hatistél mentes, els8sorban vascu-
laris fejfdjasok csillapitasara alkalmas, jél tiirhetd analgeticum.

Mellékhatisok még tartdés alkalmazis utin sem mutatkoz-
nak, de egyéni tulérzékenység esetén kisfoku szédiilés, imossag-
érzés el6fordulhatnak. T

Javallatok: Vasomotoros fejfijas, migrén, posttraumas faj-
dalmak, Raynaud-kér, illetve acrocyanosis.

- VASALGIN

Ellenjavallatok: Stlyosabb maj, vagy vese megbetegedések

Adagolas: Atlagos adagja felnStteknek naponta 3-szor 1
tabletta kiraszer(ien. Silyosa tb esetekben a kezdd adag naponta
3-szor 2tabletta. Ez az adag 6—8 nap utan fokozatosan csokkent-
hetd napi 3-szor 1tablettara. Egy kiradltalaban 4—6 hétig tart.

Sziikség esetén a kuraszerii adagolas megismételhetd,

A javulds elsd jelei legkorabban 1—2 hét utén varhatok.

Csomagolas: 50 db a 0,1 g tabletta 21,30 Fe

Megjegyzés: Tarsadalombiztositis terhére szabadon ren-
dethetd.

CHINOIN
Gyégyszer- és Vegyészeti Termékek Gyara
Budapest IV., Té u, 1=5.




MORGALIN

‘drazsé

Osszetétel: Drazsénként 1 mg methylhomatrop.brom., 100 mg acid.ascorb.
és 100 mg N1,NL-anhydro-bis-(#-hydroxyaethyl)-biguanid.hydrochlor. hatéanya-
got tartalmaz.

Javallatok: Herpes zoster, herpes corneae és keratitis kezelése.
Ellenjavallat: Glaucoma.

Adagolas: Atlagos adagja feln&tteknek iltaliban naponta 3-szor 2 drazsé,
gyermekeknek napi 3-szor 1 drazsé, 6—8 napon it,

Mellékhatasok: Kellemetlen mellékhatasok egyéltaldban nem, vagy csak
igen kis mértékben (pl. enyhe gyomorpanaszok, fejfajas, esetleg mld szédiiles)
fordulhatnak elé.

Csomagotas: 24 db drazsé 9,80 Ft
250 db drazsé 69,— Ft

Megjegyzés: Tarsadalombiztositas terhére csakis herpes zoster, herpes
corneae, keratitis esetén rendelheté.

CHINOIN
Gyoégyszer- és Vegyészeti Termékek Gyara
Budapest IV., Té u. 1—5.




KISEBB KOZLEMENYEK

SEMMELWEIS FELFEDEZESENEK
TORTENETE:
A TAN KIALAKULASA

FEKETE SANDOR

Didaktikus szempontbodl sokszor célszerdi az események sorozatinak a le-

egyszerfisitése, azoknak nagy vondsokban tirgyalisa. A részleteknek az el-
hagyésa azonban felidézi a veszélyt, hogy hamis képet adunk az Osszefiiggések-
r8l. Bizonyos mértékben ez tortént Semmelweis felfedezésének leirdsiban is:
nem veszik figyelembe, hogy bdr a felfedezés 1ényege mir az els$ kozlés idejében
is tisztan allott, mégis az id6k folyaman a tan tovabb fejlédott, s csak akkor érte
el teljes kifejlddését, akkor biztositotta a gyakorlati eredmények teljességét, ami-
kor a hullabél szirmazé bomlott szerves anyag és vizsgilé kéz mellett felderitette
a sziil§ n8 nemz8 szerveivel érintkez8 egyéb anyagok (fehérnemii, eszkozok stb.)
kozvetitd szerepét is. A fejlédés idejének az elhtizédasa késleltette a tan elter-
jedését és diadalat, bar kétségtelen, hogy ebben nagy szerepe volt egyes kortarsak
féltékenységének, sértddottségének, nemtor6domségének és feliiletességének is.
A kovetkezdkben a fejlédés részleteivel foglalkozunk.

A FEJLODES TORTENETE

Sokan, akik nem olvastak Semmelweis leirisat felfedezésének minkéntjérdl,
abban a téves hitben voltak, hogy a felfedezés a véletlen mdve volt. Ez a
feltevés teljesen alaptalan. Semmelweis velencei utazisa elStt intenziven fog-
lalkozott a gyermekagyi 13z rejtélyének felderitésével. Feldolgozta az All-
gemeines Krankenhaus fél évszazadra visszamend statisztikai adatait, s abbol
megillapitotta, hogy az addig feltételezett tellurikus, atmospherikus, koz-
mikus okok nem szerepelhetnek korokozé gyanint, mert ezek nem tor-
pannak meg a szomszédos klinika ajtaja el6tt, ahol pedig csak szdérvinyo-
san mutatkoznak lizas esetek olyankor is, amikor az I. osztilyon 18—30%
haldlozds volt. Kimeriilten utazott Velencébe 1847. marc. 3-4n, s onnan
miarc. 20-dn vagy valamivel elGtte jott vissza, hogy A4tvegye szolgilatat.
Bécsbe vald visszatérése utin néhiny Ordval értesiilt arrdl, hogy a tdrvény-
széki orvostan professzora, Kolletschka, boncolds kdézben megsériilt, s a
fert6zés kovetkeztében meghalt. Semmelweis nem ir arrdl, hogy jelen volt-e a
boncoldsnal, a boncjegyzSkonyvet azonban alaposan tanulmanyozta. Akkor
sziiletett meg agyiban a gondolat, hogy a gyermekigyi laz tiinetei megegyeznek
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a Kolletschka hallat okozé tiinetekkel, EbbSl kévetkeztetett arra, hogy a gyer-
mekagyi 14z a pyaemia egyik alakja.

Ezt Semmelweis kiildnboz8 szavakkal, de egyértelmiien irta le 1858-ban az
Orvosi Hetilapban és 18G0-ban az Aetiologidban. Az Orvosi Hetilapban igy
irt: ,,Megrdzkédtatva egész valdmban és izgatott kedélyem szokatlan hevével gon-
dolkozvdn e felett, midén lelkem elétt dllt meg egy gondolat s egyszerre vildgos lon
el6ttem, hogy a gyermekdgyi ldz és Kolletschka tandr betegsége ugyanegy, miutdn
a gyermekdgyi ldz bonctanilag ugyanazon alakokbdl dll, t.i. nyirokedény-, viszér-
lob, gennyvér, dttételek stb.”” (1).

Az Aetiologia megfeleld szdvege igy szol: ,,Még Velence miikincseiért valo
lelkesedésemben, de még inkdbb meginduldsomban Kolletschka haldla miatt — ez
izgatott dllapotban ellendllhatatlan erével tolult lelkem elé azonossiga annak a
betegségnek, melyben annyi sok szdz gyermekdgyast littam elhunyni. Hiszen a
gyermekdgyasok is vivdér-, nyirokedény, hashdrtya-, mell-hdrtya-, szivburok-,
agykéreggyulladdsban halltak el s a gyermekdgyasokndl is fejlidtek metastasisok.

Ejjel-nappal iildozitt Kolletschka betegségének képe s egyre névekvd hatdrozott-
saggal kellett elismernem, hogy az a betegség, amelyben Kolletschka meghalt és az a
betegség, amelyben annyi szdz gyermekdgyast ldattam elpusztulni, egy és ugyanaz.”
@.
E. Podach magyar szirmazisit Semmelweis-kutaté azon a véleményen van,
hogy ez a leirds nem pontos, s 10 évvel a felfedezés megtdrténte utin kerdilt le-
irasra. Podach a bécsi pathologiai intézetben tdrtént vizsglatokbdl levont kévet-
keztetéseket hangsilyozza a romantikusnak feltdnd Kolletschka-eset hatasa
helyett,

Tébb kozleményben s egy kis konyvben foglalkozik Semmelweissel (3).
Konyvecskéjében leirja a felfedezés torténetét, (gy amint azt Semmelweis az
Aetiologidban és az Orvosi Hetilapban ismerteti.

wEzt a leirdst eddig aggdly nélkiil elfogadtdk mint a ténydllds ismertetését.
A Semmelweis dltal adott leirdst mint a lelki mikidés nagy értékd adatdt is értékel-
ték.” (4). Majd tovabb igy ir Podach: ,,Nem szabad azonban megfeledkezniink
arrdl, hogy a felfedezés 1847 mdrciusiban tirtént, de csak 1857 —1860 kizott
vetették papirra. Teljesen jogos a kérdésnek a felvetése, hogy Semmelweis a maga
dllapotdt és teljesitményét helyesen itélte-e meg" (ob er dabei sich selbst und seiner
Leistung gerecht wurde’'). Tovabb: ,,A Semmelweis dltal megadott leirds nem pontos.
A visszaemliékezés, amikor leirta, legaldbb tiz évre tekintett vissza. A leirds inkdbb
a felfedezés idépontjdban fenndllo kétségbeesett €s izgatott hangulatdra jellemzd,
mint a gyermekdgyi ldz okdnak felismerésére irdnyulé tudomdnyos ismertetés.”” (5)

Majd: ,,A felfedezés elsé részletes ismertetése — C. H. F. Routh angol orvos
(1848), Skoda (1849), — de mindenekfolitt maga Semmelweis sem emliti Kol-
letschka boncjegyzékonyvének dontd jelentdségét. Egydltaldban nem emlékeznek
meg a haldlesetrél. Ehelyett szdraz, de anndl valosziniibb leirdsdt adjdk a felfedezés-
nek. Skoda pontos kérbonctani kizlésébsl kitdinik, hogy a gyermekdgyi ldz bonyolult
problémdjanak megolddsdat az segitette elé, hogy Semmelweis a gyermekdgyi ldz
okdt nemcsak a klinikdn, hanem a boncteremben is kutatta.” (6)

Skoda a bécsi Akadémisn megtartott elSaddsiban — ,,A bécsi intézetekben



Fekete Sdndor : Semmelweis felfedezése. . . 193

szokatlanul gyakran el6fordulé gyermekagyi megbetegedések Semmelweis altal
felfedezett igazi okar6l” — elStérbe allitotta a felfedezés tudomdnyos eléfeltéte-
leit. Semmelweis felfedezésének alapjat a bécsi kérbonctani iskola eredményeként
lehet beallitani. (Die Grundlagen der Entdeckung der Ursache des Kindbettfiebers
durch Semmelweis werden hineinbezogen in die Erfolge der ,,Wiener pathologisch-
anatomischen Schule’” — irta Podach.)

Erna Lesky Skoddra hivatkozik, aki akadémiai el6addsinak megindokoldsiban
ezt irja: ,,Er (Skoda) hat sich daher, wie wir aus der schriftlichen Begriindung
seines Antrages vom 20. Jinner 1849. und aus seinem Akademie-Vortrag wissen,
wissenschaftlich und humanitdr in hiéchsten Masse verantwortlich gefiihlt, diesen
geburtshilflichen Praxis zu erobern.”

Senki sem tagadja, hogy Semmelweis felfedezéséhez a methodikat a bécsi iskola
adta meg. Ellenben indokolt, hogy a Skoda-idézetben emlitett szellemi kisajati-
tas (,,diesen geistigen Eigentum der Wiener Schule' ) a redlisnak megfelel6bb értel-
met nyerjen.

Rokitansky a krasis tan atjdn igyekezett magyardzni a betegségeket. Virchow,
aki Rokitansky kérbonctani konyvérdl .igen elismerd véleményt adott, a krasis
tant teljesen elvetette, tigyhogy maga Rokitansky sem emlegette azt kés6bb, Ez-
zel szemben Semmelweis a ,,bomlott szerves anyag’’-ban olyan reilis okot adott
- meg, amelyet a kés6bbi vizsgilatok teljes mértékben igazoltak. Ez az elgondolis
mér nem az ,,iskola” terméke, hanem Semmelweis eredeti elgondoldsa.

A Skoda-féle kizirasos diagnostika és a statisztikai eljiris kétségteleniil elegen-
d& volt arra, hogy Semmelweis elvesse a régi hypothesiseket. Ez a methodika
azonban csak a negativumok kikiiszobdlésére alkalmas. Az 1ij kapcsolatok fel-
ismerésének nincs methodikaja, az a genialis agymdikddés eredménye, Semmel-
weis egy dontS l1épéssel tovibb ment, mint amennyire az iskola methodikaja
eljuttatta.

Semmelweis kétségteleniil sokat kdszdnhet a bécsi iskola vezetdinek, de a vilag
mégiscsak 'Semmelweis személyének készoénheti a gyermekigyi 14z koroktandnak
felismerését és a prophylaxis megaddsit.

E. Podach nyilvin nem tudott arrél — legaldbbis {rdsaiban sehol sem emliti —,
hogy Semmelweis maga mondotta el Routh dr.-nak, milyen hatalmas izgalmat
valtott ki benne Kolletschka halila és bonclelete. 1908-ban Tuszkai Odén jart
Londonban és meglitogatta Semmelweis hajdani munkatirsit, dr. Routhot,
Tuszkai megirta ezt a Gydgydszat-ban ,,Semmelveis egy baritja” cimen. A fel-
fedezésre vonatkozé adatok a kovetkezdk: (Tuszkai szdvege a Routh-tal vald
beszélgetés alapjan): ,,Mikor Kolletschka bardtja teteménél, illetleg annak
boncoldsdndl villdmszerden hatotta dt a gondolat, hogy a gyermekdgyi lizban
meghalt anydk ugyanilyen hullafertdzés dldozatai, mint j6 bardtja, akkor tdvolrdl
sem gondolt, s6t hetek, hénapok miilva sem arra, hogy a gondolatot, amely mint ldz
jdrta at testét, lelkét, valami nagy felfedezésnek tartsa, hanem csak az jdrt eszében,
hogy az osztdlyon levs, még nem beteg gyermekdgyasokat mentse meg a tovdbbi
fertdzéstdl. Alig volt nyugalma a tetembontdst végig nézni, midén izgatottan rohant
osztdlydra és az ott alkalmazott személyzet nagy dmulatdra magdbdl kikelve, piros
arccal, szikrdzo szemekkel, lihegése dltal megtirt mondatokban adta ki a paran-

13 Orvostirténeti Kozlemények 55—56.
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csot, hogy e pillanattdl kezdve az osztdlyra se orvosnivendék, se bdba ne bocsdt-
tassék mindaddig, amig & meg nem ismerteti a feltételeket, amelyek kozott azokat
be szabad engedni. Azutdn szobdjdba ment, ahol mdsfél ordig jdrt fel és ald, erds belsd
izgalmak kézétt azon gondolkozvdn, mily intézkedéseket kellene tennie, hogy az
orvosnivendékek bejarhassanak az osztdlyra, de mégse fertézzék meg a gyermek-
dgyasokat. Médsfél ora alatt azonban nem tudott mds hatdrozatra jutni, minthogy
el6bb ki fogja oktatni az osztdly dpolé személyzetét, hogy lehetl legnagyobb tiszta-
sdgot forditsanak sajdt magukra és a sziilé nékre, gyermekagyasokra és azutdn meg-
tiltotta, hogy bdrmelyikiik vizsgdljon vagy az orvosok barmilyen miitétet végezzenek
addig, mig 6 személyesen meg nem gy6zGédik azok tisztasdgdardl. Egyben kijelentette,
hogy vildgosan rdjott a gyermekdgyi ldz okdra, melyet a boncoldssal foglalkozd
orvosngvendékek hurcolnak dt hulldk boncoldsa dltal szennyezett kezeiken és ruhd-
jukon, Majd lesz rd gondom, hogy a jévében ez ne torténjék.” (7).

Mindezt maga Semmelweis beszélte el Routh dr-nak és hozzitette, hogy &,
a j6 alvo, még a kovetkezd éjjel sem tudott j6l aludni.

Milyen emberi leirdsa ez a felfedezésnek, a nagy zavartsdgnak, ami a tennivals-
kat illet8en megnyilvanult! Routh dr.-nak ezen tdjékoztatisa teljesen megfosztja
minden alapjitdl Podach feltételezését, és targyi bizonyitékot szolgaltat a Semmel-
weis-féle leirds helyességére vonatkozolag.

Bizonyos, hogy Semmelweist nem a Kolletschka-féle boncjegyz8konyv tani-
totta meg s nem ez viligositotta fel a gyermekdgyi 1az keletkezését illetSleg.
Azonban mégis a Kolletschka halila Altal kivaltott idegrendszerbeli allapot volt
az, amely meghozta a tapasztalatokat dsszekapcsolé utolsé lincszemet Semmelweis
gondolkodasiban.

Az idegrendszer physiologidjabdl ismeretes, hogy az agykéreg izgalmi 4llapota
mennyire befolydsolja az ingeriiletek kapcsolasit. A mindennapi élet is mutatja,
hogy erds izgalom, pl. vizsga el6tii félelem, megneheziti az egyébként kénny(i-
szerrel végbemend kapcsoldsokat. Ismeretes ennek az ellenkezGje is: bizonyos
mértékd kozponti izgalom (vitatkozis, elSadas stb.) elSsegiti a gondolatkap-
csoldst. Mindenki, aki intensiven foglalkozik valamely problémaéval, észrevehette,
hogy olyankor kiénnyebben jén létre olyan gondolattirsitds, amely mdskor a
figyelmét elkeriilte. Ez tdrtént Semmelweissel is. Amikor hénapokon 4t intensiven
foglalkozott a gyermekdgyi 1az keletkezésének kérdésével, idegrendszerének egy
sajatos allapotaban létrejdtt a genidlis gondolatkapcesolds a pyaemia és a gyermek-
4gyi 14z azonossiga kozott,

Nincs okunk arra, hogy Semmelweis leiradsdban kételkedjiink, még kevesebb a
lehet8ség, hogy azt megcdfolja valaki, Utdvégre Semmelweis csak egyediil tud-
hatta, mit érzett és gondolt a felfedezés pillanatiban.

Elgondolasunkat oly mddon foglalhatjuk ssze, hogy a Kolletschka-féle bonc-
jegyz8konyv nem ,alapvets tényez8je’’, hanem csak ,,el8segits tényez6je’” a nagy
felfedezésnek.

Semmelweis genialitisat kiilonben Podach sem vonja kétségbe. fgy ir: ,,...Sem-
melweis teremtd szellem volt”. Majd: ,,A felismerd szellem nem gy dolgozik, mint
a szamolo gép. A teremtd felismerés nem tudatos megfontolds vagy mdr egyes tisz-
tazott adatok jol megfontolt dsszekapcsoldsa. Nem is rész-ismeretek fokozatos
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osszeillesztésében nyilvdnul meg az, hanem az addig kilénbozd természetiinek
vélt adatok Osszetartozdsdnak hirtelen észrevevésében.”” Majd: ,,Minél teremt5bb
valamely megismerés, anndl kevésbé tudatos az, anndl inkdbb része van abban az
ontudatlan lelki erének. Tudomdnyos és miivészi alkotds kizeli rokonsdgban van-
nak a lelki életben.”” (8).

Megegyeziink Podachhal abban, hogy a ,,Kolletschka-eset” nem kezdete,
hanem a befejezS lancszeme volt a Semmelweis-féle felfedezésnek., Nem von-
juk azonban kétségbe a Semmelweis 3ltal megadott leirdst, még ha az 11 eszten-
dével késébb keriilt is kdzlésre.

A FERTOZES FORRASA ES A MOSAKODASI RENDSZABALYOK

A fert6zés forrasa gyanant Semmelweis bécsi elSaddsinak jegyzSkényvében
»,die Resorption eines faulanden thierisch organischen Kirper” szerepel. A magyar
eldaddsban (1858) Semmelweis ,,rothadt szerves anyagrol” beszél. Az Aetiologidban
német szdvegében ,,zersetzte organische Stoffe’’ szavakkal irja le a fert8z6 anyagot,
Ez a kifejezést Gydry Tibor ,,bomlott dllati szerves anyag’-nak forditotta. Gyéry-
nek ez a kifejezése helyesebb, mint a ,rothadd anyag”, s teljesen megfelel az
Aetiologidban alkalmazott kifejezésnek.

1847 8szén a rikos beteggel valo foglalkozis mddot adott a fertsz8 forras
kibGvitésére és megallapitotta Semmelweis, hogy az él6ben is keletkezhetik
ssbomlott szerves anyag'. Akkor még csak az osztilyba valé belépés el6tt hasz-
naltdk a chloros mosakodast. ,,4 velds rdk evjét nem roncsolta szét a szappanos
viz, a vizsgdlatok révén az evet dtvittik a tobbi vajiddra, s ily képen a gyermek-
dgyi ldz megsokszorozddott”. (9). A fertSzés forrasanak kiterjesztése a mosisok
megszigoritisival jart.

Tovabbi kiterjesztést nyert a fertéz6 forrds megismerése 1847 november
hénapjaban, amikor a bal térdiziilet evesedd szujiban szenvedd egyént vettek
fel. ,,A szuvas térdiziilet exhalatioi azonban oly erdsek voltak, hogy a gyermekdgyas
szoba levegije melyben a nd a gyermekdgyat fekiidte, rendkiviili mértékben telitve
volt velik s ezdltal gyermekdgyas tdrsaindl oly mértékben idézte elé a gyermekdgyi
ldzat, hogy csaknem valamennyi ebben a szobdban fekvd gyermekdgyas meg-
halt... A sziilfszoba eves anyagokkal telitett atmospherikus levegdje behatolt a
sziilés utdn tdtongd nemi részeken dt a méhiiregbe, ebben az eves anyagok felszividtak
s gyermekdgyi ldzat okoztak... Ez utdn mdr az ilyen egyének elkiilonitése dltal
elejét tudtuk venni a hasonlé szerencsétlenségeknek.” (10).

A vizsgald ujj mellett tehat a leveg8 (itjan valé fert&zés lehetSségét is felismerte
Semmelwets.

Ujabb megismerésrél az 1856/57. és 1857/38, évi jelentések soran irt Semmelweis.
18567 iskolai évben 514 sziil§ nd kdziil 16 halt meg gyermekagyi lazban, A kévet-
kez8 évben 457 sziilés utin 18 halt meg gyermekagyi lazban. Errdl igy ir:
+1886/71ki év november havdban a sziilészeti kéroda oly okokbol, melyeket tar-
tézkodds nélkiil kézzé tenni nem lehet, annyira szennyes fehérnemiivel ldtattatott
el, hogy valdban a gyermekdgyi ldznak sziikségképpen kellett uralkodnia, de azon

13*
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pillanatban, mihelyt tiszta fehérnemiit kaptunk, megsziint a megbetegedés.”” (11)
A megbetegedést tehit a szennyes fehérnemf is terjeszti, A fert8z8 anyag indi-
katora a blizds szag volt, ami a bomlott szerves anyagtdl szirmazott.

Mindez azt is mutatja, hogy Semmelweis tana mir az elsd idSben fejlédésen

-ment keresztiil. A fert6z8 anyag elsS forrdsdhoz (bomlott dllati szerves anyag)
hamarosan hozzi adédott az élében keletkezd ev, rothadt anyag. A fert8z8 ujj
mellett csakhamar kideriilt a levegd kdzvetitd szerepe, majd — joval kés8bb, a
pesti tanirkodds idején, 1856-ban — a fert&z6tt fehérnemti, az eszkdzok s minden
olyan anyag, amely a nemz3 szervekkel érintkezésbe keriil. A teljességet Pas-
teur tana hozta meg. Kimutatta a fert6z8 mikroorganizmusok ubiquiter els-
forduldsat, és ezaltal a védekezés kiterjesztésének sziikségét minden olyan anyag-
ra, amely a sziil6 nével érintkezésbe juthat,

Gyakorlatilag is nagy jelent8sége van annak, hogy Semmelweis a mosakodast
illetSen szigoritani volt kénytelen illisfoglalisit. Eleinte, ,, 1847 mdjus kizepén,
a napra mdr nem emlékszem, elrendeltem a chlormosdsokat.”” (12).

Akkor még elegend8nek tartotta, hogy a hallgaték és az orvosok az osztilyra
vald belépés alkalmival mosakodjanak., Az Orvosi Hetilapban kézolt szdvegbdl
az is kitlinik, hogy ,,a halvannyali mosds rendesen csak egyszer és kozvetlen a
vizsgdlataink meghezdése eldtt alkalmaztatvdn és sziikségeltetvén” (13), azt csak
az osztilyra valdé belépéskor koévetelte. Ezen csak akkor valtoztatott, amikor
rajottek, hogy a rikos betegben is termelSdik ,,rothadt szerves anyag’, s az orvos
ezt atviszi a kovetkez8 vizsgalat alkalmaval mis betegre. Ez utan irja: ,,Tehdt
nemcsak a kézhez tapadd hullarészek, idéznek elé gyermekdgyi ldizat, hanem az
él6 szervezetbdl szarmazd ev is. Ezért a vizsgdlok nemesak a hulldval valé foglal-
kozds, hanem oly egyének vizsgdldsa utdn is meg kellett chloroldattal, hogy mossdk
keziiket, kik azokat evvel mocskoltik be ; csak ezutdn volt szabad egy mdsik egyén
vizsgdlatdhoz fogniok.” (14)

Ez volt a mosakoddsi rendszabidlyok mdsodik fizisa. A tovabbi alakuldsrél
az Aetiologia igy ir: 1857 jiniusidban a sebészeti osztdllyal (Rokus-kérhaz)
val6 Osszefiiggés megsziint. ,,Ekképpen az ezen az osztdlyon uralkodott gyermek-
dgyi ldz kéroktani momentuma — vagyis a sebészeti osztdly bomlott dllati szerves
anyagai — kikiiszoboltetett, ennek kivetkeztében a gyermekdgyi ldz nagyobb
kiterjedésben nem fordult tobbé eld.

A chlormosdsokat rendes korilmények kizt nem is vettiik alkalmazdsba, mint-
hogy kezeinket nem mocskoltuk be dllati szerves anyagokkal.

Csupdn néhdny boncolat utdn, melyeket el kellett végezniink, haszndltunk kezeink
megtisztitdsdra chlormosdst.,” (15).

Ebben az id6ben a Rokus-kérhdzban 933 sziils koziil gyermekigyi lizban
0,85% halt meg. A haldlozds tehat az akkori id6hdz képest kedvezd volt. Ennek
ellenére ezt az intézkedést visszafejlddésnek kell tekinteniink. ,

Tovabbhaladva megtudjuk: ,,A chlormosdsok azon hdrom esztendd alatt, amely a
alatt a sziilészeti klinika fénikeként mikidtem, nagyon szorgalmasan vétettek alkal-
mazdsba, az annak dacdra fellépett 2,90%-nyi halandésdg az 1856/7 tanévben
é a 4,05 szdzaléknyi az az 1857/58-iki tanévben nem szol a chlormosdsok hasz-
nossaga ellen, mert azok csak a kezeket, a bomlott dllati szerves anyagok vivdit
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voltak képesek azoktl megszabaditani, mdsik vivéikre, t. i, a lepedékre, a kezek
chlormosdsa nem lehetett befolydssal.” (16)

Nem tudjuk, hogy mit jelent a ,,nagyon szorgesan vétettek alkalmazdsba,”
de lehet, hogy a klinikin megint visszatértek a minden eset elétt megkdvetelt
mosisokhoz.

Kreutzer Ferenc, a klinika assistense referentumaiban azonban mar 1858-
ban és 1859-ben is sz6 szerint megirja, hogy minden vizsgalat el6tt megkévetel-
ték a chloros vizzel valé mosakodast (17),

Ilyen rendelkezést tartalmaz az 1861, majus 27-én kiadott , Miheztartasi
rendszabilyok a pesti kirdlyi magyar tudomény-egyetem sziilészeti klinikdjan
a gyakorlati sziilészet tanuldi és bibandvendékel részére, a gyermekagyi liz
elharitisa végett,” amelyben ez all; , Kiteleztetnek a gyakorlati sziilészeti
tanfolyam tanuldi és babanivendékei, hogy minden egyes sziilészi vizsgdlat eldtt és
utdn kezeiket a vajidd szobdban tartott chlorvizzel addig mossdk, mig a kéz
stkamlds lesz,

A mosds elmulasztdsa a gyakorlati sziilészeti tanfolyamrdl vald kizdrdssal lesz
biintetve.”” (18) (harmadik fazis).

A mosakodis, illetve a sterilisatio sziikségességét még szélesebb kérben teszi
szitkségessé a Helytartotandcs 1862, szept. 1-i rendelkezése, amely kimondja,
hogy ,,nemcsak a vizsgdld ujj dltal torténhetik fertdzés, hanem minden egyéb
targy dltal is, melyek fertézétt anyagokkal érintkezésbe jonnek, ezek tehdt a
nemz{részekkel valg érintkezésiik elétt fertdtlenitenddk, avagy alkalmazdson kiviil
helyezendék ; ide tartoznak sebészi miszerek, dgynemi, szivacsok stb.” (19)

Semmelweis bécsi eladasinak donts sikere utdn mai szemmel nézve érthetet-
len a nagy idegenkedés a ,,bomlott szerves anyag’ fert6z6 voltdnak elismerését
illetSen és a lassd térhoditds, amelyet még a Nyilt levelek sem tudtak meggyorsi-
tani. Bizonyos, hogy ennek személyi okai is voltak, fgy Klein professzor fél-
tékenysége és érdeklédésének hidnya, Scanzoni régebbi lldsfoglalasa és személyes
sértédottsége, Kiwisch ragaszkoddsa a régebbi kozlések betiijéhez, amely szerint
a chlort régebben is ajinlottik mdr, Hozzajarult ehhez, hogy a tan csak teljes
kiépitése utdn vélhatott igazin hatdsossi. Amig Semmelweis észre nem vette,
hogy a fehérnemfi, szivacs Gtjan is torténhetik fertézés, értheté mdsok gyenge
eredménye. Amig rd nem jétt arra, hogy minden vizsgilat el8tt pontosan kell
mosakodni, érthet8, hogy az eredmények elmaradtak. 11 évig tartott, amig
Semmelweis a mosakodis mai formajit kialakitotta s tovdbbi két év miilva ren-
delte el az eszkdzok sterilizaldsat (negyedik fizis). Emellett az is nyilvinvald
lett, hogy a kéz mosdsa nem elegends, gondoskodni kell az eszkdzok, fehérnemdi
s minden, a sziil§ ndvel érintkezésbe keriil§ anyag fertStlenitésérsl. Ennek csak
késébb, a hg Altal torténd fertStlenitds utdn jott meg az ideje. Amikor kés6bb
gondos bakteriologiai vizsgalatok alapjan megallapithattik, hogy a kezet nem
lehet mosakoddssal biztosan csirtalanitani, kiegészitették a mosakoddst a nonin-
fectio megkovetelésével és a gumikesztyd alkalmazisival,

Bir mir a bécsi eladds megadta a médot a Bécsben uralkodd massiv infec-
tiok elharitdsdra, masutt, ahol ilyen tényezd nem szerepelt, az eredmények sem
lettek annyira szembetdnéek, kiiléndsen még ha a chloros mosasokat sem vitték
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pontosan keresztiil, Ez némi objektiv magyardzatot ad a Semmelweis-féle tan
teljes diadalinak késlekedésére.

Ami a mosakoddst illeti, nem felesleges megallapitani, hogy Semmelweis elott,
1814-ben Zsoldos Jdnos, ,,Veszprém virmegye els6 rendes orvosa’ ,,Diaetetika’”
c. kényvében ajanlotta az orvosoknak és babdknak, hogy minden sziilds vagy
sebkezelés el6tt mossik meg kezeiket ecetes vizzel és szappannal. Ha a biba
misik sziil8 n8héz megy, ott is langyos korpas vizben mossa meg kezeit. Igye-
kezzék magit tisztin tartani (20). Bar a kényv 1818-ban madsodik kiadidsban is
megjelent, és Fodor Gdbor verses formiban is kiadta ugyanebben az évben
Sarospatakon, a mosakodas mégsem terjedt el.

Ez persze nem csokkenti Semmelweis érdemeit, aki hathatésabb formdiban
rendelte el a mosakoddst és be is bizonyitotta annak eredményességét.
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Zusammenfassung

Ein dreifaches wird im Zusammenhang mit der Entdeckung von Semmelweis
behandelt: 1. Die Frage, wiesich die Entdeckung ereignet hat. 2. Die Entwicklung der
Lehre von Semmelweis zu seines Lebzeiten. 3. Die Entwicklung der antiseptischen
Praxis, welche Semmelweis eingefiihrt hat,
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1. Podach behauptet, Semmelweis” eigene Beschreibung seiner Entdeckung, wie er
sie im J. 1858 (in ,,Orvosi Hetilap'") und im 1860 (in seiner *‘Aetiologie’’) mitteilt, sei
hdchst romantisch, unprizis und eher fiir die im Zeitpunkt der Entdeckung vorherr-
schende geistige Verfassung von Semmelweis charakteristisch, als ein wissenschaftlich
fundierter Bericht. Eine dhnliche Meinung vertretet E. Lesky, indem sie mit Beru~
fung auf Skoda die Entdeckung von Semmelweis fiir einen ‘“‘geistigen Eigentum der
Wiener Schule’” erachtet. Hingegen ist es festzustellen, dass als Odén Tuszkai, der im
J. 1908 in London war und C. H. F. Routh, einen englischen Arzt und ehemaligen
Mitarbeiter von Semmelweis besuchte, jener ihm das grosse Ereignis lediglich ebenso
schilderte, wie Semmelweis selbst. Ja, et gab aus seiner personlichen Erinnerung, auf

" Grund von Gespriachen mit Semmelweis noch einige, gar menschliche Einzelheiten
hinzu, die eine Vermutung im Sinne Podachs vollig ausschliessen. Tuszkai teilte seine
Information im Jahrgang 1908 der ungarischen medizinischen Zeitschrift ,,Gyogya-
szat' mit. — Was die Wiener medizinische Schule anbelangt, so ist es nicht zu be-
zweifeln, dass Semmelweis ihrer Leitern vieles zu danken hat, aber die Welt kann die
Erkennung der Aetiologie des Kindbettfiebers und dessen Prophylaxe wiederum
Semmelweis verdanken.

2. Zuerst wurde als Ursache der Infektion ““die Resorption eines faulenden thie-
risch organischen Korpers'’ angegeben. Im Herbst 1847 kommt dazu die Feststel-
lung, dass “‘zersetzte organische Stoffe’” auch im lebenden Ko6rper vorhanden sein
konnen. Im November desselben Jahres wurde auch die Luft des Krankenzimmers
als ein mégliches Mittel fiir die Ubertragung der Krankheitserreger erkannt, Dann
folgen die schmutzigen Waischestiicken (1866), die Untersuchungsmittel und iiber-
haupt jedes Material, das irgendwie mit den Genitalien der Miitter in Beriihrung
kommt (1861).

3. Demzufolge hat auch die Praxis der Waschungen eine Entwicklung durchge-
macht. Zunichst erfolgten sie nur vor dem Zutritt der Arzte und Medizinstudenten
in die Abteilung. Dann nach jeder Untersuchung. Im Pester Rochus-Spital kam es
zunichst zu einer gewissen Lockerung der strengen Vorschrift (im Juni 1857, als
sich die geburtshilfliche Abteilung von der chirurgischen trennte), aber bereits im
1858 wurde die urspriingliche Strenge widerhergestellt. Dabei blieb es mit der im
J. 1861 zugefiigten Sanktion, dass ‘‘die Vernachlissigung der Abwaschung wird mit
dem Ausschluss vom praktischen geburtshilflichen Lehrgang geahndet”. Noch wei-
ter wird die Notwendigkeit der Sterilisation durch die Verordnung der Statthalterei
vom 1. 9. 1862 ausgedehnt, indem alle Mittel und Gegenstinde, die mit den Genita-
lien in Berithrung kommen kdnnen, vorher zu strerilisieren sind.

Alldies bedeutet zugleich einigermassen eine objektive Deutung der Tatsache, dass
man die Lehre von Semmelweis nur so zdgernd anerkannte. Denn nur in der End-
phase seiner theoretischen und praktischen Entwicklung konnte sie wirklich aus-
schlaggebende Friichte zeitigen.

Endlich sei es bemerkt, dass laut einer Mitteilung von I. Csillag im ,,Orvosi Heti-
lap” (109, 874, 1968.) hat schon vor Semmelweis, im J. 1814 der erste ordentliche Arzt
des Komltates Veszprém, Jdnos Zsoldos in seinem zu Raab (Gyor) erschienenen Buch
“Diaetetika’ den Arzten und Hebammen anempfohlen, dass sie vor jeden Entbin-
dung oder Wundbehandlung ihre Hinde im Essigwasser mit Seife, bzw. Kleie ab-
waschen sollen. Obschon sein Buch im J. 1818 auch zum zweiten Mal erschien und
im selben Jahre es Gdbor Fodor auch in Versen gedichtet zu Sirospatak herausgab,
konnte sich das Hindewaschen dennoch nicht verbreiten, Freilich werden dadurch
die Verdienste von Semmelweis keineswegs geschmailert,






UJABB ADATOK A SEMMELWEIS-
KONCEPCIO MAGYARORSZAGI
ELOZMENYEHEZ

CSILLAG ISTVAN

Az Orvosi Hetilapban (1) beszamoltam arrél, hogy Semmelweis tanitisa (1847)

el6tt 33 évvel és Holmes amerikai szerz8 1843-ban irt tanulmdnya elétt 29
évvel Zsoldos Jdnos Veszprém virmegye elsG rendes orvosa szabdlyként leszo-
gezte, hogy sziilés utdn és sziilés elStt a babdknak lagos és szappanos vizzel
meg kell mosniok kezeiket. Tovibba Zsoldos Jdnos kijelentette, hogy ,,a seborvos
kiilénésen arra vigyazzon, hogy sebes kézzel valamely rothadt, vagy ragadvany
sebhez ne nytljon, miskor is mind magit megmossa, mind borbély eszkdzeit
megtisztitsa. Sértve 1év0 testiinkben egyenesen szivatik be a méreg. A seborvos
mind maga, mind eszkdzei altal elragaszthatja a nyavalyit, ha ki nem tisztitja
mind magit, mind eszkdzeit.”” Ezek a szabdlyok megjelentek Zsoldos Jdnos
Diaetetika ¢, 1814-ben Gy8rben kiadott kényvében. E kdnyv misodik kiadasa
1818-ban Pesten jelent meg (2).

Zsoldos Rendszabilyai olyan népszeriiek lehettek, hogy versekben is megirtak
azokat, Fodor Gerzson professzor foglalta versekbe 1818-ban, ez a kényv Sdros-
patakon jelent meg (3). Most jabban ribukkantunk Zsoldos Jdnos testvére,
Zsoldos Jdkob 1817-ben kiadott kényvére, melyben orvostestvérének, Zsoldos
Jdnosnak az egészségiigyi rendszabdlyai vannak versbe foglalva. A konyv cime:
, Egésség regulai”. Készitette Zsoldos Jdnos Orvos Doctor, tébb Tudds Tdrsa-
sagoknak Tagja, Tekintetes Nemes Veszprém Virmegyének Elsd Rendes Orvosa,
¢és Téabla Birdja. — Mostan pedig a Helvétziai Vallastételt tarté Négy F8 Tiszte-
letd Superintendentzidk’ Egyhazi f6bb Konsistériumanak rendelésébdl, Versekbe
foglalta, és mint a Négy F3 Tiszteletl Superintendentzidkban, az apréobb Tanuld
Gyermekek’ szdmira megrendelt Oskolai Kézi Konyvet, tulajdon koltségén
kinyomtattatta Zsoldos Jdkob Mezz8 Laki Reformdtus Predikitor, és a’
Tal 2’ Dunai F8 Tiszteletli Superintendentziale Konsistériumnak Rendes
Assessora. Gy6rben, Streibig Leopold’ Betiiivel, 1817,
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EGESSEG
BEGULA

Rélzitette

ZSOLDOS JANOS

Orvos Doctor, tébb Tudds Tirsasagok-
nak Tagja . Tebintetes Nenses Velzprém
Virmegyének Elsé Rendes Orvosa,
és Tibla Birdja.

e s S o e it s

Moztan pedig

" & Helvétzin Valldstérelt tanid Négy ¥ Tife

teletd. Superintendentzidl’ Kgyhdzi fibb Kon-

sistbriumdnak rendeliadbitl, Versehbs toglalta,

€s mint & Négy FO Tilztelotd Superintenden-

tzidhban , ez aprobb Tantlé Gyermehel' [zg-

mdra megrendelt Oskolai Kési Acnyvet, tu-
lajdon kéédm;‘sén Binyomtattara

ZSOLDOS JAKOBR

- Mexz# Laki Reformdtus Predikdtor, ds &’ Tal

&' Dénai ¥8 Tilzelett Superintendentziale -
R X Rendes Afsel

: Gydrben,
Btreibig Leopold Wetdivel 1837,

Az ,,Egészség reguldi” Zsdldos Jakob-féle

kiaddsa (Gy6r 1817)




Mind ruhbdit, -
Mind tagjait
'8 Edényit ki mosalsa.

Seborvos Adtelefscge

fx vigyazzon glzévrl,
Hogy ragadviny
Vagy rothad viday
Sebhiez sehes keadval
Ne nyddion, — sft
Md kot is O
Ha hivjdh, - ert mieg tartsa,
Kogy mind magat,
Mind fzerfzdmd
Meg mofan ‘s meg tifetitsa,
Buba Roteiejsés
Magad' Baba!
TFarsd tifetdba
Hlendén & ne did) Ml !
A' Selildhox
Sinlcddhios
Sebes Kézeal soh’ se uyalj!
Satiés Grdn
Egymdeurdn
Soklzor etzettel mofsad
Keved', — s ismids
Sxappan leveét
Végy , ‘¢ szead tifiogalsad,
Ba ragadvény
Gyeants hitedny
Satled, — 36, failés elfu

Frise

Eriis Olajjel
Zoirral 's vajisly

Ha kezed hendse 1013
De azmtdn,
Behilds wdn

Ujjra meg mosd heseid’
Humadis ié§g&ﬁ
Vigy {zRppanos

O Vizzel | = v mids betegeid’
Vgy !émgnd»
Meg tilztogasd :
Kezed’, s tilein [rildadl
Korpds vizhe
Mosd wibb ithe

O ia 8 winiSdine)
Haek utés
Sziilds wdn

A Mafh- "s Bél - Klistir tsdbet
Fifyroan fiad .
i ek

S hnlzadl efphdniien
&' Kisdeduvk
Trensvondnek

Sedjfit 367 Kitiluogned ,
Gyenge rubde,
Tekerj pubidt

Keardre 's dgy mousogaad
Kis fedifba

Soba, Béla,

No ayili, mecwlen aipst
8ok romdila ,
Nysvalydhat

Hed repalathutis saszat

A ,,Baba’ Kételességé'-r6l 52016 versezet az ,,Egészség regulai’” 80—81, lapjan

>+ *3030pD qqDLp

upassy 3vjnso

.
By
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A kérdéses sziveg igy hangzik :

Seborvos’ Kitelessége.
A’ seborvos
Légyen okos
Es vigydzzon eszével,
Hogy ragadvany
Vagy rothadvdny
Sebhez sebes kezével
Ne nyuljon, — sét
Maskor is Ot' . -
Ha hivjdk, — ezt meg tartsa,
Hogy mind magadt,
Mind szerszdmdt
Meg mossa’ s meg tisztitsa.

Baba' katelessége.
Magad’, Bdba!
Tartsd tisztiba

Illendden és ne dulj fulj!
A'Sziilghiz
Sinlédohiz

Sebes kézzel soh’ se nyulj!
Sziilés utdn
Egymdsutdn

Sokszor etzettel mossad
Kezed', — ’s ismét
Szappan levét

Végy, 's azzal tisztogassad.
Ha ragadviny
Gyanus hitviny

Sziiléd, — jo, sziilés eldtt
Friss Olajjal
Zsirral 's vajjal,

Ha kezed kenése litt ;
De azutdn,
Sziilés utdn

Ujra meg mosd kezeid'
Hamus ligos
Vagy szappanos

Vizzel, — ’s mds betegeid’
Ugy ldtogasd,
Meg tisztogasd
Kezed', 's tiszta sziilénél
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Korpds vizbe
Mosd tobb izbe

Ott is a' sinl§dénél.
Ezek utdn
Sziilés utdn

A’ Méh-'s Bél-klistir tsket
Tisztogassad
J6l ki mossad

A haszndlt eszkizoket.

A' Kisdednek
Tsetsemének

Szdjat jol kitisztogasd,
Gyenge ruhdt
Tekerj puhdt

Kezedre 's tigy mosogasd ;
Kis szdjdba
Soha, Bdba,

Ne nydlj, mez'telen ujjal T
Sok ronddkat, -
Nyavalydkat

Red ragaszthattz azzal.

A konyv egyetlen fellelhetd példinydt a reformitus egyhdz kényvtiraban
taliltuk meg; a kdnyv megtalildsiban nagy segitséget nytjtott Szamos Gydrgy
€s Esze Tamds dr. f6igazgato. Eziiton mondok nekik kdszonetet,

Zsoldos Jdnos ,,Bemosakodisi szabalyd’’-nak kialakulisdhoz még egy tjabb
adatot is sikeriilt talalni. 1809-ben Papan’ &t korhazban 3074 francia, osztrak,
stb. sebesiiltet kezelt a napéleoni hiborii idején. Itt a sebeket mar antiszeptikusan
kezelte. Err8l be is szdmolt a Tudomdnyos Gydjtemény 1817-es kotetében.
A jelent8s szdveg igy hangzik: ,, 6. A’ sebeket langyos vizbe elegyitett tibb,
vagy kevesebb Kdnforos égett-borral tisztittattuk, és kotoztettitk, vdltoztattvdn
azomban, vagy hozzd advdn a' kiilonés formdja, és tiinetif sérelmek koriil a’ szitk-
ségesseket, Feljegyzette o' font irtt Esztenddk’ napjaiban

Zsoldos Jdnos™

. Fentiek alapjin a versben a preventio nyomait Iatjuk: ,,mosd kezeid Hamus

liugos Vagy szappanos vizzel — s mds betegeid Ugy ldtogasd Meg tisztogasd Kezed,
s tiszta sziillénél Korpds vizbe Mosd tibb izbe Ott is a sinlédénél.”

A masik idézetben, ahol ,, A sebeket langyos vizbe elegyitett tobb vagy kevesebb kdn-
foros égett-borral tisztittattuk’, itt az antisepsis felé haladé els6 1épéseket latjuk.

Zsoldos Jdnosnak, a papai ,,Asszony ispotily’’ alapitéjdnak a verses fel-
dolgozasokkal egyiitt 4 kiad4st is megért Rendszabalyat, mely az orvosok és
babdk lugos szappanos kézmosdsira vonatkozott, s mely Rendszabalyt a refor-
matus iskolikban tanitottdk, Semmelweis Igndc ismerte-e vagy sem, ez a kérdés
mir egy mais tanulmany keretébe tartozik.
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JEGYZETEK

1. Orv. Hetil. 1968. 16. (Horus rovat) :

2. Zsoldos Jdnos : Diaetetika, vagy az egészséget fenntartd, és a betegségtdl tartdztatd
rendszabasok. GySr 1814, 2. kiad. Pest 1818,

3. Zsoldos Jdnos : Az egészség fenntartasirol valo rendszabasok (diaetetika). Az osko-
lasok szamara versekbe foglalta Fodor Gerzson, Sarospatak 1818.

4, Zsoldos Jdnos: A’ Frantzidk Papéan, vagy is a' Pipai 1809—1810, Esztendbbeli
Polgari Ispotalyok leirdsa, = Tudomanyos Gyftjtemény 1817, 11, 47—76,

Summary

Jdnos Zsoldos, first orderly physician of Veszprém County, before the publishing
of Semmelweis’ teaching (1847) and before the appearance of Holmes' study (1843)
made his point of view in 1814 unmistakably clear: the midwifes should wash their
hands before and after birthassistance in a soapy and alkaline solution. He published
his regulations in his book titled Diaetetika in Gy6r (1814) for the first time and then in
Pest (1818) a few years later. His regulations were so popular that they were written
in verse by professor Gerzson Fodor in 1818 and they appeared in book-form in Saros-
patak (1818). Author was succeeded newly to find that book in a single copy published
in 1817 in which it is to read the regulations written in verse by the brother of Jdnos
Zsoldos : Jacob, who was a physician. On the other hand Jdnos Zsoldos cured the French
and Austrian invalids in Pépa (1809) by an antiseptic method as he reported his early
results in 1817 in the journal *Scientific Collection” (Hung. Tudomanyos Gyfijte-
mény).

It is an unrevealed fact yet, whether Semmelweis knew really the activity of Jdnos
Zsoldos and his regulations. This is a task remaining for the further investigations.

-



EINIGE PHARMAZEUTISCHE UND
CHEMISCHE ASPEKTE DER
TATIGKEIT VON SEMMELWEIS* -

von SANDOR MOZSONYI

Ich habe mir vorgenommen die Bedeutung der Titigkeit von Semmelweis aus

pharmazeutischen und chemischen Gesichtspunkt zu erliutern, wozu mich
auch Sdndor Fekete, Professor der Gynikologie, Direktor des Semrnelweis
Medizingeschichtlichen Museums und Semmelweis—Forscher aneifert hat,
als ich mich fiir einige Daten an thn wandte.

Die ,,puerperale Sonne’’, d. h. die Sonne der Vorbeugung des Kindbettfiebers,
welche Millionen von Miittern das Leben rettete ging — wie sich Semmelweis
selber ausgedriickt hat —, im Mait 1847 zu Wien auf. Semmelweis schreibt
dariiber laut der deutschen Ausgabe von Gydry an der S. 131 folgendes: ,,Um
die an der Hand klebenden Cadavertheile zu zerstdren, beniitze ich, ohne
mich jedoch des Tages zu erinnern, beiliufig von Mitte Mai 1847, angefangen, die
Chlorina liquida, mit welcher ich und jeder Schiiler vor der Untersuchung seine
Hinde waschen musste. Nach einiger Zeit verliess ich die Chlorina liquida wegen
ihres hohen Preises und ging zu dem bedeutend billigeren Chlorkalk iiber.

Um seine Ansichten auszuprobieren, gab er dem Geburtszimmer der I.
Gynikologischen Klinik die Anweisung, dass jeder, der ein gravides Weib zu
untersuchen beabsichtigt, seine Hinde mit wissriger Chlorkalklésung (Chlor.
calcis unc, 1, Aquae fontanae libras duas) zu waschen verpflichtet sei. Das
Ergebnis war eine verbliiffend positive, denn wihrend in den Monaten April—
Mai 1847, als man diese Regelung noch nicht beobachtete, wenigstens 18
Todesfille auf 100 Geburten entfielen; verhielt sich die Proportion der Todes-
fille zu den Geburten in den nichsten Monaten wie 2,45 zu 100,

Es ist noch bemerkenswert, dass.Semmelweis, der als erster den nichtspezifischen
infektidsen Charakter des Kindbettfiebers erkannte, beniitzte als erster auf der
Welt auch eine Nagelbiirste, nahm also zugleich eine mechanische und chemische
Desinfektion der Hand vor. Von der Nagelbiirste machte er jedoch keine Er-
wihnung. Diese asepsis und antisepsis wurde von Semmelweis — wie wir
sahen — im Mai 1847 eingefiihrt.

Wo wahren noch in jener Zeit die durch Pasteur (1857) und Koch (1878)
rbrachten bakteriologischen Kenntnisse? Auch Lister hat seinen Bericht {iber
die antiseptische Wundbehandlung mit Karbol erst im J. 1867 publiziert,

* Magyarul megjelent a Gydgyszerészet 1968, 7. szamaban. (A szerk.)
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Die objektiven Fachminner stellen spiter den Namen von Semmelweis
neben denjenigen von Lister, aber mit der Bemerkung, dass ,,Lister sich schon
an die Entdeckung von Pasteur lehnen konnte, wihrend Semmelweis nur von
seinen eigenen Erfahrungen schépfen konnte‘.

Sehen wir jetzt den durch Semmelweis beniitzten chemischen Desinfizienten
niher zu.

Laut dem oben angefiihrten deutschen Text hat also Semmelweis zuerst die
Chlorina liquida verwendet, wechselte aber spiter ihres zu hochen Preises
halber zur Verwendung des viel billigeren Chlorkalkes {iber, von welchen er
die Quantitit | Unzie (=35 g) zur 2 Libren (1 Libra=420g), d. h. 840 g Wasser
beigab, also liess er die Hinde mit einer 4%-igen solchen Ldsung desinfizieren.

Das Chlor wurde zum ersten Mal im J. 1774 durch Scheele, einen schwedischen
Pharmazeuten hergestellt.

Somit waren in der Zeit von Semmelweis — im J. 1847 — das Chlorwasser und
der Chlorkalk schon bekannt. Beide figurierten in den seit 1834 bis 1855 auch
in Ungarn giiltigen IV. und dann darauffolgenden Ausgaben des 6sterreichischen
Arzneibuches, spiter im ungarischen Arzneibuch. (Das I. Ungarische Arz-
neibuch erschien erst im J. 1871.)

In jener Zeit wurden die galenischen und chemischen Mittel allgemein in
den Apotheken hergestellt. Bei uns errichtete der Pharmazeut Daniel Wdgner
sen. ein chemisches Unternehmen. Die Calcaria chlorata ist im V. Osterr,
Arzneibuch bereits mit der Bezeichnung ,,Praeparatum officinarum chemica-
rum*’ versehen. Die ,,Chlorina liquida** (Chlorum liquidum, Acidum muriaticum
oxygenatum) oder Chlorwasser, das aus Kochsalz mittels Braunsteins (MnO,)
und konzentrierter Schwefelsiure hergestellt wurde ist im IV. Osterr. Arzneibuch
unter den galenischen Priparaten zu finden. Auf die Einwirkung der Schwe-
felsiure hin entsteht vom Kochsalz Salzsiure; diese wird von Braunstein zum
ins Wasser eingefiihrten Chlorgas oxydiert.

Wie wir sahen, hat Semmelweis das Chlorwasser wegen dessen hohen Preis
durch den Chlorkalk abgewechselt,

Tatsichlich hat die mit Kreuz bezeichnete Chlorina liquida (Foly6 zoldl8,
Chlorwasser) laut der im 1843 herausgegebenen ungarischen Arzneitaxe 5
Kreutzer je Unzie gekostet, wihrend der Preis des Chlorkalkes (Cloretum
calcis, Mészanyzoldlet, Kalkchlorid) nur 2 Kr. betrug.

Der Wechsel hatte aber auch andere Vorteile.

Das Chlorgas, welches sich in dem etwa 0,5%-igen Chlorwasser befindet, ist
ein ausserordentlich unangenehmer, die Atemwege irritierender Stoff, welcher
bei Einatmung die Lungenzellen ruiniert, vergiftet. Eben darum war es wahr-
scheinlich nicht gerne verwendet worden. Ubrigens ist das Chlorwasser ein
gutes Desinfizierungsmittel. Wegen seiner sehr radikalen Oxydierungswirkung
zersetzt es die organischen Stoffe und die Mikroorganismen. Die Stirke seiner
Wirkung 14sst aber bald nach. Man kann also wohl behaupten, die Verwendung
des stabileren Chlorkalkes ist gliicklicher. Seine Herstellung kniipft sich an
den Namen von Tennant, obwohl ihn Pdl Kitaibel bereits im 1795 hergestellt
hat.
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Die IV. Ausgabe des Osterreichischen Arzneibuches gibt in einigen Zeilen
auch dessen Herstellung unter den Titeln von Chloretum calcis, Calcaria
chlorata, Calcaria chlorinica, Calcaria oxymuriatica, Chloris calcicus, Chloretum
calcariae bekannt und zwar in der Weise, dass es die Einfiihrung von Chlor-
gas in den frisch geldschten Kalk vorschreibt.

Wie wir sahen, hat Semmelweis eine 4%-ige wassrige Losung des Chlorkalkes
zur Desinfizierung verwendet, ohne Siuerung. Man sollte die Hinde nach
einem mit seifiger Nagelbiirste durchgefiihrten Reiben so lange darin abwaschen,
bis sie schliipfrig geworden sind. Somit wurde in erster Linie die starke Lau-
genwirkung in der Desinfektion wirksam, wodurch von der Hautoberfliche
die durch die Seife nicht entfernte Fettschicht und zugleich die verhornte
Keratinschichte der Epidermis aufgeldst wurden, so das die Haut nach einer
etwa 4—5 Minute dauernden Hindewaschung schliipfrig wurde. Falls noch
etwas Schmutz oder Mikroorganismen in den Hautfalten und Hautrissen
iibriggeblieben wiren, wurden durch den Hypochlorit des Chlorkalkes samt
dem aus diesem durch den Kohlendyoxid der Luft freigewordenen Chlor,
mittels einer starken Ogxydationswirkung vernichtet, denn der Hypochlorit
wird in einer laugenhaften Umgebung zu den stirksten Desinfizienten gezihlt,

Die obenangefiihrten ausgezeichneten Eigenschaften der Chlorpriparate,
die desodorirende Wirkung miteinbegriffen, ermoglichten die Entfernung von
Cadaverteilchen und Cadavergeruch, welche sich zur Hand des sezierenden
Arztes angeklebt haben, Letztere — nimlich die Entfernung des Cadavergeruchs
— hat Semmelweis als ein wichtiges Kriterium der Desinfektion der Hinde
beurteilt.

Seiner Zeit beanstandeten viele den aus Kalkhydroxyd und Calciumcarbonat
bestehenden Niederschlag und triiben Charakter, obschon dieser die desin-
fizierende Wirkung des Chlorkalkes wesentlich nicht beeinflusst.

Diejenigen, die das Verfahren von Semmelweis fiir unwirksam erachteten,
haben es wohl iiberhaupt nicht, oder nicht vorschriftgemiss verwendet.

Das Prinzip der Desinfektion kam aber allmihlich in immer breiterem Kreis
zum Durchbruch, so dass zum Ende des vorigen Jahrhunderts die Mortalitit
des Kindbettfiebers schon allgemein unter 19/, fiel.

Der Gebrauch der Chlorkalkfliissigkeit hat aber auch Nachteile, welche sich
im folgenden dartun,

Die Geburtshelfer und Hebammen haben in der klinischen Praxis tiglich
mehrere Entbindungen vollbracht, bzw. innere Untersuchungen im Zusammen-
hang mit solchen untergenommen. Da laut Vorschrift — sehr richtig — das
Desinfektionsverfahren der Hinde sowohl vor diesen Untersuchungen, als
auch nach jenen zu verrichten war, ist es nur begreiflich, dass die Lauge nach
einem griindlichen Reiben mit Seife und Nagelbiirste die Haut der Hand
aufbeissen konnte und Entziindung, Risse und andere Unangenehmlichkeiten
verursachte. Darum wendeten sich einige zu anderen Hindedesinfektions-
methoden hin. Solche war z. B. auch die Kameleonlésung (Kaliumpermanganat-
Lssung), ein ebenfalls oxydierend wirkendes Desinfektionsmittel. Es ist iiberra-
- schend, dass der Nachfolger von Semmelweis an seinem Lehrstuhl, Janos Diescher

14 Orvostorténeti Kozlemények 55—56.
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nicht die von Semmelweis auch in Budapest eingefiihrte wirksame Methode be-
folgt hatte, und erst der nach Pensionierung des letzteren ernannte Professor
Tivadar Kézmdrszky (1874) wirkte wiederum im Geist von Semmelweis, indem
er die strenge gynikologische Prophylaxe wieder einfiihrte. Er beniitzte schon
jedoch nicht die Chlorkalkfliissigkeit — vielleicht wegen die eben angedeuteten
Nachteile — sondern die durch Lister zum ersten Mal verwendete, damals
in Mode kommende Carbolsiureldsung,

Schauen wir nun durch alle Hindedesinfektionsverfahren, welche in den
aufeinander folgenden heimischen Rechtsvorschriften, Verordnungen, Hebam-
menregelungen bis zum J. 1938 vorkommen. Dies im Hinblick darauf, dass
auch nach Semmelweis noch eine lange Zeit hindurch grésstenteils die unter
arztlicher Aufsicht stehenden Hebammen die meistens im Familienheim der
Gebirenden stattfindenden normalen Entbindungen vornahmen. Freilich, im
Falle der geringsten Komplikation war die Hebamme im Sinne ihres Eides
verpflichtet einen Arzt beizurufen.

Heutzutage finden die Entbindungen in einer sehr geringen Zahl im Fami-
lienheim statt, denn die Krankenhiuser, Kliniken entbieten den Gebirenden im
Rahmen der Sozialversicherung kostenlos eine vollstindige Sicherheit und
Bequemlichkeit den gebirenden Miittern.

In der ,,Sammlung der Gesetze und Verordnungen in Gesundheitswesen®* ist
die erste die Verordnung Nr. 2771/1889 des Kultusministeriums und des
Ministeriums des Inneren, welche eine ausfiihrliche Anweisung fiir das Vorgehen
des Hebammen gibt. Demgemiss soll man zur Verhiitung des Kindbettfiebers
die Finger und die Mittel (damit die Bakterien nicht in die Hautporen ein-
dringen kénnen) nur mit reinem Fett einschmieren, die Hinde aber mit Nagel-
biirste, Seife und zwecks Desinfektion mit einer 2,5%-iger Carbollgsung rein
halten.

Die bakteriocide Wirkung der von Lister in die Chirurgie im J. 1867 einge-
fiihrten Fenollésung ist zwar nicht gross, aber nebst der griindlichen Hinde-
waschung mit Seife entsprach sie offensichtlich den Erforderungen. Ihre
hiufige Verwendung kann jedoch gefihrlich sein, denn resorbiert von der
Hautoberfliche verursacht sie Nekrose, Versterben der Haut.

Diese Nachteile und der penetrante Geruch haben die zustindige Behdrde
zur Ausgabe der Verordnung Zahl 95 000/1902 des Innenministeriums veran-
lasst. Diese schrieb nebst Nagelbiirste und Seife schon auch Nagelscheere
und Nagelputzer vor, wihrend die Desinfektion der Hinde durch die Losung
einer 1/2 g Sublimatpastille in einem Liter Wasser vorgenommen sein sollte,

Dieses Sublimat ist ein starkes Desinfizierungsmittel bestehend aus Merkuri-
chlorid (1/2 g) und aus ebensoviel Kochsalz, welches in einer wissrigen Losung
Natriumchloromerkurat beinhaltet. Die Hebammen waren durch 36 Jahre
verpflichtet es in ihrer Tasche zu halten und gegebenenfalls anwenden. Sein
Nachteil ist, dass es stark giftend wirkt, daher verursacht es an einer emp-
findlichen Haut Ekzem und andere Beschidigungen.

Endlich verbietet die Verordnung Nr. 242 110/1938 des Innenministeriums
den Gebrauch des Sublimats und kehrt nach 97 Jahren wieder zum urspriing-
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lichen, ersten genialen Gedanken von Semmelweis zuriick, als sie die Verwendung
von 2 Chlorogén Tabletten (Benzolsulfonchloramid-Natrium; Neomagnol)
auf 1 Liter Wasser vorschreibt mit Essig gesiuert. '

Im Hinblick darauf, dass eine solche Tablette mit Siure wenigstens 269,
sog. ,,wirksames Chlor*’ entwickelt, musste man daher die Hinde der Hebammen
mit etwa 0.52 %/, auf die obige Weise hergestellte Chlorlésung desinfizieren.
Diese beinhaltet um das zehnfache weniger Chlorgas, als das von Semmelweis
anfangs gebrauchte ungefihr 0,5%-ige Chlorwasser.

Die Hebammen verrichten heutzutage in den therapeutischen Anstalten
(oder wenn die Entbindung nicht dort stattfindet, auch in den Dérfern) ihre
Hilfleistungen streng nach der drztlichen Anweisung, mit jenem zeitgemissen
Desinfizierungsverfahren, welches der Arzt fiir das angebrachteste betrachtet.

Im Laufe der Zeit worden viele andere Verfahren fiir die Desinfizierung der
Hinde eingefiihrt angefangen mit dem 70—80%-igen Alkohol durch’s Ammoniak
bis zu die modernste Sterogenol-, bzw. Hexachlorofen-Lésung (siehe das Buch
von Istvan Vitéz — Tivadar Hiittl ,,Chirurgische Hygiene in Ung.), die zusam-
men mit der Anwendung von sterilen Gummihandschuhen, in letzter Reihe mit
den Gebrauch von Chemotherapeutika und Antibiotika eine sehr grosse Sicher-
heit gewihren. Gas Ergebnis davon ist — sicherlich auch anderswo — dass sich
z. B. an der II. Budapester Frauenklinik seit 1948 kein einziger Todesfall von
Kindbettfieber ereignet hat.

Endlich wollen wir die verwandtschaftlichen Binde von Semmelweis zu
Pharmazeuten erwihnen.

Die Mutter Semmelweis’ war Terese Miiller, iber derer Vater an der S. 33
des Buches von Gortvay-Zoltdn folgendes zu lesen ist: ,,Der Wagenfabrikant
Philipp Miiller war einer der reichsten Biirger in Ofen. Aus drei Ehen hatte er
3 Tochter und einen Sohn: Bernhard Miiller (1810—1901). Der Sohn von
Bernhard Miiller war Baron Kolomann von Miiller, Universititsprofessor an
der medizinischen Fakultit, Prisident des Landesrates fiir Gesundheitswesen
von 1898 bis 1926. Von der ersten Frau Philipp Miiller ist Terese, die Mutter
von Semmelweis geboren.*

Bernhard Miiller also — iiber den dieser Text nicht erwihnt, dass er ein
Apotheker ist — war ein Onkel von Semmelweis.

Im Band I. des zweibindigen Werkes von Jdnos Baradlay und Elemér Bdr-
sony : ,,Die Geschichte der Pharmazie in Ungarn*’ finden wir auf der S. 133
folgende Angaben {iber Bernhard Miiller : ,,Dr. Bernhard Miiller (1810—1901)
Pharmazeut nahm regen Anteil an den Bewegungen der Fakultit. Er {ibte
eine bedeutende Titigkeit auf dem Gebiet von verschiedenen Wissenschaften
aus, aber mit besonderer Vorliebe kultivierte er die Botanik und die Pharmakog-
nosie. Die Ergebnisse seiner Titigkeit teilte er in in- und auslindischen Fach-
zeitschriften mit. Als Anerkennung seiner wissenschaftlichen Verdienste hat
thn die Pester Universitit in den 1850-er Jahren mit dem Doktorendiplom an
der philosophischen Fakultit honoris causa ausgezeichnet.

Er war Inhaber der Apotheke ,,zum Erldser’” an der Kerepeser (heute Rakoczi-)
Strasse Nr. 12 und als solcher war er als ein pedanter, bis zum idussersten

4*
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gewissenhafter und allgemein beliebter Fachmann titig. Seine Muttersprache
war nicht die ungarische, aber er nahm immer an den nationalen Bewegungen
teil, :

Er wurde zum ersten Apotheker-Mitglied des im J. 1868 errichteten Landes-
rates fiir Gesundheitswesen,

Als Mitglied des Redaktionskomitees des I. und II. Ungarischen Arzneibuches
hatte er den Teil der galenischen Medikamente ausgearbeitet,

Er gab mehrmals Zeichen seiner Wohltitigkeit.

Sein Sohn, Kolomann war Universitatsprofessor, leitender Hauptarzt des
Rochus-Spitals, Vorsitzender des Landesrates fiir Gesundheitswesen®’.

Dieses Buch macht aber keine Erwihnung iiber seine, oben angefiihrte
Verwandtschaft mit Semmelweis.

Ein anderer naher Verwandte von Semmelweis, sein Schwager nimlich:
Peter Rdth war ebenfalls ein ausgezeichneter Pharmazeut.

Uber ihn finden wir an der S. 15 des Buches von Gortvay—Zoltdn folgende
Zeilen: ,,Die iltere Schwester von Semmelweis, Julianne heiratete sich im J,
1836 mit Peter Rdth, einem Apotheker in Ofen, der nach seinem Vater, Josef
Rath (verstorben im 1830) dessen Apotheke, die in Ofen auf dem Dreifaltig-
keitsplatz, spiter aber unter Palaisgasse 9 stand, geerbt hat.”

Auf der S. 35 kénnen wir weiters folgendes lesen: ,,Peter Rdth, (1812—1873)
der Ofener Apotheker ist 20 Jahre lang Vorsitzender im 1847 gegriindeten
Apotheker-Korperschaft, im J. 1868 ist er Parlamentsabgeordneter von Ofen.
Eine kurze Zeit hindurch ist er Vorsitzender des im J. 1872 sich konstituierten
Pharmazeutischen Landesvereins.

Die Eheschliessung von Julianne Semmelweis und Peter Rdth ist am 28.
Mai 1830 stattgefunden. Zeugen werden: Florian Birly Professor (der Vorginger
von Semmelweis am dessen Lehrstuhl) und Bernhard Miiller Apotheker."”

Somit haben wir da die Erwihnung, dass Bernhard Miiller ein Apotheker
war.

Das schon zitierte Buch von Baradlay—Barsony erwihnt ebenfalls mehrmal
Peter Rdth. Unter anderen konnen wir an der S. 188 des B. II. lesen:

,Er ist zu Ofen am 12, III. 1812 geboren. Auch sein Vater, Josef Rdth war
Apotheker im Taban-Viertel von Ofen, nach dessen Tod (im J. 1836) sein Sohn
in der Tabdner Apotheke wirkte.

Bereits im J. 1846 nimmt er sehr regen Anteil in den 6ffentlichen Angelegen-
heiten der Apotheker. Im J. 1850 ist er Vizeprisident, dann seit 1854 bis zu
seinem im J. 1873 erfolgten Tod Prisident der Budapester Apotheker-Kor-
perschaft.

Es gab kaum eine Bewegung innerhalb der Fakultit, zu deren Leitung auch
Peter Rdth nicht zugehort hitte, er, der immer und allenthalben mit einer nie
aufhérenden Energie und mit einer tiefen Verbundenheit zu seinem Fache die
Angelegenheiten der Apothekerschaft vertrat.

Aber er sicherte sich ein grosses Ansehen auch in Kreisen, die fern von seinem
Fach standen. Eben darum wihlten ihn seine Mitbiirger im J. 1868 zum Par-
lamentsabgeordneten des II. Ofener Stadtbezirks.
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Als sich der Landesrat fiir Gesundheitswesen konstituiert hat, ernannte ihn
der Minister fiir Inneres zum ausserordentlichen Mitglied des Rates.

Er vergass aber nie neben seiner 6ffentlichen Titigkeit seinen wahren Beruf
und leitete seine Ofener Apotheke im saubersten Geiste, Er war ein Mensch
im edlen Sinne des Wortes, der jede gute Angelegenheit unterstiitzte und befiir-
sorgte die Bediirftigen.” :

Unverstindlich ist es, warum das Buch von Baradlay—Bdrsony die Ver-
wandtschaft Peter Rdths zu Semmelweis nicht erwihnt,

Die intuitive Genialitit von Semmelweis verrit auch die Tatsache, dass man
z. B. in der Hebammenpraxis — aber wahrscheinlich in der Gebursthilfe
iiberhaupt — erst nach mehr als 90 Jahren zum Gebrauch des von Semmelweis
im J. 1847 eingefiihrten Chlorwassers als Desinfektionsmittels zuriickkehrte.

Semmelweis war gross als Arzt, als Gelehrte, aber vielleicht der grosste war
er als Mensch, denn es war seine tief empfundene Humanitit und Anteilnahme
gegeniiber die rettungslosen Miitter, die ihm den Fackel in die Hand gab, der
seinen Verstand erleuchtet hat um zu wissen, was er gegen die furchtbare, vor
ihm unwiderstehliche Ernte des Todes unternehmen soll.
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EMLEKEK ES MOZAIKOK A
SEMMELWEIS-CSALADROL

LEHOCZKY-SEMMELWEIS KALMANNE

Kézel fél évszazad tavlatabdl tekintek vissza és emlékezem. Targya két testvér,

Semmelweis Igndc orvosprofesszor két leinya, Margit és Antonia és — a
rajtuk keresztiil megismert — édesanyjuk, Semmelweis Igndc felesége, férjem
nagyanyja. 1921-ben ismertem meg Gket. Akkor még fiatal ledny voltam, de
akkori eszemmel is az volt az els6 benyomasom réluk, hogy nagyobb kiilosnbséget
testvérek kozott — mind kiils6leg, mind belsSleg — el sem lehet képzelni.
Amikor évek folyamin jobban és kdzelebbrdl volt alkalmam megismerni Sket,
ez az elsd benyomdsom csak fokozddott: Margit volt az id8sebbik (Micinak
nevezték) és Anténia (6t Ticinek hivtdk) a fiatalabbik. Antdénia 6 évvel késSbb
anyosom [ett. Azt mondja a kézmondas — halottrdl vagy jot vagy semmit — de
itt régen elhaltakrol irok, és csak a vald tényekhez ragaszkodom, azok viszont nem
sértéek. Maci kimondottan cstinya volt, amint az a fényképeken is lithatd.
A lénye? Modora? Kicsit beképzelt, meglehetSsen csipkel3d8 és bizony sok-
szor kellemetlen is tudott lenni. Az embernek az volt a benyomdsa réla, hogy
hatarozottan kisebbségi érzése van mindenképpen messze folotte allé higa
miatt, De a sok ,,rossz’’ utdn hadd mondjak jot is réla, Mdvelt volt — f&ként
a magyar és kiilféldi irodalom terén — azonfeliil kitlin8en beszélt németiil és
francidul, ha j6l emlékszem angolul is.

Tici vele szemben még akkor is szép volt, amikor megismertem. Elragadéan
béjos, kedves modorti, nagyon miivelt, nagyon kellemes és szellemes tirsalgé.
Kiilonben hirom nyelven tokéletesen beszélt. Igen kozkedvelt egyéniség volt.
Ugy emlegették &t az akkori tirsasagban: Lehoczkyné nem jon — & megijelenik,
Tici volt a kedvence édesanyjanak is.

Semmelweisné id8sebb lednyit is szerette, de a fiatalabbikra biiszke volt. Maci
iranti szeretetébe sok onzés is vegyiilt. Ugyanis Mici kittinden féz6tt. O latta
el édesanyja késSbbi hiztartisit. Ahogy beszélték, Semmelweisné mindig mondta
is Mdcinak (persze németiil, mert akkor 8k jobbira csak németiil beszéltek):
nMatzerl, te nem mehetsz férjhez, ki fog akkor nekem f6zni?"’ Héit nem is ment
szegény. Edesanyja halila utin nagyon nehéz anyagi helyzetbe keriilt, semmi
segitséget nem kapott. Anydsom tidmogatta &t, amennyire tudta, és bizony f6
kereseti forrasa éppen a f6z¢s lett, Sok jomaéda ismerdse volt, akik gy tdmogat-
tak, hogy amikor nagyobb estélyeket, vacsorikat adtak, akkor &t hivtak f8zni.
Sok gazdag csaldddal volt igen jO baratsigban, akik tidmogattik is 6t, igy a
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Horovitz csaldd. Grész Emil professzor Eszter lednya révén a parizsi Rotschild-
csaladtol is kapott ajandékot. Krausz Simon, akkori gazdag bankar fivérének lednya
is jart hozza sokat. Kénytelen volt egyik szobdjit kiadni, ami abban az id&ben
még nem igen volt szokdsban. Hiiga és annak gyermekei veszekedtek is vele
ezekért a timogatasokért. De & ezzel nem sokat torédott. Mint mar emlitettem,
8 is jol beszélt nyelveket, igy emlék-
szem nyelvérakat is adott. Bir sokat
kért, kérvényezett segélyért, hivat-
kozva nagynevii édesatyjira — de
hidba. Csak élete vége felé helyeztek
kilatasba részére Tormay Cécile irénd
kozbenjarisira 200,— Pengd havi
kegydijat, de hamarosan rikban
meghalt.

O ¢és anyésom elbeszéléseibél hal-
lottam tdbbszér édesanyjukrél, Sem-
melweis Igndc dzvegyérdl, Weidenho-
fer Mdridrél, akir6l mindketten min-
dég a legnagyobb szeretettel emlékez-
tek meg. Emlegették, hogy férje hala-
la utdn 8 is milyen nehéz helyzetbe
keriilt. Egyediil maradt hidrom kis
gyermekével. Akkor még férjét nem
ismerték el. Erre a legf6bb bizonyi-
tékok egyike az a tény, hogy csalddja
és baritai rabeszélésére még a nevét
is megmagyarositotta Szemerényire.
Hogy ennek mi volt az igazi oka?
A csalad szerint az akkori névmagya-
rositdsi mozgalom — és miutdn Sem-
melweis még nem volt ,,felfedezve”,
dzvegye engedett a csaldd tobbi tag-
ja rdbeszélésének (f8ként férjének Kiroly fivére, a kanonok és a Walthier-fi-
vérek, nagybatyjai biztattik), De férje irdnti harag nem befolyasolta. Csaladja
tényleg restellte a torténteket, féként a nyilt leveleket. Felesége rokonsiga,
féleg a Walthier-fivérek tigy is beszéltek rola — ezt anyésomtdl hallottam:
,,der verriickte Naczi”.

Joval Semmelweis haldla és a névmagyarositds utin két lednyaval egyiitt vissza
akarta venni a Semmelweis nevet, de mir nem lehetett. Hogy az akkor mar fel-
fedezett név ne haljon ki, kérték lednyanak, Lehoczkynénak két fia szdmara a
dupla név, vagy Lehoczky-Semmelweis név hasznalatit, Erre kirdlyi engedélyt
kaptak. :

Semmelweisnét férje haldla utdn édesanyja fivérei timogattik. A hirom Wal-
thier-fivér — Agost, Gyula és Ferenc — gazdag volt. A Walthier-csaldd Vici
utcai hdzaban laktak Semmelweisék, az akkor 19, szimban (ma 10.) a I1. emeleten,

Semmelweis Ignicné Weidenhofer Miria
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és férje haldla utdn is egészen halaldig itt maradt az dzvegy hidrom gyermekével.
Walthier Gyula abbaziai villijaban (Villa Stanzi) toltdtte Semmelweisné csaldd-
javal a hisvéti iinnepeket. F8ként Gyula nagybatyja tor6détt vele nagyon, ahogy
any6som elbeszélte, Pl. amikor anydsomat késSbbi férje, a nila tébb mint hisz
évvel id8sebb Lehoczky Kdlmdn megkérte, és 6 ebbe beleegyezett, Gyula nagy-
batyja tigy fel volt ezen hiborodva, hogy

azt siirgénydzte tavollevs feleségének: -
,,Ritzi megbolondult. Ticit Lehoczkyhoz
adja.”” Hozza is adta, és a hdzassig a
nagy korkiilonbség ellenére, igen j6 volt.
Nemcsak lednyai, még unokii, koztiik
férjem is, mindig elragadtatdssal szolt
réla.

Semmelweisné nagyon mulatsigos,
szellemes, tirsasigban igen kozkedvelt
volt. Leginkibb németiil beszélt, férjét
is agy hivta: ,,Du Semmelweis”. Férjem
csalddi hagyatékaban volt Gustav Frey-
tag (1816—1895) német ir6 ,,Soll und
Haben'" (Leipzig, 1855) c. mive, mely-
nek elsé kotetében Kemény Zsigmond
aldirasa szerepel. (A m{ egyébként ,,Kal-
mar és bard” cimen jelent meg magyarul
Pesten 1856-ban.) Csalddi emlékezések
— anyésom és férjem elbeszélése alap-
jan — a mfirdl a kovetkezSket tudom.
Semmelweis Igndcné Weidenhofer Mdrid-
nak nagy hoddoléja volt bird Kemény
Zsigmond. Semmelweisné azonban nem
szeretett magyarul beszélni, még kevésbé B
olvasni. Ezért Kemény bar6, akinek mfi- Semmelweis Béla
veit magyarul nem olvasta, Freytag
konyvével ajandékozta meg. (Ha nem volt egyéb célzds is az ajandékban?) A mii
német kiaddsdnak I—II. kotetét, Kemény Zsigmond aldirdsival dtengedtem a
Semmelweis Orvostdrténeti Mdzeumnak.

Sok bohémsag, sét egy kis kdénnyelmfiség is jellemezte. De kiterjedt barati
kore és rokonsidga ezt nem vette rossznéven, és ennek ellenére szerették. Pl
tudtak réla, hogy az ajindékokat, amiket kapott, szerette kicserélni. Vici utcai
hazukban volt az akkor hires Marton-cég diszmfidru boltja. Ott mir el6re meg-
mondtik az ajindékozbéknak ezt, annyira kdztudomdsti volt réla. Erésen szivaro-
zott, s6t bizonyos fokig morfinista is volt. Férje haldla utdn altatét szedett, és igy
szokott rd a morfiumra. Sajnos mindig taldlt orvost, aki ellitta vele. Lednyai
elbeszélése szerint egy szomorti dolog is terhelte &t. Béla fia 6ngyilkos lett, és
ennek részben 4llitdlag & volt az oka, mert szemére hinyta 1éha, koltekezd élet-
médjat. Biztosan nem tette volna, ha sejti, hogy tigy szivére veszi dorgalasat.

T s i
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De adé6ssagait mar 6 sem tudta fedezni, Banataban nagy vigasztaldja volt férje
fivére, Szemerényi Kdroly kanonok. Kedvenc leinya, Lehoczkyné Pozsonyban
élt, de az egész nyarat vele és csaladjaval toltotte a stdjerorszagi Bad-Ausseeban.
Kilman unokija (késébb férjem) ott is sziiletett. Még évek mdlva is, amikor
én ott jartam, tobb iizlet- és haztulajdonossal beszéltem, akik emlékeztek red,
és nagy tisztelettel beszéltek rola. ,,Oh,
die liebe alte Frau Szemerejn’” — igy
emlegették.,

Fiatalabbik lednya, Antdnia, hires
szépség volt, Igen fiatalon ment férjhez
a nalanal tébb mint hisz évvel id8sebb
Lehoczky Kdlmdnhoz, aki a pozsonyi
ftél6 Tébla elnoke volt. Ott nevelte
fiatal kora ellenére igen szigortian, lelki-
ismeretesen négy gyermekét. Idegen
nyelvekre példaul csak & tanitotta gyer-
mekeit, akik tokéletesen beszéltek né-
metiil, francidul, sét angolul is, Marta
lednya Pozsonybdl ment férjhez Kecske-
métre, Pettko-Szandtner Aladdrhoz, aki
ott iigyész volt. Andor fia katonaiskola-
ba ment. Férjemrdl, Kéalman fiirol ugy
dontétt, hogy orvos lesz, mégpedig szii-
1ész-négydgydasz, mint a nagyapja volt.
1908-ban jottek Budapestre, akkor mar
férje nagyon beteg volt. A Schwartzer-
szanatériumba keriilt, ahol hamarosan
meg is halt. Semmelweisné lett akkor led-
nyanak nagy tdmasza, akkor 8 mar j6
i i anyagi koriilmények kozott élt. Anydsom

Semmelweis Béla révidesen igen kozkedvelt tagja lett a

pesti ,tarsasagnak’’. Féként az orvosta-

niar kar csaladjaival volt igen joban., Baré Kordnyi, baré Kétly, Grosz, Tauffer,
T6th, Verebély, Békay, Elischer professzorok és csalddjaik tartoztak tdbbek kozott
barati koréhez. Hihetetlen tekintélyt tudott tartani maga koriil. Remek hdzi-
asszony is volt, aki bar nagyon beosztotta, de igen rendezett viszonyok kozott
tartotta fenn haztartisat, Az anyagi javakban — mint nyugdijas 6zvegy — nem
b&velkedett. Elete legnagyobb csapisa 1919-ben érte. Legfiatalabb és legked-
vesebb gyermekét, imadott Marietta lednyat vesztette el ikersziilés kovetkez-
tében. Marietta felesége volt dr. Hiittl Tivadarnak, aki mint sebészklinikai tandr-
segéd dolgozott Verebély professzor mellett. Ez a tragédia szdrnyen megrazta az
egész csalddot, De & hihetetlen lelkier&vel, bimulatos energidval — pedig mar
akkor tal volt az dtven éven — szedte ssze minden erejét és vallalta a két kis
ikerfid gondozdsit. Gondozta Sket az édesanyit meghazudtolé gondossiggal,
lelkiismeretességgel, Két évesek voltak a fiticskik, amikor én megismertem Sket.
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A jol, fegyelmezetten nevelt gyermekek példaképei voltak, mert nemcsak gon-
dozta, de nevelte és tanitotta is Sket. Példaul tokéletesen beszéltek németiil mar
egész kicsi korukban. Amikor édesapjuk Debrecenbe keriilt, mint az ottani
Sebészeti Klinika igazgatdja, oda is elment a két kis fitival, az egész nyarat ott
toltotte velitk, Debrecenben nemcsak az egész klinikai telepen, a Nagy ErdSben,

Semmelweis Ignacné, Margit és Antonia l