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LECTURIS SALUTEM

SEMMELWEIS BETEGSEGE ES HALALA *

— BEVEZETES ANYILVANOSSAGRA HOZOTT BECSI
KORTORTENET ALAPJAN KIALAKULT VITAHOZ —

ANTALL JOZSEF

1.

Semmelweis Ignac (1818—1865) életének és életmivének minden részlete érdek-
16désre tarthat szamot, legaldbbis a kutatok nem hagytak figyelmen kivil egyetlen
részletét sem. Az egyetemes orvostorténet egyik nagy alakjarol, illetve a magyar orvosi
mult legismertebb tudosegyéniségérdl van szo. A ,,Semmelweis-kutatds™ szinte 6nallé
4gga valt a magyar és osztrak orvostorténeti kutatomunkdban. Az elmult évszazad-
ban szamos kényv, tanulmadny, szépirodalmi alkotas és film foglalkozott Semmelweis
életével és munkassagaval. Egyénisége és élettorténete kivaldan alkalmas a dramai ele-
mek, dramai fesziiltségek bemutatasara — éppen ezért az cltulzasra is. Nem véletlen,
hogy kevés alakja van a tudomanytorténetnek, aki annyira vonzotta az elére elkotele-
zett, Semmelweisben mint a tudomany hdésében és martirjaban a ,rokont”, az ..el6-
képet™ felfedezd pszichopata kommentatorokat, sét szerzéket. Nem konny( a ki-
alakult Semmelweis-kép megtisztitdsa, a redlis torténeti-tudomdnytorténeti portré
bemutatdsa, amikor vélt igazsdgok, illetve elére megfogalmazott tételek romantikus
hordozojava avatta a ,,para-literatura”. Hidba jelentek meg alapveté monografidk,
uj forrasokat feltaro tanulmanyok és egyéb publikdcidok az elmult évtizedekben,
barmilyen kirobbané vita vagy nézetk(ilonbség ismét felszinre hozza a korabbi Sem-
melweis-képek hamis jellemzdit; mindig 0j és Uj avatatlan prokatorok koéros vonzal-
mat ébreszti fel e valéban nagy humanista, kivalé orvos és nagy felfedezd, akinek
igazsdga onmagaban is elég az elismertetés¢hez.

Most nem tériink ki az életm{i mar tisztazott kérdéseinek Osszefoglalasira, hiszen
ezek részben a megjelent monografidkban, részben pedig kiadvanyunk hasabjain
valtak ismertté. E bevezetés egyetlen feladata az, hogy Semmelweis betegségével és
halalaval Osszefiiggésben ismertesse roviden az eldzményeket és a legsziikségesebb
tudnivalokat, amelyek sziikségesek a most nyilvanossagra hozott dokumentumok és
szakvélemények megértéséhez és értékeléséhez.

Semmelweis betegsége ¢s haldla nyilvanvaldan szerepelt kordbban is a szakirodalom-
ban, s6t a halalakor megjelentetett nekrologok, megemlékezések is foglalkoztak vele.
Ekkor a halal okdnak mindeniitt (Wiener Medizinische Wochenschrift, Wiener
Medizinische Presse stb.) egyértelmlien pyaemidt irtak — ugyanigy tette emlékbeszé-
dében (1872) Fleischer Jozsef is —. s ezt egy korabbi miitétnél szerzett sériilése ered-

*E bevezetés a kortoriéneti vita megnyitdsakor elmondott felszolalas és az idékdzben meg-
jelent nyilatkozatok legfontosabb elvi allasfoglalasainak anyagat tartalmazza.



10 Comm. Hist. Artis Med. 83—84 (1978 )

ményének tudtik be. Emellett mindeniitt megemlitették, de a halal okatol fiiggetleniil,
Semmelweis élete utolsé heteiben megdllapitott ,elmezavarodottsagdt™, A pyaemia
okaként az elmegyodgyintézeti brutalis bandsmod elészor csak 1906-ban jelent meg:
a Gyogyaszat arra hivatkozott, hogy az idék6zokben elhiinyt Machik Béla, aki 1865-
ben az elmegydgyintézet orvosa volt, kozvetleniil tudott errél, s masoknak el is mondta.
E tobbedik kézbdl szerzett hirt — mely a cikk szerint a tragikumot még |, borzasz-
tobba ™ tette — mar Korbuly Gyorgy cédfolta az Orvosi Hetilapban megjelentetett
cikkében (1940).

A halal okaval kapcsolatban mindjart felmeriilt — és a mai napig is megvan —
. a tapintat és a valdsag bemutatasat hangsilyozo ellentétes szemlélet kozotti kiilonb-
ség. Olyan vélemények hangzanak el, hogy minek a betegséggel és a halallal annyit
foglalkozni, amikor senki el6tt sem lehet vitds ma mar a Semmelweis-dokirina igaz-
sdga és helyessége, nem része a tudomanytorténeti helye meghatarozasaért kifejtett
tudomdanyos tevékenységiinknek. Madsok szerint a betegség és haldl koériilményei
nemcsak részét képezik a Semmelweis-kutatdsnak, hanem alapvetd problémajat jelen-
tik. Természetesen ezen beliil iitkoztek meg elsGsorban az ellentétes allaspontok.
Az egyik oldalon Semmelweis elmebetegségének (a paralysis progressiva feltételezé-
sének) az elvetésével, az elmebaj bélyegének a letorlésével, mintegy a nagy tudos
rehabilitalasat tlizve ki célul, osszegeztek a rendelkezésre alld tényanyagot. A masik
oldalon éppen az indokolatlannak és sziikségtelennek érzett tapintat elvetésével,
a betegségkutatast az orvostorténelem részének tekintve, a valosag feltarasat és teljes
bemutatdsat vélik szitkségesnek. SOt az életmi megitélésében, a belsé tudomanyos
fejlédés elmaradasaban, a megrekedésben, az Ujabb felfedezések figyelmen kiviil
hagyasaban, az annyi ellenséget szerzo és bizonyos mértékig a sajat elismertetését
akadalyozo ,harcmodorban™ is vizsgalatra méltonak vélik a betegség ¢s halal koriil-
ményeinek pontos megismerését, a ,,torténeti diagnozis™ felallitasat. Megitélésiink
szerint a felsorolt allaspontok: a betegség és haldl kérdéseinek mellézése; a bizo-
nyithatatlannak vagy nem egészen bizonyitottnak a segitségével a betegség tapin-
tatosabb bemutatdsa; illetve a teljes igazsig részletes és elemzé feltardsa — mind

tisztességes szandékunak és becsiiletesnek tekinthetd 6nmagaba véve.
" Hol kezdédik a becsiiletes hatar atlépése? Ott, ahol bizonyitott és feltart forrasokat
mellozve hamis értékelésnek adnak helyet. Akkor, amikor bizonyithatatlan feltevése-
ket bizonyitott tényekként mutatnak be. Amikor teljesen bizonyithatatlan, nem
bizonyitott allitisokkal hamis szinben tiintetnek fel tudomdnyos kérdéseket vagy
vadolnak meg alaptalanul Semmelweis-kortarsakat. Ertékelésiink rendje csak az lehet,
ha megallapitjuk az egyértelmiien bizonyirtorr, az egyértelmien elvetherd; valamint
a rendelkezésre allo forrasanyag alapjan valdsziniisithetd feltevés és a logikai kombina-
ciok sokrétli elképzelése kozotti kiilonbséget, s ezeknek ilyenekként vald bemutatdsara
vallalkozunk. Az a kérdés, hogy mely korban mit érziink nyiltan targyalhatonak vagy
tapintatosan elhallgatandonak inkabb ctikett mint etika kérdése; ecbben nem a tudo-
manyos metodika, hanem a korbeli ,,joizlés” a mértékado. Ugyanez vonatkozik
a reklam-hajhaszo, zsurnalisztikai fordulatokkal megirt munkakra is. A tudomanyos
korrektségre és kinek-kinek a korhoz, korosztalyahoz illeszkedd, sajat szakmai eti-
kettjére szamithatunk, amikor egy ilyen régdta vitatott kérdésben, Semmelweis beteg-
sége és haldla kérdésében helyet adunk az ellentétes allasfoglalasok kifejtésének.
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2’-

Semmelweis Igndc betegsége és haldla kiilondsen akkor keriilt az érdeklédés kozép-
pontjaba, a vitdk pergétiizébe, amikor a debreceni—sarospataki orvostorténeti kong-
resszuson Haranghy Laszlé pathologus, Nyiré Gyula pszichidter professzorok és
Regoly-Mérei Gyula orvostOrténész kutatd ismertették allaspontjukat (Comm. ex
Bibl. Hist. Med. Hung. 18 [1960]). Elvetették a luetikus eredetii paralysis progressiva
diagnozisat és Semmelweis elmezavarat a halalt okozd szepszissel Osszefiiggd szeptikus
deliriumnak mindésitették. Természetesen részletes elemzés (szdmos egyéb részmeg-
figyeléssel), a tényanyag ennck megfelelé csoportositdsa és széleskorli szakmai tevé-
kenység allt ennek az allasfoglalasnak hdtterében, melyet most csak leegyszeriisitve
Osszegeztiink. Feltevésiiket nagy apparatussal folytatott kutatomunkadval és részletes
vizsgalattal kivantak alitimasztani, amikor erre lehet6ség nyilt Semmelweis marad-
vanyainak exhumaldsakor (1963., 1964-ben keriilt sor az Ujra-eltemetésre). A vizsgalat
eredményeit magyar és német nyelv(i konyvben Osszegezték, amely lényegében a ko-
rabban megtartott eléadds anyagat ismételte meg.

itt jegyezzilk meg, hogy allaspontjuk elézménye a neves magyar tudos, Schaffer
Karoly egyik kései dolgozataban gyokeredzik: ,,Semmelweis elmebaja csak tiinettani,
vagyvis masodlagos volt és nem un. genuin elmebdantalom.” (Semmelweis lelki vilagarol.
MTA Matematikai és Természettudomanyi Ertesitéje, 1939, LVIIL kot. 802—810. 1.)
Ezt az allaspontot tette magaéva az egyik alapveté Semmelweis-monografia (Gortvay —
Zoltan), amely eddig magyarul (1966), angolul (1968) ¢s németiil (1977) is megjelent.

A Semmelweis betegsége korili vita masik oldalan elsésorban Benedek Istvan allt,
aki nem fogadta el Semmelweis betegségének diagndzisit (szeptikus delirium), és
vizsgalatdban mind mélyebbre hatolva tobb tanulmanyban, kdnyvében (1967) kitar-
tott a paralysis progressiva valoszin(isége mellett. Eppen ezért a betegség kérdésében
folytatott vita anyagat publikaltuk kiadvanyunkban (Orvostort. Kozl. 55—56 [1970].)
és ujabb dokumentumok el6kertiilés¢ig, ujabb vizsgalatok elvégzéséig lezartnak tekin-
tettiik. A kétféle allaspont tovabbra is érvényesiilt a hazai szakirodalomban is, még
inkdbb a le nem irt, de gyakran hangoztatott tudomanyos allasfoglalasokban.

Kozben — mintegy magdn-habor(jat folytatva — dr. Darvas Istvan jogasz és
varostorténész folytatott nyomozdst Semmelwels kortorténete utan. Az ¢ érdeme,
hogy felderitette a kortorténet meglétét és a bécsi intézményekkel folytatott levelezés
révén, dr. med. M. Jantsch docensné levele (1961) alapjan mar annak részleges ismere-
tével is rendelkezett. Miutan Darvas Istvdin — magéanos kutatoként — nem tudta
clérni a kortorténet és mellékletei hiteles masolatanak kiadasat, az lgyet atadta
Zoltan Imre rektornak (Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem), aki e minéségben
folytatta levelezését (1967—68) a bécsi hatosagokkal, a bécsi polgdrmesterrel és
Erna Lesky professzor asszonnyal. Mindez hidbavaldnak bizonyult: a bécsi varosi
hatosdgok elbb jogi akaddlyokra hivatkoztak, majd pedig az 1963. évi épitkezések
soran elveszettnek mindsitették az 1968. évi valaszukban Semmelweis kortorténetét
és mellékleteit. M. Jantsch docensnének pedig megtiltottak a birtokaban levé mésolat
kozlését. Nem latva mas lehetdsiget — az érdekeltekkel folytatott levélvaltas meg-
ismétlésével — a kortorténct nyoman folytatott levelezést tobb nyelven kozoltiik
kiadvanyunk hasdbjain (Orvostort. Kozl. 66—68 [1973]), beleértve Semmelweis
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valamennyi leszdrmazottjanak nyilatkozatat az iratok nyilvdnossidgra hozatalaval
kapcsolatos jogi akadalyok elharitasara.

llyen elézmények utan, az Orvostorténeti Kozlemények hasabjain megjelent leve-
lezés, valamint Benedek Istvan Semmelweis-monografidjanak megismerése utan,
1975-ben dr. med. Sillé6-Seidl Gyorgy ndorvos és szexualpatholdgus, a Frankfurt am
Mainban ¢l6, magyar szarmazdasi orvosiré elhatarozta a kortorténet megszerzését.
Elotte részt vett az 1974, évi budapesti Nemzetkozi Orvostorténelmi Kongresszuson
és tobbszor jart intézetiinkben. Erdeklédésére — hogy Semmelweisszel szeretne fog-
lalkozni — értelemszer(ien adta azt a valaszt intézetink osztdlyvezetdje, Némethy
Ferenc, hogy e témakorben mar mindent feldolgoztak, a kortorténet problémaja a
nyitott kérdés, probalja ezt megszerezni, ezzel nagy szolgalatot tenne a Semmelweis-
kutatdsnak. Sill6-Seidl, aki praxisianak betegsége miatt tortént feladasa miatt elsésor-
ban mint orvosiré kivant mikodni, nagy energidval fogott bécsi kutatdsaihoz: tobb
kisebb jelentdségil, de mégis hasznos részadatot (Semmelweis bécsi lakdhelyei stb.)
deritett fel.

Sillé-Seidl, amikor bécsi kutatasairdl, a feltart adatokrol kivint beszamolni, ter-
meészetesen nyitott kapukra taldlt a Semmelweis Orvostorténeti Mdazeum, Konyvtar
és Levéltar, valamint a Magyar Orvostorténelmi Térsasdg rendezésében sorra keriilé
(iléseken. Vitathatatlanul sok energiat, koltséget fektetett be kutatdsaiba, és a mi
résziinkrél is mindent megkapott, amit a Semmelweis-életm( megismertetésével,
a rendelkezésre 4ll6 anyaggal nyijthattunk ehhez. Eredményeit elismertiik, a Magyar
OrvostOrténelmi Tarsasdg koszond iratot nyujtott at a Semmelweis-dokumentumok
feltardsa terén elért eredményeiért. Nincs értelme itt részletekkel foglalkozni, mert
Sill6-Seidl kutatdsai modszereir6l, a sikerhez vezets Gtletekrdl részletesen beszamol
magyar és német nyelv(i konyvében (Semmelweis haldla, Frankfurt, 1977.).

Most csak azt Osszegezziik, hogy a kortorténet masolatat Sillé-Seidl 1977, marcius
2-an adta at a Semmelweis Orvostorténeti Miizeum, Konyvtar és Levéltar tudomanyos
tanacsanak. Az akkor késziilt jegyz6konyvben megéllapodas tortént, hogy a kortor-
ténetet magas szint(i szakmai konferencia fogja megvizsgdlni, és ennek anyagat pub-
likalni fogjuk. (A megallapodds bizonyos pontjai, részben jelen kiadasunk elokészite-
sének sziikségszeriien hosszadalmas volta, részben pedig Sillo-Seidl kozben megjelent
konyvei, irasai kovetkeztében elavultak.)

Itt jegyezziik meg, hogy Prof. Dr. Alois Stacher, a Bécsi Varosi Tandcs egészségiigyi
és szocidlis hivatala vezetGjének rendelkezésére mind a Semmelweis Orvostdrténeti
Muzeum mind a bécsi Egyctemi Orvostorténcti Intézet kapott egy-egy hiteles masola-
tot — mikrofilmet — a kortdrténetrdl és mellékleteirdl.

Jelen kotetiink tartalmazza mind a kortorténetet mind a szakértdi konferencia és
a kiilon bekuldott szakvélemények anyagat. Ennek alapjan hiteles képet kaphat
mindenki a forrasokrol és a kiilonbozo allasfoglalasokrol.

A magyar orvostorténészek dszintén Oriiltek annak, hogy hossz( esztenddk ered-
ménytelen levelezése utéan sikeriilt teljes egészében megismerni Semmelweis-kortorté-
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netét és mellékleteit. Oszinte sajnalattal vették ugyan tudomdsul, hogy a korabbi
bécsi varosi vezetdk a legmagasabb szakmai forumoktol (a Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetemtdl, a Magyar Orvostorténclmi Tarsasdgtol és a Semmelweis Orvos-
torténeti Mazeumtél) megtagadtak a masolat kiadasdt, mig most maganembernek,
egy privat orvosként kutatonak kiadtak. Ez nem Sillo-Seidl személyét érinti, legféljebb
a bécsi hatdsagok eljarasat tiinteti fel elonytelenebb szinben — kiilonodsen amikor
¢pitkezések alatt tortént elvesztésre hivatkoztak korabban,

Joggal meriil fel a kérdés, hogy miért keriiltink most ellentétbe Sillo-Seidi dr.-ral?
Miért vagyunk kénytelenek elhatarolni magunkat az allaspontjatol és tevékenységé-
tGh?

Elsszor is a magyar orvostorténészek ¢és orvosok elutasitottak, elutasitjak Sillo-
Seidl dr. vélt diagnozisat, amely szerint Semmelweis betegsége — mindkét kordbbi
allaspont helyett valami ujat kivanva k6z6lni — diabetes, férfiklimax és altalanos
idegkimeriiltség.

Masodszor elvetik forras-kezelését, onkényes feltételezések és valosagos elemek
egylittes bemutatasat, e vonatkozasban bizonyitasra alkalmatlan moddszerek (pl.
grafoldgia) hasznalatat.

Harmadszor nem értenek egyet a napi sajtoban nagy dobra vert reklam-nyilatko-
zataival, ,krimi-iz(i”, szenzacio-hajhdszo elképzeléseinek hangoztatisdval, dnmaga
tényleges érdemeinek felnagyitasaval.

Mindez azonban még nem lenne ok az elhatdrolasra, miutan — a korabbiakban
hangsulyozott allaspontunknak megfeleléen — ez csak a téves vagy tévesnek vélt
tudomdnyos allaspont, valamint az izlésbeli kiilonbségekre vall. Ami miatt viszont
el is hataroljuk magunkat, az az, hogy Sill6-Seidl Gyorgy a magyar orvosi iskola
kivalé és feddhetetlen alakjait, mint Balassa Janost, Bokai Jinost, Wagner Janost
(akik beutaltak Semmelweist), valamint Bathory Istvant (aki elkisérte) és Semmelweis
csaladjat olyan szinben tiintette fel, mint kozvetett gyilkosokat. Silld-Seidl szerint
komplottot alkottak az osztrik orvoskollégakkal Semmelweis eltiintetésére, indokolat-
lanul elmegydgyintézetbe zarattdk, ahol azutin brutdlis banasmoddal meg is O1ték.
Elmélete minden alapot nélkiiloz, semmiféle dokumentummal ald nem tamaszthato
és még csak logikailag sem kovetkeztethets jozan ésszel.

Sillg-Seidl érdemeit a koértorténet masolatinak megszerzésével elismertuk, nagyra
értékeltiik és ma is elismerjiik. Tovébbra is helyet adunk forrdsokon alapulo publika-
cidinak, jelen szamunkban pedig koz3ljiik allaspontjat is — bar nem értlink egyet vele,

J. ANTALL, M.A., Dr., phil.

Deputy General Director of the Semmelweis Medical
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Editor-in-chief of the Comm. Hist. Artis Med.,
General Secretary of the Hungarian Society for the
History of Medicine

Semmelweis Orvostériéneti Muzeum
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SEMMELWEIS" KRANKHEIT UND TOD*

—EINLEITUNG ZUR DISKUSSION UBER
DIEVEROFFENTLICHTE
WIENER KRANKENGESCHICHTE —

JOZSEF ANTALL

1.

Ein jedes Detail des Lebens und Werks von Ignac Semmelweis (1818—1865)
kann unsere Aufmerksamkeit mit Recht beanspruchen und eben die Forscher diirfen
kein einzigesDetail davon auller Acht lassen. Es handelt sich ja um eine der grofBen
Gestalten der allgemeinen Medizingeschichte, um die bekannteste Gelehrtenperson-
lichkeit aus der Vergangenheit der ungarischen Medizin. Die ,,Semmelweis-Forschung*
ist sozusagen ein selbstindiger Zweig der Medizingeschichte in Osterreich und Ungarn
geworden. Wihrend der vergangenen hundert Jahre befal3ten sich zahlreiche Biicher,
Aufsitze, belletristische Werke und Filme mit Semmelweis’ Leben und Werk. Seine
Personlichkeit und Lebensgeschichte ist vorziiglich geeignet, gewisse dramatische
Spannungen darzustellen — manchmal auch zu iibertreiben. Es scheint kein Zufall zu
sein, dal3 auch unter den Grollen der Wissenschaftsgeschichte nur wenige eine solche
Anzichungskraft ausiiben konnten, wie eben Semmelweis, der Held und Mairtyrer
der Wissenschaft, in dem besonders psychopathische Kommentatoren und Biographen
oft auch einen ,geistigen Verwandten** oder ein ,,Vorbild* entdeckten. Es ist gar
nicht leicht, das konventionelle Bild von Semmelweis zu reinigen und ein realistisches,
geschichtlich wie wissenschaftsgeschichtlich authentisches Portrdt zu schaffen, wenn
er einmal in der ,Para-Literatur* als ein romantischer Vertreter solcher Wahrheiten
oder im voraus konzipierten Lehrsidtzen dargestellt ist, welche ihm nur zugeschrieben
werden konnen. Vergebens sind grundlegende Monographien, neue Quellen erschlie-
Bende Aufsdtze und andere Verdffentlichungen in den vergangenen Jahrzehnten er-
schienen, die falschen Charakterziige der fritheren Semmelweis-Bilder werden von
einer jeden neu ausbrechenden Diskussion, von jedem neu auftauchenden Meinungs-
unterschied wieder an die Oberfliche gebracht. Die krankhafte Neigung von ungebe-
tenen und laienhaften Fiirsprechern zur Neubearbeitung desselben Themas wird von
Semmelweis, diesem grollen Humanisten, hervorragenden Arzt und ausgezeichneten
Entdecker, dessen Wahrheit an und fiir sich der gro3ten Anerkennung wiirdig ist,
immer wieder erweckt.

Nun wollen wir nicht auf die bereits geklidrten Fragen des Semmelweisschen Lebens-
werks eingehen, da sie teils in den erschiencnen Monographien, teils auf den Spalten
dieser Zeitschrift bekannt gegeben sind. Die einzige Aufgabe dieser Einleitung besteht

*Diese Einleitung enthilt teils die bei der Eréffnung der Diskussion gehaltene Rede, teils die
seit damals erschienenen wichtigsten prinzipiellen Stellungnahmen von Dr. Antall.
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darin, dal} die Vorgeschichte der Forschung und jene wichtigsten Informationen im
Zusammenhang mit Semmelweis’ Krankheit und Tod zusammengefal3t werden, die
zum Verstehen und Bewerten der jetzt veroffentlichten Dokumente und Gutachten
notig sind.

Uber Semmelweis’ Krankheit und Tod wurde selbstverstindlich bereits in den
Nekrologen und in der fritheren Fachliteratur geschrieben. Als Todesursache stand
damals Uberall (Wiener Medizinische Wochenschrift, Wiener Medizinische Presse
usw.) — ebenso wie in Jozsef Fleischers Gedenkrede tiber Semmelweis (1872) — ein-
deutig die Pydmie fest, welche der bei einer fritheren Operation erfolgten Verletzung
zugeschrieben wurde. Daneben ist auch iiberall — aber unabhidngig von der Todes-
ursache — Semmelweis’ ,,Geistesstorung* erwihnt, die sich in den letzten Wochen
seines Lebens gezeigt haben sollte. Die brutale Behandlung in der Irrenheilanstalt als
Ursache der Pydmie ist zum ersten Mal im Jahre 1906 aufgetaucht: in der medizini-
schen Fachzeitschrift ,,Gyégyaszat hat man sich darauf berufen, dal3 der inzwischen
verstorbene Béla Machik, der 1865 als Arzt in der Irrenheilanstalt tétig war, eine
unmittelbare Kenntnis davon hatte und auch anderen dariiber sprach. Diese Nach-
richt unsicheren Ursprungs, die nach dem Artikel das Tragische noch schrecklicher
machte, wurde schon 1940 von Gyorgy Korbuly in ,,Orvosi Hetilap* widerlegt,

Im Zusammenhang der Todesursache ist schon frithzeitig ein Meinungsunterschied
aufgetaucht, der bis heute aufrechterhalten blieb. Taktgefiihl cinerseits und Bestre-
bung nach der Darstellung der Wirklichkeit andererseits stehen einander gegeniiber.
Einige sind der Anschauung, es hat keinen Sinn, so viel tiber Krankheit und Tod
diskutieren, wenn einmal die Wahrheit und Richtigkeit der Semmelweisschen Doktrine
unbestritten ist. Andere aber meinen, dal3 die Krankheits- und Todesumstdnde nicht
einfach einen Teil der Semmelweis-Forschung bilden, sondern ein grundlegendes
Problem derselben darstellen. Die Vertreter der entgegengesetzten Ansichten melden
sich natiirlich in erster Linie innerhalb dieser zweiten Gruppe, fiir die die Krankheit
und der Tod eine wichtige Frage bedeuten. Die ,,Frontlinien* gestalten sich hier fol-
genderweise: auf einer Seite setzt man sich zum Ziel, durch die Ablehnung der Geistes-
krankheit (d. h. der Voraussetzung der progressiven Paralyse) von Semmelweis und
durch Abstreichen der Brandmarke des Wahnsinns den groen Gelehrten gewisser-
malflen zu rehabilitieren, und in diesem Sinn wird auch das zur Verfiigung stehende
Tatsachenmaterial summiert. Auf der anderen Seite hidlt man dagegen eben durch
die Ablehnung des als unbegriindet und unnétig betrachteten Taktgefiihls die Auf-
deckung und die vollstindige Darstellung der Wirklichkeit notwendig, wobei die
Krankheitsforschung als integranter Teil der Medizingeschichte angesehen wird. Ja
sogar zur Beuerteilung des ganzen Lebenswerks sollen — dieser Ansicht nach — die
genauen Umstdnde der Krankheit und des Todes in Betracht gezogen werden, um
eine ,historische Diagnose* aufstellen zu konnen. Man hofft dadurch auch eine
Antwort auf solche Fragen zu bekommen, wie z. B., warum Semmelweis in seiner
wissenschaftlichen Entwicklung an einem gewissen Punkt steckengeblieben ist, warum
er die neueren Entdeckungen aufler Acht gelassen hat, warum er in seinem wissen-
schaftlichen Streiten einer solchen Kampfweise sich bediente, welche die Zahl seiner
Gegner noch vermehrte und gewissermaBen auch seinem eigenen Erfolg ein Hemmnis
war.
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All diese bisher vorgezéhlten Standpunkte — die Beiseitelassung der Fragen der
Krankheit und des Todes; die taktvollere Darstellung der Krankheit mit Hilfe von
unbeweisbaren oder nicht vollkommen bewiesenen Tatsachen; die ausfiihrliche und
analytische Aufdeckung der vollen Wahrheit — sind unserer Meinung nach an und
fur sich anstindig und von ehrlicher Absicht.

Wo beginnt also das Uberschreiten der Grenzen der Anstéindigkeit? Dort, wo man
bewiesene und klargelegte Quellen unbeachtet eciner falschen Bewertung stattgibt.
Dort, wo man unbeweisbare Vermutungen als bewiesene Tatsachen darstellt. Wo man
mit unbewiesenen oder absolut unbeweisbaren Behauptungen wissenschaftliche Fra-
gen in ein falsches Licht stellt und Semmelweis’ Zeitgenossen unbegriindet anklagt.

Eine klare Bewertung der verschiedenen Ansichten kann nur auf dem Unterschied
basieren, der zwischen den eindeutig gerechtfertigten und den eindeutig abzulehnenden
Annahmen besteht, bzw. zwischen den Annahmen, die aufgrund des zur Verfiigung
stchenden Quellenmaterials wahrscheinlich gemacht werden konnen, und den viel-
schichtigen Vorstellungen weiterer logischer Kombinationen. Wir wollen all diese
Moglichkeiten der Reihe nach nidher in Betracht nehmen.

Die Frage, was nach der Auffassung der verschiedenen Zeitalter offentlich zu be-
handeln oder taktvoll zu verschweigen ist, gehort in Grunde genommen nicht zum
Bereich der Ethik, sondern eher zu dem der Etikette, wo nicht die wissenschaftliche
Methodik sondern der jeweilige ,,gute Geschmack‘ malgebend ist. Dasselbe bezicht
sich auf die mit journalistischen Wendungen reklamartig geschriebenen Werke. Wir
rechnen mit der wisscnschaftlichen Korrektheit und der dem Zeitalter und dem Lebens-
alter angepaliten eigenen Fachetikette eines jeden Teilnehmers, wenn wir hier eine
Maoglichkeit bieten, die entgegengesetzten Standpunkte einer so lange diskutierten
Frage, wie Semmelweis’ Krankheit und Tod, zu entfalten.

2.

Ignac Semmelweis’ Krankheit und Tod geriet besonders damals in den Mittelpunkt
des Interesses und der Debatten, als der Pathologe Prof. Laszlé Haranghy, der Psy-
chiater Prof. Gyula Nyir§ und der medizinhistorische Forscher Dr. Gyula Regoly-
Meérei ihren Standpunkt auf dem Medizinhistorischen Kongre3 zu Debrecen—Saros-
patak bekannt machten (Comm. ex Bibl. Hist. Med. Hung. 18. 1966.). Sie haben die
Diagnose der progressiven Paralyse luetischen Ursprungs abgelehnt und Semmelweis’
Geisteskrankheit als mit der todlichen Sepsis zusammenh#ngendes septisches Delirium
betrachtet. Im Hintergrund dieser Stellungnahme, die wir jetzt nur vereinfacht zu-
sammengefal3t haben, standen natiirlicherweise zahlreiche Detailbeobachtungen,
eine ausfiithrliche Analyse, eine entsprechende Gruppierung des Tatsachenmaterials
und nicht zuletzt eine umfassende Fachtédtigkeit. Die Verfasser wollten ihre Hypothese
mit einer tiefgreifenden Forschungsarbeit und ausfithrlichen Untersuchung unter-
stiltzen, als es nach der Exhumation von Semmelweis’ Gebeinen (1963) eine Moglich-
keit dazu gab. (Die Wiederbestattung erfolgte im Jahre 1964.) Die Ergebnisse der
Untersuchung wurden in einem Buch in ungarischer und deutscher Sprache vertffent-
licht, wobei die Verfasser im wesentlichen den Inhalt ihrer frither gehaltenen Vortrige
wiederholt zusammenfaQten.
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Hier soll bemerkt werden, daf3 ihre Meinung auf einem gegen das Ende seines
Lebens geschriebenen Aufsatz des namhaften ungarischen Gelehrten Karoly Schaffer
fufte, wo das folgende zu lesen ist: ,,Semmelweis’ Wahnsinn stellte nur eine sympto-
matische, d. h. sekunddre und keine sog. genuine Geisteskrankheit dar.** (Semmelweis
lelki vilagarél. MT A Matematikai és Természettudomanyi Ertesitéje, 1939. LVIIL kot.
802—810. p. — Uber Semmelweis’ Innenwelt. In: Mathematische und Naturwissen-
schaftliche Berichte der Ungarischen Akademie der Wissenschaften. 1939. Bd. S8,
S. 802—810.) Diesen Standpunkt hat auch eine der grundlegenden Semmelweis-
Monographien (Gortvay—Zoltan) eingenommen, die bisher in ungarischer (1966),
englischer (1968) und deutscher (1977) Sprache erschienen ist.

Auf der anderen Secite in der Debatte iber Semmelweis” Krankheit steht in erster
Linie Istvan Benedek, der die Diagnose des septischen Deliriums nicht angenommen und
in der Untersuchung des Problems immer tiefer greifend in mehreren Aufsidtzen sowie
in seiner Monographie (erste Auflage 1867, zweite Auflage 1973) bei der Wahrschein-
lichkeit der progressiven Paralyse ausgeharrt hat. Deshalb haben wir das ganze Ma-
terial der Debatte tiber Semmelweis’ Krankheit in dieser Zeitschrift (Comm. de Hist.
Art. Med. 55—56, 1970.) veroffentlicht und die Frage als abgeschlossen betrachtet,
insofern keine neueren Dokumente auftauchen, bzw. keine neueren Untersuchungen
durchgefiihrt werden.

Beide gegenuiberstehenden Meinungen sind auch weiterhin zur Geltung gekommen,
so in der heimischen Fachliteratur, wie auch (und noch 6fter) in verlautbarten wissen-
schaftlichen Stellungnahmen.

Inzwischen hat der Jurist und Stadthistoriker Dr. Istvan Darvas  sozusagen einen
Privatkrieg fihrend — seine Erhebungen nach Semmelweis’ Krankengeschichte fort-
gesetzt, Es ist sein Verdienst, aufgekldrt zu haben, dal} die Krankengeschichte tiber-
haupt existiert, und anhand seiner mit Wiener Institutionen gefiithrten Korrespondenz,
aufgrund eines Briefes von Frau Dozent Dr. med. Marlene Jantsch (1961), verfiigte er
schon iiber eine partielle Kenntnis von deren Inhalt. Nachdem Dr. Istvan Darvas als
Privatforscher die Auslieferung der beglaubigten Kopien der Krankengeschichte und
ihrer Beilagen nicht erreichen konnte, iibergab er die Sache dem Rektor der Budape-
ster Semmelweis-Medizinischen-Universitit, Prof. Dr. Imre Zoltin, der die Korrespon-
denz mit Wiener Behorden, dem Biirgermeister der Stadt Wien und Frau Prof.
Dr. Erna Lesky amtlich fortgefithrt hat (1967—68). All das erwies sich aber vergeblich:
die stidtischen Behorden zu Wien beriefen sich zunédchst auf rechtliche Hindernisse
(1963), spiter aber (1968) duflerten sie sich in dem Sinne, dal3 die gesuchten Schrift-
stiicke (Semmelweis’ Krankengeschichte mit Beilagen) wahrend der 1963 durchge-
fithrten Bauarbeiten verschwunden sind. Der Frau Dozent Dr. Marlenc Jantsch
wurde aber verboten, die in ihrem Besitz befindliche Abschrift zu veroftentlichen.
Nach einem wiederholt erfolglosen Briefwechsel mit den Interessierten haben wir keine
andere Moglichkeit gefunden, als die ganze Korrespondenz fiir die Erwerbung der
Krankengeschichte in unserer Zeitschrift in mehreren Sprachen herauszugeben (Comm.
de Hist. Art. Med. 66—68, 1973.), erginzt durch eine Erkldrung sdmtlicher volljdhriger
Abkommlinge in direkter Linie von Igndc Semmelweis zwecks Behebung der recht-
lichen Hindemisse, die der Auslieferung der Schriften eventuell im Wege stehen
diirften.
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3.

Nach dem Vorausgegangenen und in Kenntnis der in den Comm. de Hist. Art.
Med. veroftentlichten Korrespondenz sowie der Semmelweis-Monographie von Istvan
Benedek hat sich der in Frankfurt am Main lebende Gynikologe, Sexualpathologe
und Arzt-Schriftsteller ungarischer Abstammung Dr. med. Georg Sillo-Seidl 1975
zum Ziel gesetzt, eine Kopie der Krankengeschichte doch zu erwerben. Er hat frither
am 24. Internationalen Kongref3 fiir Geschichte der Medizin (Budapest 1974) teil-
genommen und mehrmals unser Institut besucht. Auf seine Erkundigung — nidmlich
daB er sich mit Semmelweis beschiftigen mochte — hat der Abteilungsleiter unseres
Instituts Ferenc Némethy die sinngemidfBe Antwort gegeben, dal3 bereits alles in
diesem Themenkreis bearbeitet worden ist, allein das Problem der Krankengeschichte
eine noch oflene Frage darstellt. Er (S.-S.) sollte versuchen, das zu erwerben, damit
wiirde er der Semmelweis-Forschung einen groBen Dienst leisten. Sillo-Seidl, der we-
gen seiner Krankheit mit der drztlichen Praxis aufhéren mufite und in der Zukunft in
erster Linie als Arzt-Schriftsteller titig sein wollte, machte sich mit gro3er Energie an
die Forschungen in Wien heran und legte zundchst mehrere Detailfragen klar, die
zwar von kleinerer Bedeutung aber doch niitzlich waren (z. B. Semmelweis’ Wohn-
stitten in Wien usw.).

Sooft Sillo-Seid}t von setner Wiener Forschungsarbeit berichten wollte, wurde er auf
den wissenschaftlichen Sitzungen, die vom Semmelweis Museum-Bibliothek-Archiv
und von der Ungarischen Gesellschaft fir Geschichte der Medizin veranstaltet waren,
immer gern aufgenommen. Er hat unbestreitbar viel Energie und Unkosten in seine
Forschungen investiert und auch von unserer Seite alles bekommen, was wir ihm
durch die Bekanntmachung des Semmelweisschen Lebenswerks und mittels des bej
uns verfiigbaren Materials als Hilfe reichen konnten. Wir haben seine Erfolge aner-
kannt, und die Ungarische Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin hat ihm eine
Dankschrift fir seine Bemithungen um dic Erwerbung der Semmelweis-Dokumente
tiberreicht. Es hitte keinen Sinn, hicr auf alle Details einzugehen, weil Sillé-Seidl seine
Forschungsmethoden und erfolgreichen Einfille in seinem in ungarischer und deut-
scher Sprache erschienenen Buch (Die Wahrheit iiber Semmelweis. Genf, 1978) aus-
fihrlich beschreibt.

Nun wollen wir nur hervorheben, daf Sillo-Seidl eine Kopie der Krankengeschichte
am 2. Mirz 1977 dem Wissenschaftlichen Rat des Semmelweis Musecum-Bibliothek-
Archiv fiir Geschichte der Medizin iibergeben hat. Nach dem damals verfertigten
Protokoll ist eine Vereinbarung in der Hinsicht zustandegekommen, daf3 die Kranken-
geschichte von einer Fachkonferenz hohen Niveaus untersucht und deren Material
veroffentlicht wird. (Gewisse Punkte dieser Vereinbarung sind teils infolge der unum-
ginglichen Langwierigkeit der Vorbereitung des vorliegenden Bandes, teils infolge
der inzwischen erfolgten Erscheinung der Biicher und anderer Schriften von Sillo-
Seidl veraltet.)

Hier soll noch bemerkt werden, daB auf die Verordnung des Vorstandes des Ge-
sundheits- und Sozialamtes der Stadt Wien, Prof. Dr. Alois Stacher so das Semmelweis
Museum fir Geschichte der Medizin wie auch das Medizinhistorische Institut der

i
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Universitdt Wien je eine beglaubigte Kopie der Krankengeschichte und ihrer Beilagen
auf Mikrofilm erhalten haben.

Der vorliegende Band unserer Zeitschrift enthilt den Text der Krankengeschichte
samt Beilagen sowie das Material der am 2. Mai 1977 stattgefundenen Fachkonferenz
und einiger nachtrdglich eingeschickten Gutachten. Auf diesem Grund kann sick
jederman ein klares Bild iber die Quellen und die verschiedenen Stellungnahmer
zusammensetzen.

Die ungarischen Medizinhistoriker freuen sich aufrichtig dariiber, nach so lang:
jdhriger erfolgloser Korrespondenz Semmelweis’ Krankengeschichte samt Beilager
vollstindig kennenlernen zu konnen. Mit einem aufrichtigen Bedauern nehmen sic
aber zur Kenntnis, dal3 die fritheren Leiter der Stadt Wien den hochsten ungarischer
Foren des Faches (der Semmelweis-Medizinischen-Universitdt, der Ungarischer
Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin und dem Semmelweis Museum-Bibliothek
Archivfiir Geschichte der Medizin) die Auslieferung der Kopien verwcigerten, wiahrenc
dieselben Dokumente jetzt einer Privatperson, einem privaten Arzt-Forscher zu
Verfligung gestellt wurden. Das beriihrt nicht die Person von Sill6-Seidl, sondert
stellt hochstens das Verfahren der Wiener Behorden in ein unvorteilhaftes Licht
insbesondere weil sie sich frither auf das Verschwinden der Schriftstiicke wiahrend de:
im Jahre 1963 durchgefiihrten Bauarbeiten berufen hatten.

Mit Recht erhebt sich die Frage: Warum wir jetzt in einen Gegensatz mit Dr. Sillé-
Seidl geraten sind ? Warum sind wir jetzt gezwungen, uns von seinem Standpunkt unc
seiner Titigkeit abzugrenzen?

Erstens: die ungarischen Medizinhistoriker und Arzte weisen nach wie vor die vot
Dr. Sillé-Seidl aufgestelite Diagnose zuriick, der gemdl3 Semmelweis’ Krankheit — in
Gegensatz zu beiden bisher cingenommenen Standpunkten etwas neues — Diabetes
Minnerklimax und eine allgemeine Nervenerschopfung gewesen wire.

Zweitens: die ungarischen Medizinhistoriker lehnen die von Dr. Sillo-Seidl geiibter
Quellenbehandlung ab, da er willkiirliche Hypothesen und wirkliche Tatsachen nich
genug differenziert darstellt und in diesem Bezug zum Beweisen ungeeignete Methoder
(z. B. Graphologie) verwendet.

Dirrittens: die ungarischen Medizinhistoriker sind mit Dr. Sill6-Seidls reklamartige:
AuBerungen in der Tagespresse und mit der Art und Weise nicht einverstanden, wie e
seine sensationellen und ,krimiartigen* Vorstellungen an die grofie Glocke hidngt
wihrend er seine tatsdchlichen Verdienste vergrofert.

All das wiirde aber noch keine geniigende Veranlassung zur Abgrenzung geben
weil Dr. Sillo-Seidl — unserer frither betonten Auffassung entsprechend — einer
beliebigen Standpunkt in der Debatte einnehmen kann und darf, selbst wenn wir dami
nicht einverstanden sind. Das bedeutet nur Meinungs- und Geschmacksunterschiede
Eine Abgrenzung von ihm halten wir deshalb nétig, weil Dr. Sillé-Seidl hervorragend
und tadellose Gestalten der ungarischen medizinischen Schule wie Janos Balassa
Janos Bokai, Janos Wagner (die Semmelweis in die Irrenheilanstalt eingewiesen hat
ten), Istvan Bathory (der Semmelweis nach Wien begleitete) und die Familie Semmel
weis’ in ein solches Licht gestellt hat, als ob sie — zwar indirckterweise — Morde
gewesen wiren, die mit Osterreichischen Kollegen ein Komplott gestiftet hitten, ur
Semmelweis aus dem Wege zu schaften, ihn unbegriindet in eine Irrenanstalt z
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sperren, wo er dann durch die brutale Behandiung tatsdchlich getotet wurde. Diese
Annahme entbehrt jeder Grundlage, kann mit keinem Dokument unterstiitzt werden,
es ist sogar unverstindlich, wie man mit einem gesunden Menschenverstand zu einer
solchen Folgerung kommen kann.

Sillo-Seidls Verdienste, die er mit der Anschatfung der Kopien der Krankenge-
schichte erworben hat, haben wir anerkannt und hochgeschétzt, friither ebenso wie
heute. Auch weiterhin sichern wir die Gelegenheit fiir seine auf zuverldssigen Unterla-
gen basierten Veroffentlichungen, auch im vorliegenden Band ist ihm die Moglichkeit
gegeben, seinen Standpunkt zu vertreten, obwohl wir damit gar nicht einverstanden
sind.

J. ANTALL, M. A., Dr. phil.
Deputy General Director of the Semmelweis Medical
Historical Museum, Library and Archives,
) Editor-in-chief of the Comm. Hist. Artis Med.,
. General Secretary of the Hungarian Society of the
History of Medicine

Semmelweis Orvostorténeti Mizeum
Budapest, Aprod u. 1/3. Hungary, H-1013






SEMMELWEIS KORTORTENETE

SEMMELWEIS® KRANKENGESCHICHTE
IN WIEN UND DIE HINZUGEFUGTEN
DOKUMENTE

FERENC NEMETHY

IL EINLEITUNG

Die vorliegende Textausgabe bediirfte eigeintlich nicht so schr einer ,,Einlei-
tung*“, als viel mehr einer Art von ,,Gebrauchsanweisung. Nachdem iber die
Krankengeschichtc Semmelweis’ und die damit zusammenhidngenden anderen
Schriften so viel Worte gefallen und so viel Tinte geflossen waren, und man infolge
falscher Lesungen und ungenauer Zitate nicht selten zu einem Kampf bis aufs
Messer gekommen war, setzte ich mir eine rein philologische Aufgabe zum Ziele: den
buchstabengetreuen Text derjenigen Dokumentenkopien, die Dr. med. Georg SillJ-
Seidl (Frankfurt a. M.) erworben und am 2, Mirz 1977 dem Wissenschaftlichen
Dircktorenkollegium des Semmelweis Museum-Bibliothek-Archiv zu Budapest
iibergeben hat, unseren Lesern vorzulegen. Ich mochte also den Text selbst sprechen
lassen, fiiber den Text aber lediglich so viel sagen, was zum Verstindnis dieser
,Sprache* unbedingt notwendig ist.

Die genannten Dokumente, die jetzt im Semmelweis Museum fiir Geschichte der
Medizin unter Inventarnummer 576—77 aufbewahrt sind, bestehen aus 12 Xerox-
kopien zu je 24X 37 cm. Um allen MiBverstdndnissen vorzubeugen, soll also fest-
gesetzt werden, dafl wenn des weiteren ,,Schriften*, ,,Dokumente*, sogar ,Original-
schrift erwdahnt werden, so soll man immer an diese Xeroxkopien denken. Falls ich
auf das in Wien aufbewahrte ,,echte Original* hinweisen will, so werde ich das dem
Leser auf eine unmilverstindliche Weise zur Kenntnis geben.

Das erste der obenerwidhnten 12 Xeroxblétter stellt das Deckblatt der Akten dar,
das in unserer Bearbeitung das Zeichen 0 (Null) erhalten hat.

Die nachfolgenden 6 Blitter (/—6) enthalten auf vorgedruckten zweispaltigen
Krankenblattformularen geschrieben die folgenden:

1. die Abschrift der von Janos Bokai (1822—1884), dirigierendem Primararzt des
Kinderspitals zu Pest verfal3ten Beschreibung von Semmelweis’ Krankheit (Bokais
eigenhdndige Originalschrift ,,Geschichtliche Mittheilung {iber den krankhaften
Zustand des Pr. Semmelveiss [sic!]* ist beigelegt.);

2. die an mehreren Stellen mit Datum versehenen Notizen des Arztes in der Nieder-
osterreichischen Landesirrenanstalt (d. h. die eigentliche Krankengeschichte);

3. das am 14, August 1865 aufgenommenec Sektionsprotokoll (oder dessen Abschrift?);

4. die aufgrund der Sektion aufgestellte Diagnose.
Ein jeder der letztgenannten vier Teile ist von einer anderen Hand geschrieben:
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die ersten drei in deutscher Sprache mit gotischen Buchstaben, der letzte in lateini-
scher Sprache mit lateinischen Buchstaben.

Xeroxblarr 7: Ein ,drztliches Zeugnis®“, d. h. die Irrenanstalteinweisung (das sog.
Parere) fiir Semmelweis, von Janos Balassa geschrieben und am 29. Juli 1865 von
Janos Wagner (1811—1889) Professor fiir innere Medizin, Janos Balassa (1814—
1868) Professor fiir praktische Chirurgie und Janos Bdkai (1822—1884) Primararzt
des Kinderspitals unterfertigt. Originalexemplar mit einer Stempelmarke von 50
Kreuzer.

Xeroxblart 8: Die zeitgleiche Abschrift des vorigen drztlichen Zeugnisses mit der
Uberschrift ,,Copia‘, ohne Stempelmarke.

Xeroxbldtrer 9—I11: Die bereits erwahnte ,,Geschichtliche Mitteilung. .. Bokais,
in eigener Handschrift und mit Unterschrift, ohne Datum.

Die Einteilung nach Zeilen in unserer Textausgabe stimmt — um Vergleiche und
Hinweise zu erleichtern — mit der des Originals genau iiberein. Aus den Xeroxkopien
(die natiirlich nur auf der cinen Seite einen Text enthalten) konnten wir auch auf die
Textverteilung der beiderseitig beschriebenen Originalschriften in Wien zuriick-
schlieBen, so ist es zu verstehen, warum der Leser Bezeichnungen wie ,.Seite recto*
bzw. ,,verso“ vorfinden wird. Aufgrund dieser Zuriickfolgerung haben wir namlich
in der Textausgabe — in der linken Ecke oben, in eckigen Klammern — die Text-
verteilung nach Blatt, Seite und Spalte im Wiener Original Uiberall angegeben. In der
rechten Ecke oben aber — ebenfalls in eckigen Klammern — ist diejenige Numerierung
der Spalten zu sehen, die wir der sinnméaBigen Nacheinanderfolge der einzelnen Text-
teile entsprechend gegeben haben, Beobachtet man aufmerksam diese Bezeichnungen,
so kann man wahrnehmen, auf welche Art und Weise die Erfiillung der vorgedruckten
zweispaltigen Krankenblattformulare vor sich gegangen ist: auf urspriinglich rein
gelassene Spalten kam nachher die Fortsetzung spéter angefangener Eintragungen,
im Verhiltnis zur Blattnumerierung in der Richtung von hinten nach vorne.

In unserer buchstabengetreuen Textausgabe haben wir die folgenden Zeichen an-
gewendet :

1. Der vorgedruckte Text der Krankenblattformulare steht in lauter KAPITAL-
SCHRIFT.

2. Die im Originaltext in Klammern gesetzten Worte sind in runde Klammern ()
gesetzt.

3. Unsere eigenen Ergdnzungen, Bemerkungen und die unsicheren Lesungen sind
aber in eckige Klammern [ ] gesetzt.

Als Grundtext haben wir den auf den vorgedruckten Formularen geschriebenen
betrachtet, dem die eventuellen lectiones variantes im kritischen Apparat hinzugefiigt
werden. In den Spalten 1—5 wird also Bokais ,,geschichtliche Mitteilung‘‘ in der Form
wiedergegeben, wie sie auf die Krankenbldtter abgeschrieben worden ist. Wo Bokais
beigelegte Originalschrift davon abweicht, dort wird darauf im Apparat hingewiesen.
Die eigentliche Krankengeschichte (Sp. 5—38) hat keine Varianten, im Apparat werden
jedoch auch hier unsere Anmerkungen (Tilgung, Verbesserung usw.) im Zusammen-
hang mit dem Text angefiihrt. Das Sektionsprotokoll und die Diagnose (Sp. 9—12)
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haben hingegen neben dem Grundtext noch 5 Varianten. Die Auflgsung der in diesem
Teil des Apparats angewandten Abkiirzungen ist wie folgt:

Path. Inst. Wien: Protokollbuch des Wiener Pathologischen Instituts. Dessen Text hat
Dr. Georg Sillo-Seidl in Nr. 80 der Zeitschrift Orvostorténeti Kozlemények —
Communicationes de Historia Artis Medicinae publiziert, die mit der Jahresangabe
1976, aber — infolge des Verzugs der Druckarbeiten — tatsichlich erst im Jahre
1978 erschienen ist.

Scheuthauer: Mitteilung von Gusztav Scheuthauer (1832—1894) ,,Semmelweis Ignicz
holt testének vizsgdlata” (Untersuchung der Leiche des Professors Igndc Semmel-
weis), die in Orvosi Hetilap (Arztliches Wochenblatt) in ungarischer Sprache er-
schienen ist (26. November 1865. Band 9, Nr. 48, Spalte 763—765). Gewissen
Zeichen nach hat Scheuthauer seine Mitteilung in deutscher Sprache geschrieben
der Redaktion zugesandt (dieser deutsche Originaltext ist nicht vorzufinden), die
ungarische Ubersetzung aber wurde hochstwahrscheinlich von dem Schriftleiter
selbst — der dem Titel eine FuBnote hinzugefiigt hat —, d. h, von Lajos Marku-
sovszky (1815—1893) verfertigt. Er diirfte in der richtigen Lesung bzw. Ubersetzung
einiger Worter unsicher gewesen sein, womit zu erkldren ist, dall er manchenorts
nach dem ungarischen Wort auch das urspriingliche deutsche (Liicke, derb, mam-
melonirt) in Klammern angegeben hat. Die Liicke ist z. B. offensichtlich eine
Verlesung des Wortes Borke. (Das Schriftbild beider Worter ist in gotischer Hand-
schrift sehr dhnlich.) .

Sticker: Georg Sticker (1860—1960): Semmelweis. Aufsatz in Zeitschrift fiir Ge-
burtshiilfe und Gynikologie. Stuttgart. 87 (1924) pp. 314—334. Besonders
pp. 331—332.

Schinbauer: Leopold Schonbauer (1888—1963): Das medizinische Wien. Wien,
Urban und Schwarzenberg, 1947. pp. 296—297.

Chiari: Hermann Chiaris (1897—1969) maschinengeschriebene Abschrift von Sem-
melweis’ Sektionsprotokoll. Fotokopie in: Haranghy—Nyir6—Regdly-Mérei—
Hiittl: Semmelweis betegsége. Die Krankheit von Semmelweis. (Bilinguische Aus-
gabe) Budapest, Medicina Vlg. 1965. pp. X—XIII. Abb. 5—6.

Von den zwei Exemplaren des drztlichen Zeugnisses nehme ich das von Balassa
geschriebene Original (Xeroxblatt 7) als Grundtext, dem die Abweichungen der
Abschrift (Xeroxblatt 8) in den Anmerkungen unter Bezeichnung Copia hinzugefiigt
werden.

Im kritischen Apparat bestrebte ich mich, allen moglichen MiBverstindnissen
vorzubeugen. Daher weise ich auf die Textteile, zu denen eine Anmerkung gehort,
folgendermaBen hin: es wird die von mir gegebene, kontinuierliche Spaltenzahl und die
Zeilenzahl angegeben, dann genau derjenige Teil des Textes wiederholt, dessen Vari-
anten im Apparat zitiert werden. Die Wiederholung des Grundtextes im Apparat
wird lediglich in dem Fall weggelassen, wenn die Varianten dem Ganzen der mit
Spalten- und Zeilenzahl bezeichneten Zeile(n) entsprechen. Die geringeren Abwei-
chungen innerhalb eines lingeren Textteiles — die leicht der Aufmerksamkeit des
Lesers entgehen konnten -— sind durch Kursivdruck hervorgehoben. Wird einer der
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Paralleltexte im Apparat nicht erwdhnt, so bedeutet es, dal3 der fragliche Paralleltext
an dieser Stelle mit dem Grundtext genau iibereinstimmt.

In der ungarischen Ubersetzung habe ich eher die Texttreue, als die Eleganz vor
Augen gehalten. Bei meiner Arbeit beriicksichtigte ich die handschriftliche Uber-
setzung von Dr. Tivadar Vida, die entsprechenden Teile im Buch ,,Semmelweis ha-
lala‘ (Semmelweis’ Tod) von Dr. Georg Silld-Seid! (Frankfurt a. M. — Miinchenstein,
Metropolitan Vlg. 1977), sowie Scheuthauers Mitteilung in Orvosi Hetilap (26. Nov.
1865). Die Zeilenzahlen der ungarischen Ubersetzung sind selbstverstindlich blof
orientierenden Charakters, weil die verschiedene Natur der deutschen und der
ungarischen Sprache oft eine undhnliche Satzstruktur fordert. Da zum Grund einer
weiteren wissenschaftlichen Forschung ausschlieSlich der deutsche bzw. lateinische
Originaltext dienen kann, habe ich die Wiederholung des ganzen kritischen Apparats
bei der ungarischen Ubersetzung als unnotig gehalten.

Zum Schlul3 mochte ich hier meinen aufrichtigen Dank Herrn Dr. Oszkar Sashegyi,
stellvertretendem Generaldirektor des Ungarischen Landesarchivs fiir seine selbstlose
Hilfe bei der Entratselung einiger schwerer Lesungen, und Frau Prof. Dr. Erna Lesky,
Direktor des Instituts fiir Geschichte der Medizin in Wien zum Ausdruck bringen,die
so entgegenkommend meine Lesung kontrollierte und die ganze vorliegende Dokumen-
tation auf cinem besser leserlichen Mikrofilm dem Semmelweis Museum-Bibliothek-
Archiv zur Verfiigung stellte,

F. NEMETHY, M. A. Dr. phil.
Head of Department of the Semmelweis
Medical Historical Museum, Library and Archives

Semmelweis Orvostorténeti Konyvtar
Budapest, Torok u. 12. Hungary H-1023
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I. TEXTAUSGABE

[Deckblatt] ' ) [Blatt 0]
L
865.
31/7.
Semelweiss

/: Nach der 1 Verpflegsclasse :/
/: Gebiihr fiir 1 Monath erlegt u[nd] wird
fernerhin monathlich entrichtet werden:/

L : - v 2546
' 1865.
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[Blatt 1, Seite recto, Spalte b] [Spalte 1]
[13  Dr Semelveisst 13/8 65
ZIMMER ... ... it BETT ... iiiiiianns
ANGEKOMMEN ... 30. Juli 1865 TRANSFERIRT NR ..........
KRANKHEITSNAME ... ittt ittt i et ieascaeananann
1553
.............. Semmelweiss 1IgNaz .. ..ot i e
JOURNAL NR i i ittt ettt it iesansaaanenes
NAME .......... Semelveiss 18Nz ..ottt it
ALTER, RELIGION, STAND ... 47 R, kathol. verheiratet ..............
[10] PERSONLICHE EIGENSCHAFT .... Dr. Mediz Professor ..............
GEBUR T SORT .ottt ittt ettt et ettt ettt ae e earannnns
LETZTER WOHNORT ...... Pest .......... NR i,
VERPELEGSCLASSE .. ittt i ettt tseeenaeatnnenann
ZIMMER PROTOCOLLS-NR ... i ittt ceiee e
1
[15] &%GN AT KRANKENGESCHICHTE DIAT

Semelveiss Ignatz 47

Jahre alt, R[0misch]. kath[olischer]. Religion,

Doctor der Medizin und seit

10 Jahren Professor der Ge-
[20] burtshilfe an der k[6niglichen]. ung[arischen].

Universitit in Pest, seit

8 Jahren verheirathet, Va-

ter von 3 Kindern, war

laut Angabe seiner Umge-
[25] bung stets gesund und gut

gendhrt und wurde in sei-

nen korperlichen Funktionen

frither nichts abnormes be-

obachtet. Patient [itt weder
[30] an Kopfschmerzen noch an

Schwindel, doch bemichtigte

sich seiner in den letztern

Jahren zuweilen eine Schilaf-

sucht, der er oft selbst im
- [35] heitersten Kreise nicht zu
wiederstehen [sic!] vermochte;
gesteigert wurde diese
Neigung zum Schlafe selbst
durch den méssigen Genul}
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[40] geistiger Getrdanke.
In seinen geistigen

Funktionen wurde von
seinen Collegen bis zum Be-
ginn der Entwicklung

[45] seines gegenwértigen
krankhaften Zustandes,
nichts beobachtet, was als
anomale AuBerung seines
geistigen Lebens hitte be-

[50] urtheilt werden konnen.
Sein Gedankengang
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[Blatt 1, Seite verso, Spalte a]

[Spalte 2]

[1] TAG
MONAT

KRANKENGESCHICHTE

DIAT

[51

(10]

[15]

{20]

[25]

[30]

[35]

war stets correct und con-
sequent, sein Urtheil seinen
Motivirungen entsprechend
richtig; seine wissenschaf't-
lichen Ansichten verfocht
er mit an Fanatismus
grenzender Leidenschaft-
lichkeit, aber mit stetter [sic!]
Consequenz in sciner Mei-
nung und in sciner Motivi-
rung. Die Aectiologie des Puer-
peralfiebers war stets das
Thema, welches er mit Vor-
liebe in drztlichen Kreisen
zur Sprache brachte und bei
dessen Besprechnung er seine
Leidenschaft nic ziigeln
konnte und Widerspriiche
nicht litt. Jeden Widerspre-
chenden betrachtete er als
seinen Feind und schonte
hiebei selbst scine besten
Freunde nicht.
Aufrichtigkeit, Bieder-
keit, Gutmiithigkeit sind
dic Hauptziige seines Cha-
rakters; doch trotz seiner
Gutmithigkeit war er oft
sehr barsch und schonungs-
los in seinen AuBerungen,
den er mit Leidenschaft
grob behandelte, den um-
armte und kiillte er in
den nachsten Minuten.
Thitig in seinem Berufe,
verfolgte er die Fort-
schritte seiner Fachwissen-
schaft mit Liebe und Fleif3;
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[40] sein Handeln erschien je-
doch zuweilen phantas-
tisch.

Seit 5 Wochen merkt
seine ndchste Umgebung,

[45] daB seine AuBerungen
und Handlungen sich von
seinen fritheren Gewohn-
heiten unterscheiden; er,
der frither ganz seiner

[50] Familie lebte, fing
an dieser gegeniiber B
gleichgiiltig zu sein;
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[Blatt 2, Seite recto, Spalte b] [Spalte 3]

[Die vorgedruckten Rubriken der Kopfieiste sind mit denen auf Blatt 1, Seite recto,
Spalte b identisch, hier aber mit einem Portratbild von Semmelweis iiberklebt, mit der
gedruckten Unterschrift:
Ignaz Semmelweis
geb. 1. 7. 1818 in Ofen
gest. 13. 8. 1865 in Wien

1847 Entdeckung der Atiologie und Prophylaxe des Kindbettficbers
1855 Ernennung zum Lehrer der Geburtshilfe an der Universitidt Pest]

1] TAG

MONAT KRANKENGESCHICHTE DIAT

sein hiduslicher Zirkel
hat nun fiir ihn wenig
anziehendes, er suchte
5] Gelegenheit sich anderwirts
zu unterhalten, was frii-
her seinem Wesen nicht
eigen war. Er, der
fruher geistige Getrdnke
[10] ) nur bei besonderen Ge-
legenheiten trank, iiber- \
schritt nun oft die Grenzen
der Missigkeit. Seine Be- ’
rufsthitigkeit wurde -
[15) lauer, sein Benehmen
unanstidndiger. Obwohl er
sich auch friiher in seiner ’
Conversation nicht selten
einer freien Sprache be-
[20] diente, und auf die Umge-
bung wenig Riicksicht
nahm, beobachtete er
doch ein streng sittliches
Leben; seit 4 Wochen jedoch
[25] beobachtete seine nich-
ste Umgebung eine
gesteigerte geschlechtli-
che Aufregung; er, der
seiner Frau mit Liebe zu-
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[30] . gethan war, kniipfte nun
Verhéltnisse mit einem
Freudenméidchen an und
fand darin nichts ta-
delnswerthes; seine ge-

[35)] schlechtliche Aufregung
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[Blatt 2, Seite verso, Spalte a] [Spalte 4]
(1] TAG o
MONAT KRANKENGESCHICHTE DIAT

steigerte sich bis zur Ona-
nie nach unmittelbar voll-
brachten [Coitus], den er nun auch
[5] héufiger ausiibte, als friiher.
Er wurde nachléssiger in
seinem Anzuge, undezent
in seinem Benchmen
] sowohl Bekannten als
[10] Fremden gegeniiber.

In seinen Ausgaben wur-
de er verschwenderisch,
ohne fiir seine Familie
zu sorgen. Seine Ein-

[15] nahmen schitzt er hoch,
seine Ausgaben gering.

Gegenwdrtig be-
schiftigt ihn vorziiglich
der Gedanke, daf} er

[20] : sein Werk iiber Puerpe-
ralfieber nun ungarisch
ausarbeiten wolle und
Siebold ins Ungarische
ibersetzen werde, um

[25] Mitglied der ungarischen
Akademie zu werden.

Zu bemerken ist, daf}
er der ungarischen Spra-
che nicht in dem Grade

[30] michtig ist, um eine
solche Arbeit unterneh-
men zu konnen.

Sein Werk will er mit
seiner Photographie ver-

[35] sehen, den 22 Univer-
sitdten zusenden und
wollte zu diesem Zwecke
100 Photographien
anfertigen lassen.
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[40]

[45]

(50]

Gegenwilrtig sind
seine Nichte unruhig,
seine EBlust sehr grof3.
Sein starker[,] wohlge-
ndhrter Korper schwitzt
sehr profus, was durch
sein schon frither ge-
briauchliches, hdufiges
Ubermailiges Wasser-
trinken noch unter-
halten wird; seine
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(35]

(401

[45]

[50]

bringe[n,] dal} er ihm sagt[e,] er wiird[e] ihn

eine Zeit lang in seinfer] privat Wasse[r-]
heilanstalt unterbringen.

Blei] d[er] Aufnahme war er aufgeregt. — sprach
viel u[nd] lebhaft, selten unlogisch —

jedoch zumeil3t von seine[r] Sphaere,

bei lingerem Sprechen zeigt er

sich verwirrt u[nd] in allem (Bewegungen,
Denken, Sprechen etc.) aufgeregt.

Nebst einem heillen Kopf u[nd]
Pulsfrequenz 120 zeigt er nichts auffallendes [,]
Pupillen gleich, mdBig weit.

Am Mittelfinger der recht[en] Hand am
radialrande der letzte[n] Falange eine
dunk[e]l blaurothe von harter Epidermis
bedeckte Stelle (Contusion o[der] Gangraen).
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[Blatt 2, Seite recto, Spalte a] [Spalte 6]
[1 TAG "
MONAT KRANKENGESCHICHTE DIAT

er habe sich weder angeschlagen, noch gestochen
noch bei der vor 3 Wochen auf eine
scandalose Weise vorgenommenen Ent-

5] bindung inficirt. Es kam von selbst [—] sagt er[.]

In d[em] Zimmer fing er aber bald an{—] nachdem
er im Garten etwas herumgegangen

u[nd] erregt war[,] sehr laut sprach[,] hastig sich be[-]
wegte — stirker aufgeregt zu werden —

[10} er zog sich nakt aus[,] legte sich auf d[en)

Boden. Mit d[em] Lavoir behufs eines
Handbades ihm gegeben legte er sich ins

Bett u[nd] goB es 3mal ins Bett aus.

Unruhig, aufgeregt. Bli[c]k gldnzend[,] unstit[,]

[15] er that bald das[,] bald jenes — Kopf unge-
mein hei B — Puls 140 — Am Korper nichts
zu sehen. Er schrie manchmal laut, erzdhlte[,] er
wollte Siebolds Briefe ins Ungarische {iber-

- | setzen. Schenkte d[em] Arzt[,] d[em] Wirter 10 Exem-

[20] ‘ plare derselben u[nd] 10 Fotografien. Sprach viel
von Geburtshilfe[,] doch nicht auffillig
unsinniges — beschrieb dfie] Operat[ion] u[nd] d[ie] Uteruspoly-
pen etc. Er wullte sich auf die letzten
Tage zu erinnern — Im Verlauf dler] Nacht

[25] wollt[e] er nicht schlafen gehen — wurde immer
unruhiger — raufte mit d{em] Wirter[,] da er ihn
nicht hinaus lassen wollte u[nd] suchte bei[m] Fenster
hinabzuspringen — gegen 4 Uhr wurde er
in d[en] Corridor gefiihrt — sein Gang ist breit[,] sicher[.]

[30] 31. [Juli) Er spricht viel[,] erkennt d[en] Arzt [,] ist
artig aber unruhig — spricht verwirrt —

Pupille gleich weit — In sein[er] Sprache fallt
nach reger Beobachtung auf, dal} er manche
Worte schwer ausspricht, ein leises Lallen —

[35] eben so, als er heut[e] N[a]chm[iltt[a]g aufstand[,] war
sein Gang unsicher[,] es schien [,] als schleppe er den
rechten Ful} nach.

Den Tag iiber in dfer] Jacke, spricht viel[,]
verlangt hdufig zu trinken. Zunge trocken {.]
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[50]

(55]

1. August.

Hauttemperatur besonders d[es] Kopfes bedeutend
erhoht. — Temporal arterie straff gefiillt, stark
pulsirend. Augen hédufig ganz o[der] halb
geschlossen. Doch er ist wach. Pupill[e]

gleich weit],] reagirt gut. Conj[unctiva)l. bulbi injicirt.
Gesicht gedunsen. Carotiden pulsiren stark[.]

Herz u[nd] Lunge normal[,] nur ein stark
verbreiteter Herzschlag. — Unterleibsorgane
hinter dem stark fettreichen Bauchdecken

normal. Der recht(e] Mittelfinger iiber das
metacarpo Falangialgelenk hinaus, so wie

dler] Handriicken geschwellt roth[,] abler] unempfind-

lich. Ein Verband wird bei d[er] Unruhe dfes]
Kranken stets verschobe[n] u[nd] herabgerissen.
Kalt[e] Umschlage.

nichts geschlafen, viel verwirrtes durch-

einander gesprochen. Unruhig. Vormittag d[ie] Jacke,
Nachmitt[a]g frei — nicht im bette bleiben wollen[,]
herumgegangen. Stat{us] idem.
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[Blatt 2, Seite verso, Spalte b] [Spalte 5]
[1} TAG "
MONAT KRANKENGESCHICHTE DIAT

Stuhlentleerungen sind
normal. Die Herzthi-
tigkeit zeitweise ge-

[5] steigert; Respirations-
organe normal; in
den Unterleibsorga-
nen keine wahrnehmbare
UnregelméiBigkeit.

[10] Die oben angefiihrten
Erscheinungen bestimm-
ten uns zur Annahme
einer Geistesstorung,
die erst in den letzten

[15] Tagen deutlicher auf-
trat und uns dazu be-
stimte den ungliickli-
chen Collegen aus sei-
ner jetzigen Umge-

[20] bung zu entfernen
und unter solche Ver-
hiltnisse zu versetzen,
die unter drztlicher
Leitung eines Fach-

[25] mannes auf seine
Geistesstorung giin-
stig einwirken diirf-
ten.

Dr. Bokai mp

[Der anschlieBend folgende Text ist durch eine andere Hand geschrieben]

[30} Er wurde in Begleitung nach Wien gefiihrt,
mit d[er] vorspiegelung[,] er wird nach Grifen-
berg ins Bad reisen. Auf dfem} Bahnhof
hier erwartet[e] ihn Prof{essor] Hebra u[nd]
konnt[e] ithn nur auf dfie] Weise in uns[e]re Anstalt
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[Blatt 1, Seite verso, Spalte b} [Spalte 7]
[11 TAG "
MONAT KRANKENGESCHICHTE DIAT

2. [August] Auch heute nichts geschlafen. Ideenverwirrung.
Puls 120. ,,Ich war im Kéarthnerthortheater,
morgen reise ich nach Grifenberg® — er stottert
51 : auffilliger — ist unruhig — der rechte Ful} wird
bei seinem breiten unsicheren Gange nachge-
schleppt — Stat[us] idem
4. [August] Gestern ruhiger gewesen — ohne Jacke — er ging stets
in der Zelle herum+wenig geschlafen.
[10] Gest[ern] Ab[en]d[,] weil ihn d[er] Wirter nicht
in d[en] Corridor gehen lassen wollte — in ein[en]
heftig[en] Tobsuchtsanfall gekoml[en,] in dem er
blau im Gesichte[,] zitternd am ganzen Korper, schnau-
bend u[nd] asthmatisch athmend — kaum von 3 Wirtern
[15] zu bandigen war. Spdter ruhiger.
Der Finger so wie d[er] ganze recht[e] Handriick[en]
starker geschwollen. Gangraen nimt zul,]
schwammiges[,] unempfindliches[,] blaurothes
Gewebe — Am Obe[r]schenk[e]l seit einigen Tagen
[20] Forunkel u[nd) Heil3hunger[.] Puls regelmdBig [,] schnell.
5. [August] Knirscht mit d[en] Zahnen sehr stark[.] Puls 100 [,]
regelmi Big — Unruhe mit sich Herumwerfen
constant — Erkennt d[ie] Personen[,] auch die er
lange nicht gesehen hat (Prof[essor] Skoda)[,] u[nd] erinnert
[25] sich u[nd] spricht nicht von seinen Angehdrigen,
Er will stets Mitglied dfer] ungarfischen] Akademie
werden. Er ist dfer] beste Geburtshelfer[.]
Er wird manchmal mit d{em] Warter grob.
Auf ein vorgestriges Ol ricini Inj[ektion]. Stuhl[,]
[30] er ist heute schléfrig[.]
7. [August] In einem tobsuchtigen Moment furchterlich
aufgeregt gewesen, geschlagen, gestoB3en,
schwer geathmet blau geworden[,) formlich
Krimpfe bekommen[.]
[35] Heute gar nicht geschlafen — Puls 100 od[er] dariber[,]
knirscht mit d[en] Zdhnen, u[nd] stottert viel.
Unruhe. Beim Aufstehen wankt er stark{,]
die Zunge sehr tro[clken — d[er] Mittelfinger stark
gangrings. duldet keine[n] Verband.
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{40]

Forunkel allenthalben auf d[en] Extremitdtenl.]
(Syphilis? sind d[ie] Forunkel Pydmisch[e]
Erscheinung?)

9. [August] Zieht sich nakt aus — duldet keinen Verband [,]

schmeif3t alles herum].]

[45] 12. [August] Bisher haben dfie] Aufregungszustinde

[50]

[55]

langsam nachgelassen. Er lag wach im Bette],]
obwohl geg[en] alle[,] auch d[en] Arzt renitent
war. Zu[c]kungen in d[en] Extremitdten conti-
nuirlich — zeitweise, nach starkerem Sprechen
oder auf Kitzel stirker. Kein Krampf[,)
stertoros[es] Athmen — Puls sehr schnell[,]
schlifrig, weniger bei BewuBtsein. Pupillen
méiBig weit — Unruhe noch immer. Er wirft
mehr d[ie] Hdnde heruml[,] steht aber nicht auf.
Ziige verfallen.

Nachmittag: er kennt niemanden.

Geschlafen wenig — Spricht lallend ganz
Unverstidndiges. —
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[Blatt 1, Seite recto, Spalte a] [Spalte 8]
f1] TAG "
MONAT KRANKENGESCHICHTE DIAT

13. [August] Nachts nicht geschlafen. — Zu[c]kungen forts[etzend,)

schwer[es] Athm[en,] Puls tiber 100 — stidrkerer
Collapsus. — Entsprechend dem linken Thorax

[5] ein Abscess(?) — Tympanitisch
(Pneumothorax. Unwahrscheinliche Gasent-
wicklung aus d[em] Eiter?)
Extrem[itdten] etwas kiihl. Unterkiefer

S etwas herabhdngend. — Zunge brett hart[,]
[10] Augen glidnzend, halb offen. — Pupille mdBig
’ weit[,] unbeweglich, — Pyimie? —
TAblen]ds Tod.
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[Blatt 3, Seite recto, Spalte b] [Spalte 9]

[Dieses Krankenblatt ist friher einmal schon fiir einen anderen Kranken beniitzt
worden. Die Eintragungen in den Rubriken der Kopfleiste (teils ausgestrichen) be-
ziehen sich also — aufler dem Namen Semmelweis — auf eine andere Person.] [Das
Sektionsprotokoll ist ven einer dritten Hand geschrieben]

n ZIMMER ...... 158 e BETT ..............
ANGEKOMMEN ....am 22/11 864...... TRANSFERIRT NR, .....
KRANKHEITSNAME ... ittt ia it ia i enareaaraennnnn

3
JOURNALNR. .. ... ioiiiiiiinannn SeMEIWelss . ..o ne e innnaaas
NAME ...... ... .. ... .... [ausgestrichen] ..........cciiviiiiaon..
ALTER, RELIGION, STAND ......... [ausgestrichen] ................
PERSONLICHE EIGENSCHAFT ...... [ausgestrichen] ................

[10] GEBURTSORT ..........ccoiiivnn [ausgestrichen] ................
LETZTER WOHNORT ... ittt tie ittt aie e eaieaiaesnn
VERFPLEGSCLASSE L.ttt ittt ittt ettt ettt ee i eeaie e iaanan
ZIMMER PROTOCOLLS-NUMMERO ....... . iiiiiiieiianinenanes
TAG "
MONAT KRANKENGESCHICHTE DIAT

[15] Sekzion am 14. August 65 Irrenheilanstalt

Prof[essor]. Semelweis Gehirnldhmung

Der Koérper mittelgrol3, gutgendhrt, blal[,]
mit einem Stich ins Gelbe am Riicken

[20] und an der Seitenfliche der Extremi-
tdten mit violetten Todtenflecken
versehen. Das Kopfhar grau, Pupillen
enge, Hals dick, Brustkorb gewdlbt.
Entsprechend dem linken muscu-

[25] lus pectoralis major die Haut
grinlich miBfédrbig, zu einer
Iuftkissendhnlich anzufiillenden [sic!]
halbkugligen Geschwulst empor-
gehoben ; der Unterleib einge-

[30] zogen, die letztere Phalanx
des rechten Mittelfingers fer-
ner die Spitze des zweiten
und ein bohnengroler Antheil
der ersten Phalanx theils vol-
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[35] 1ig mit MiBfarbung bloBge-
legt, theils nur mehr mit
zerfallenden Gewichsfetzen
bedeckt; das letzte Interfallangial
Gelenk erofinet[,] des Knorpels be-
[40] raubt. Entsprechend dem rechten Ole-
cranon ¢in silbergroschengrofer von unter-
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[Blatt 3, Seite verso, Spalte a]

[Spalte 10]

[1] TAG
MONAT

KRANKENGESCHICHTE

DIAT

(5]

[10]

[15]

[20}

[25]

[30]

[35]

minierten eitrig infiltrirten Réidnden
umgebener[,] bis ans Periost drin-
gender Substanzverlust, am
linken Arm ferner, am Knie

um den Maleolus [sic!] externus
der unteren Extremitiit je

eine Borke von der GréBe

einer Haselnul}; entsprechend
dem Metacarpo

Phalangialgelenk des linken
Zeigefingers die Haut zu

einer WallnuBgroBen luft-
kissendhnlich anzufiihlenden
Geschwulst emporgehoben. Das
Schiadeldach dickwandig, kompakt,
die harte Hirnhaut ifiig mit dem-
selben verwachsen, die iferen
Hirnhéute blutreich, serds in-
filtrirt, langs den Gefidssen
milchig getriibt, beim Abziehen
derselben Rindensubstanz stel-
lenweise haften bleibend. Das
Hirn den Vorderlappen ent-
sprechend, verdiinite Windun-
gen zeigend[,] vorziiglich in

der grauen Substanz blut-

reich[,] derb, méssig feucht[,] in
den Hirnhdlen[,] deren Aus-
kleidung verdickt ist, je eine
Unze klaren Serum’s[.] Das
Septum an ein Par Stellen
durchbrochen, weicher. In der
linken mittleren Schidelgrube
cine iiber Bohnengrol3e[,] zarte[,]
hefengelb gefarbte Pseudomem-
bran, Die Schilddriise derb {,]
colloidhdltig. In der Luftrohre, deren



46

Comm. Hist. Artis Med. 83—84 (1978)

[Blatt 3, Seite verso, Spalte b]

[Spalte 11

[1] TAG
MONAT

KRANKENGESCHICHTE

DIAT

[51

(10

[15]

(20]

[25]

[30]

(35]

Schleimhaut blaf ist, schaumige Fliissigkeit. An

einer iiber Nuf} groflen Stelle des
linken Rippenbogens ein mit
gelbgriinem Eiter erfiillter

Herd. Entsprechend der Geschwulst
des linken Brustkorbes zwischen
pectoralis major und minor,

ein mit stinkenden Gasen ge-
mengter [,] schmutzig gelblicher Jau-
cheherd; die beiden Genaiiten,
ferner die intercostal Mus-

keln jener Gegend, in den

dem Herde nédchstgelegenen
Schichten jauchig infiltrirt,

weiter hinaus mil3farbig.

Die sechs ersten Rippenknochen
von ithrem vorderen Ende an-
gefangen bis zu ihrer dusser-

sten Wolbung von einem stel-
lenweise millfdrbigen Perioste
bedeckt; der 3* der intercostal-
Muskel nahezu der insertion der
Rippenknorpel mit einer un-
gefihr erbsengroBen Offnung
perforirt, und mit ihm pleu-

ra costalis [;] entsprechend jener
Stelle im linken Thorax ein mann-
faustgroBer Jauchen herd, dessen
Winde theils von der pleura
costalis theils von der pleura vis-
ceralis und pericardium gebildet
werden, die linke Lunge im
Umfange dieses Jaucheherdes

frei und retrahirt, wihrend sie
sonst {iberall mit derben Bin-
degewebsmembranen fixirt ist,

Die rechte Lunge im hintern obern
Umfange angeheftet, beyde feinschaumig



F. Némethy: Semmelweis® Krankengeschichte in Wien

47

[Blatt 3, Seite recto, Spalte a]

[Spalte 12]

TAG
MONAT

KRANKENGESCHICHTE

DIAT

[5]

[10]

[15]

[20]

[25]

oedematds[,] missig mit Blut versehen.
Im Herzbeutel einige Drachmen
gelbréthlichen Serums. Das Herz

grof, schlaff[,] das Herzfleisch blaf3-
roth, in seinen Hohlen kirschrothes, flis-
siges Blut, die Leber derb, mis-

sig mit Blut versehen, in ih-

rer Blase gelbe Galle, die Milz braun-
roth[,] derb, der Magen u[nd] die Geddrme von
Gasen miBig ausgedehnt, die Schleimhaut
des ersteren im fundus etwas

erweicht[,] im pylorus Antheile ma-
mellonirt, die Schleimhaut der Ge-
dédrme blaf3[,] in ihrer Héhle gal-

lig gefdrbte faeces[,] beide Nieren

derb, méBig mit Blut ver-

sehen. In der [Oberflache] der linken
Niere ein iiber wallnul3grol3es

Agregat von sternformigen

Eiterherden, der nidchsten Umgebung
injicirt ist. In der Harnblase einige
Pfund klaren Harns.

Die hinter[e]n Stringe des Riicken-
marks besonders nach Unten zu

in einen graurtthlichen Brei ver-
wandelt, das {ibrige Riickenmark

stark oedematds[,] uber die Schnitt-
fliche iiberwallend[.]

[Die folgende Diagnose ist von einer vierten Hand mit lateinischen
geschrieben.]

(30]

Diagnose
Hyperaem. meningum.
Hyperaemia et atrofia cerebri cum
hydrocephal. chron. Myelitis acuta
gangraena digiti medii manus dext.

Buchstaben
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[35]

[40}

articulationem ejus interphalangeam
ultimam perforans. Metastases in

tela cellulosa subcutanea extremi-
tatum et abscessus metastaticus

inter musculum pectoral. major. et
minor. sinistr. thoracem perforans,
subsequente pyopneumothorace
sinistro circumscripto (aere nempe

ex exsudato orto) — Metastases, renis
sinistr. Pyaemia —
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[Blatt 7]

[Stempelmarke
von 50 Kreuzer]

Arztliches Zeugnil}

Unterfertigte bestdtigen hiemit, dal3 der k[onigliche] Pester Univer-
sitdts Professor Dr. Ignatz Semmelweliss seit 3 Wochen
mit einer dahin gehender Stérung scines Gemiithslebens
{51  belastet ist, welche einer Seits die Entfernung von seiner
gewohnten Umgebung und aus seiner Berufsthdtigkeit, — an-
derseits eine geeignete Beaufsichtigung und drztliche Behand-
lung in sich schlief3t; — was in einer Anstalt fiir Gemiiths-
kranke am sichersten erreicht werden kann: — daher die Un-
[10] terfertigten fiir dessen Unterbringung in der k[aiserlich]. —
k[Oniglichen]. Staats-
Irren Anstalt einrathen. Pest den 29 Juli 1865.

Dr. Wagner
Prof[essor]. der m[edizinischen]. Klinik

Balassa
[15] ' Proflessor]. der prakt[ischen]. Chirurgie

Dr. Bokai
dirigfierender]. Primararzt des Kinderspitales
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Abb. 1: Das Deckblatt [Blatt 0]
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3. dbra: Bokai ,,Torténeti kozlése™ masolatanak vége és az elmegyodgyintézeti kortdrténe
kezdete [2. lap, ,,verso” oldal, ,,a” és ,,b” hasab = 4. és 5. hasab)

Abb. 3: Schluly der Abschrift von Bokais ,,Geschichtliche Mitteilung” und Anfang de
Krankengeschichte in der Irrenanstalt {Blatt 2, Seite verso, Spalte a und b = Spalte 4 und %
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4. abra: Az elmegyoOgyintézeti kortorténet vége [1. lap, ,recte” cldal, ,,a” hasib = 8. hasib]
és a boncjegyzOkonyv kezdete [3. lan, ,,recto” oldal, ,,b™ hasib = 9. hasab]

Abb. 4: Schlul} der Krankengeschichte in der Irrenanstalt [Blatt 1, Seite recto, Spalte a =
Spalte 8] und Anfang des Sektionsprotokolls [Blatt 3, Seite recto, Spalte b = Spalte 9]
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5. dbra: Wagner, Balassa és BOkai beutalasi javaslata [7. lap]

Abb. 5: Die von Wagner, Balassa und Bokai unterfertigte Einweisung [Blatt 7]
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6. dbra: Bokai sajatkeziileg irt ,, Torténeti kozlésének™ kezdete [9. lap]

Abb. 6: Anfang der von Bokai eigenhidndig geschriebenen ,,Geschichtliche Mitteilung*
[Blatt 9]
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Sp.

Sp.

Anmerkungen

1, Z. 16: [Von dieser Zeile an wurde Janos Bokai’s ,,Geschichtliche Mittheilung iiber
den krankhaften Zustand des Pr[offessors] Semmelveiss” wortlich in das Kranken-
blattformular eingetragen. Die Originalschrift von Bokai — die den oben zitierten
Titel filhrt — ist als Beilage den Akten hinzugefiigt worden.

1, Z. 36: wiederstehen
Bokai: widerstehen
vermochte,

Bokai: vermochte;

2, Z. 9: stetter

Bokai: steter

. 2,Z.31: AuBerungen,

Bokai: AuBerungen;
3, Z. 19: freien
Boékai: freiern

. 4, Z. 4: vollbrachten

Bdkai: vollbrachtem Coitus
4, Z. 23: Ungarische
Békai: ungarische
5, Z. 17: bestimte
Békai: bestimmte
5, Z. 25: seine [durchstrichen]
Bdkai: seine
. 29: [Unruh—getilgt]
. 33: Hebra u[nd] [suchte—getilgt]
39: unlogisch [erkennt jeden—getilgt]
4: vorgenommenen [Geburt—getilgt] Entbindung
11: Mit dem [Lavoi—getilgt] Lavoir
15—16: ungemein heifs — Puls 140 [vom Schreiber unterstrichen]
30: 31. {statt dessen war zuerst 13. geschricben, was nachtraglich auf 31. verbesser
urde]
37: rechten [link-getilgt] Fuf3
46: normal [aber-getilgt] nur
49: Mittelfinger [bis zum-getilgt] iiber das
10: [Nachmittag—getilgt] Gest[ern] Ab[end]
25: Angehorigen [zu hause-—getilgt]
45: Bisher [bei stete—getilgt] haben
. 5: ein Abscess (?) — [Extrem-getilgt] Tympanitisch
15—16:

Path, Inst. Wien: 4

NNNNNNNNENNNNNNN

fo - - - VN

PR I = N = N

0 o0

9514
1404

Am 14, Aug. 865. Irrenheilanstalt Pr{imararzt] Mildner

Semelweild Ignatz. Professor. Gehirnldhmung

Scheuthauer : Semmelweis Ignacz tanar holt testének vizsgalata.

1. Altalanos bonczvizsgalat. Scheuthauer t{udo]r, a kdrboncztudemanyi tanszék elsi
segédétd! Bécsben.

[Lapalji jegyzet:] E kozleményeket Rokitansky tanar segéde Scheuthauer tfudo]r é
Meynert m[agan]. tanar szivességének koszonjiikk. Ugy hissziik, hogy ezen adatoka
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Jjeles korbuvarunk haldlos betegségére nézve érdekkel fogjak venni nemcsak a bol-
dogultnak tisztel6i, de kortani becsiknél fogva a tudomanyos buvéarlat minden
baratai is. Sz[erkeszt6 = Markusovszky Lajos].

[Untersuchung der Leiche des Professors Ignacz Semmelweis.

1. Allgemeine anatomische Untersuchung. Von Dr. Scheuthauer, erster Assitent des
pathologisch-anatomischen Lehrstuhls in Wien.

{FuBnote zum Titel:] Wir bedanken uns fiir diese Publikationen dem Entgegenkom-
men des Dr. Scheuthauer, Assistent von Prof. Rokitansky, und dem des Privat-
dozenten Meynert. Wir meinen, daBl diese Angaben iiber die tédliche Krankheit
unseres ausgezeichneten Medizinwissenschaftlers nicht nur von den Verehrern des
Verstorbenen, sondern auch von allen Freunden der wissenschaftlichen Forschung
— infolge ihres pathologischen Wertes — mit Interesse angenommen werden. R [edak-
teur = Lajos Markusovszky].]

Sticker: [Nach dem einfiihrenden Satz: ,,Hier der Wortlaut der Urkunde im Wiencr
pathologischen Institut* teilt er den lateinischen Text der Diagnose mit. ohne den
Titel ,,Diagnose anzugeben.]

Hyperaemia meningum; hyperaemia et atrophia cerebri cum hydrocephalo chronico.
Myelitis acuta. Gangraena digiti medii manus dextrae, articulationem ecius inter-
phalangeam ultimam perforans. Metastases in tela cellulosa subcutanea extremitatum
et abscessus metastaticus inter musculum pectoralem majorem et minorem sinistrum,
thoracem perforans subsequente pyopneumothorace sinistro circumscripto (nempe
ex exsudato orto). Metastases renis sinistri, Pyaemia. % Am 4. August 1865.

Irrenhetlanstalt Professor Mildner. Semmelweif3, Ignatz, Professor, Gehirnlihmung

Schonbauer : [Nach dem einfithrenden Satz .Hier sei noch die Abschrift des Obduk-
tionsbefundes wiedergegeben® teilt er folgendes mit:]
Prot. Nr. 49514/1404 am 14. August 1865
Obduzent:? Station: Irrenheilanstalt Prof. Mildner
Klinische Diagnese: Gehirnlihmung

Name: Prof. Semmelweis Ignaz

Alter: ?

Beschiftigung:

Zeit des Todes: ?

Pathologisch-anatomische Diagnose: Hyperaemia meningum et cerebri. Degeneratio
grisea medullae spinalis Gangraena digit [!] medii manus dextrae. Metastatici ab-
szessus ad metacarpum indicis sinistri et in extremitate inferiore dextra, nec non in
thoracis latere sinistro quorum ultimus musculum intercostalem I1I ium et pleuram
costalem perforat.

Anatomischer Befund:

Chiari: [Von unwesentlichen orthographischen Abweichungen abgesehen ebenso wie
Schoénbauer.]

Z. 20: an der Seitenfliche

Path. Inst. Wien: an der hint[eren] Fldche

Scheuthauer : oldalain [an den Seiten]

Sticker: an der hinteren Fliche

Schonbauer: in der hinteren Flache

Chiari: an der hinteren Flache
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Sp.

Sp.

Sp.

Sp.

Sp.

Sp.

Sp.

Sp.

9, Z. 21: mit violetten Todtenflecken
Path. Inst. Wien: mit violetten Todtenflecken
Sticker: mit vielen violetten Todtenflecken
9, Z. 22—23: Pupillen enge
Path. Inst. Wien: Pup. enge
Scheuthauer : a lata szik. [die Pupille eng.]
Sticker: Pupillen enge.
Schonbauer : die Pupillen enge,
Chiari: die Pupillen enge,
9, Z. 26: griinlich miBfarbig
Path. Inst. Wien: graulich mil}farbig
Scheuthauer : szennyes z6ld [griinlich mififarbig]
Sticker: griaulich miffirbig
Schonbauer : griinlich miBfarbig
Chiari: grinlich missfarbig
9, Z. 26—29: zu einer luftkissendhnlich anzufiillenden [!] halbkugligen Geschwulst
emporgehoben;
Path. Inst. Wien: zu einer luftkissendhnlich anzufiihlenden halbkugeligen Geschwulst
emporgehoben.
Scheuthauer: légparna tapintati dagga folemelt. [zu einer luftkissendhnlich anzu-
fiihlenden Geschwulst emporgehoben.]
Sticker: zu einer luftkissendhnlich anzufithlenden halbkugeligen Geschwulst em-
porgehoben
Schénbauer : [wie Sticker]
Chiari : [wie Sticker und Schinbauer]
9, Z. 29: der Unterleib
Path. Inst. Wien: D. Unterleib
Scheuthauer: a has [Der Bauch]
Sticker: Der Unterleib
Schonbauer : Der Unterleib
Chiari: Der Unterleib

9,7Z. 30—32: die letzte Phalanx des rechten Mittelfingers [,]
Jferner die Spitze des zweiten
Path. Inst. Wien: D. letzte Phalanx des r. Mittelfingers,
Sferner d. Spitze der 2ten
Sticker: Die letzte Phalanx des rechten Mittelfingers,
ferner die Spitze der zweiten
Schinbauer : Die letzte Phalanx des rechten Mittelfingers, die Spitze der zweiten
Chiari: [wie Schonbauer]
9, Z. 37: Gewichsfetzen
Path. Inst. Wien: Gewebsfetzen
Scheuthauer : szovetczafatok [Gewebsfetzen]
Sticker: Gewebsfetzen
Schonbauer: Gewebsfetzen
Chiari: Gewebsfetzen
9, Z. 38—40: das letzte Interfallangial-Gelenk erdffnet [.]
des Knorpels beraubt.
Path. Inst. Wien: das letztc interphalangealgelenk erofinet, d. Knorpel beraubt;
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Sp. 9,

Sp. 10,

Sp. 10,

Sp. 10,

Sp. 10,

Sp. 10,

Sticker: das letzte Interphalangealgelenk erdffnet,

der Knorpel beraubt.

Schonbauer : Das letzte Interphalangealgelenk eroffnet,

des Knorpels beraubt.

Chiari: Das letzte Interphalangialgelenk eroffnet, des Knorpels beraubt.

Z. 41—Sp. 10, Z. 3: von unterminirten eitrig infiltrirten Randen umgebener

Path. Inst. Wien: von unterminirten, eitrig infiltrirten Rdndern umgebener
Scheuthauer: alaasott, gennyesen beszirédott szélekkel koriilvett [von untergrabenen,
eitrig infiltrierten Rdndern umgebener]

[Anm.: das Wort ,unterminirt” kann zweifach interpretiert werden: unter-miniert =
untergraben (so der Ubersetzter von Scheuthauers Text), oder un-terminiert = un-
bestimmt, unsicher.]

Sticker : von unterminirten, eitrig infiltrirten R&ndern umgebener

Schonbauer: von unterminierten, eitrig infiltrierten Rdndern umgebener

Chiari: [wie Schonbauer]

Z.5—7: am Knie um den Maleolus [!] externus der unteren Extremitét

Path. Inst. Wien: am Knie u. dem malleolus externus dfer]. r/echten;. unteren Extre-
mitét

Scheuthauer: a térden az alsé végtag kiilsé biityke mellett [am Knie neben dem
malleolus externus der unteren Extremitdt]

Sticker: am Knie und am Malleolus externus der unteren Extremitét

Schonbauer : am Knie und dem Malleolus externus der rechiten unteren extremitét
Chiari: [wie Schonbauer]

Z. 8: Borke

Path. Inst. Wien: Borke

Scheuthauer: hiany (Licke) [Das deutsche Wort ,,Liicke* ist von dem ungarischen
Ubersetzer selbst in Klammern angegeben !]

Sticker: Borke

Schonbauer : Borke

Chiari: Borke

Z. 10—11: dem Metacarpo [us policis—getilgt] Phalangialgelenk
Path. Inst. Wien: d. metacarpo-phalangeal Gelenkes

Sticker : dem Metacarpophalangealgelenke

Schonbauer: dem Intercarpophalangealgelenk

Chiari: dem Intercarpophalangealgelenk

Z.12—15: zu einer WallnuBigrofien luftkissendhnlich anzufiihlenden Geschwulst
emporgehoben

Path. Inst. Wien: zu einer Wallnuligrolen knisternden Geschwulst emporgehoben.
Scheuthauer : didnagysagn recsegd dagga folemelt. [zu einer walnufgrossen knistern-
den Geschwulst emporgehoben.]

Sticker: zu einer walnul3groBen knisternden Geschwulst emporgehoben.

Schénbauer : zu einer walnuBgrolien, knisternden Geschwulst emporgehoben,

Chiari: [wie Schonbauer]

Z. 20: langs den Gefédllen

Path. Inst. Wien: lings d. erweiterten, geschlingelten Gefdllen

Scheuthauer : a kitagult kigyozo edények hosszan [1dngs den erweiterten geschlidngelten
Gefélien]

Sticker: ldngs den erweiterten geschldngelten Gefdllen
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Schénbauer : 1angs der erweiterten. geschldngelten Gefidfle
Chiari: ldngs der etweiterten [!] geschldngelten Gefédsse
Sp. 10, Z. 23—26: Das Hirn den Vorderlappen entsprechend verdiifite Windungen zeigenc
Path. Inst. Wien: das Hirn d. Vorderlappen entsprechend verdiinnte Windunger
zeigend
Sticker: das Hirn des Vorderlappens entsprechend verdiinnte Windungen zeigenc
Schénbaiier: Das Hirn dem Vorderlappen entsprechend verdiinnte Windung zeigenc
Chiari: Das Hirn den Vorderlappen entsprechend verdiinnte Windungen zeigend
Sp. 10, Z. 28: derb
Path. Inst. Wien: derb
Scheuthauer : durva (derb) [Das deutsche Wort ,,derb ist von dem ungarischen Uber
setzer selbst in Klammern angegeben]
Sticker: derb
Schénbauer : derb
Chiari: derb
Sp. 10, Z. 31: Unze klaren Serum’s
Path. Inst. Wien: [Zeichen fir Unze] kl. Serum
Scheuthauer: obonnyi tiszta savo [Unze klaren Serums]
Sticker: Unze klares Serum.
Schonbauer: Unze klares Serum.
Chiari: [wie Schonbauer]
Sp. 10, Z. 32—34: an ein Par Stellen durchbrochen, weicher. In der linken mittleren Schédel
grube
Path. Inst. Wien: an ein paar Stellen durchbrochen, weicher, in d. 1. mittleren Schidel
grube
Scheuthauer : néhany helyen attérve, puhabb; a bal k6zépsé koponyaarokban [an eir
paar Stellen durchbrochen, weicher; in der linken mittleren Schadelgrube}
Sticker: an ein paar Stellen durchbrochen, weicher; in der linken mittleren Schidel
grube
Schonbaner: an ein paar Stellen durchbrochen, vor ihm in der linken mittlerer
Schéidelgrube
Chiari: [wie Schonbauer]
Sp. 10, Z. 36: hefengelb
Path. Inst. Wien: hefengelb
Scheuthauer : borseprd szinii [hefengelb]
Sticker: hefengelb
Schéonbauer : safrangelb
Chiari: safrangelb
Sp. 10, Z. 38—Sp. 11, Z. 2: in der Luftréhre, deren Schleimhaut blaf ist, schaumige Fliissig
keit.
Path. Inst. Wien: in d. Luftréhre deren Sht belegt schaumige Fliissigkeit,
Scheuthauer: A légesGben, melynek nyalkahartyaja halvany, habes folyadék. [In de:
Luftrohre, deren Schleimhaut blaf} ist, schaumige Fliissigkeit.]
Sticker: in der Luftrohre blaBe schaumige Fliissigkeit.
Schonbauer: in der Luftrohre, dercn Schleimhaut blal3, schaumige Flissigkeit.
Chiari: {wie Schonbauer]
Sp. 11, Z. 2—6: An einer iiber Nuf} groBen Stelle des linken Rippenbogens ein mit gelb

griinem Eiter erfiillter Herd.
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Sp.

Sp.

Sp.

Sp.

Sp.

1,

I,

11,

11,

11,

Path. Inst. Wien: an einer tiber nuf} grossen Stelle des . Rippenbogens im subcutanen
Bindegewebe ein mit gelbgriinem Eiter erfillter Herd:

Scheuthauer: A bal bordaiv nagyobb mint didnagysaga helyén a bér alatti kotszovet-
ben sargas zold gennyel telt gocz. [An einer libernuligroflen Stelle des linken Rippen-
bogens im subcutanen Bindegewebe ein mit gelbgriinem Eiter erfiillter Herd.]
Sticker: An einer libernufigrofien Stelle des linken Rippenbogens im subkutanen
Bindegewebe ein mit gelbgrauem Eiter erfillter Herd;

Schonbauer: An einer Gibernufigrofien Stelle des linken Rippenbogens im subcutanen
Bindegewebc ein mit gelbgriinem Eiter erfiillter Herd,

Chiari: [wie Schonbauer]

Z. 9: mit stinkenden Gasen

Path. Inst. Wien: mit stinkenden Gasen
Scheuthauer : blizos gazokkal [mit stinkenden Gasen)
Sticker: mit stinkenden Gasen

Schénbauer : mit stinkenden Fasern

Chiari: [wie Schonbauer]

Z. 11—12: die beiden Genaiiten, ferner

Path. Inst. Wien: d. beiden genannten ferner

Scheuthauer: a két nevezett izom [die beiden genannten Muskeln] tovabba [ferner]
Sticker: die beiden genannten (Muskeln), ferner

Schonbauer : Die beiden Genannten, ferner

Chiari: [wie Schonbauer]

Z. 15: Schichten ' :
Path. Inst. Wien: Schichten -
Scheuthauer : rétegeikben [Schichten)
Sticker: Schichten

Schonbauer : Schichten .
Chiari: Schichten

Z. 17: Die sechs ersten Rippenknochen

Path. Inst. Wien: D. 6 ersten Rippenknochen

Scheuthauer: A 6 elsd bordaporcz [Die 6 ersten Rippenknorpel]
Sticker: Die sechs ersten Rippenknochen

Schionbauer : Die sechs ersten Rippenknochen

Chiari: {wie Schonbauer}]

+a

Z. 19—20: bis zu ihrer dussersten Wolbung von einem

Path. Inst. Wien: bis zu ihrem hinteren [dussersten—getilgt] von einem
Scheuthauer: egész a hatsod végig [bis zum hinteren Ende]

Sticker: bis zu ihrem hinteren

Schionbauer : bis zu ihrem hinteren

Chiari: [wie Schonbauer]

Z. 22—23: der 3t¢ der intercostal-Muskel

Path. Inst. Wien: der 3t¢ I[inke]. intercostalmuskel

Scheuthauer : a 3-ik bal oldali borda ko6z6tti izom [der dritte linke Intercostalmuskel]
Sticker: der dritte linke Intercostalmuskel

Schénbauer : Der dritte linke Interkostalmuskel

Chiari: Der dritte, linke Intercostalmuskel
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Sp.

Sp.

Sp.

Sp.

Sp.

Sp.

Sp.

Sp.

11,

11,

1

—

12,

12,

12,

Z. 23—24: der Rippenknorpel
Path. Inst. Wien: d. Rippenknorpel
Sticker - des Rippenknorpels
Schonbatier : des Rippenknorpels
Chiari: des Rippenkncrpels

Z. 26—27: mit ihm pleura costalis

Path. Inst. Wien: mit ihm d. pleura costalic
Sticker: und mit ihm die Pleura costalis
Schénbauer: und mit ihm die Pleura costalis
Chiari: [wie Schonbauer]

Z. 32: und pericardium

Path. Inst. Wien: u. d[em] pericardium
Sticker: und dem Pericardium
Schonbauer : und dem Pericardium
Chiari: [wie Schonbauer]

Z. 33—34: die linke Lunge im Umfange dieses Jaucheherdes

Path. Inst. Wien: D. |. Lunge in der Ausdehnung [Umfang-—getilgt] dieses Jauche-
herdes

Scheuthauer: A bal tiid6é ezen evgde terjedelmében [Die linke Lunge in der Aus-
dehnung dieses Jaucheherdes]

Sticker: Die linke Lunge in der Ausdehnung dieses Jaucheherdes

Schénbauer : Die linke Lunge in der Ausdehnung dieses Jaucheherdes

Chiari: [wie Schonbauer]

Z. 36—37: iiberall mit derben Bindegewebsmembranen

Path. Inst. Wien: iiberall dh. derbe Bindegewebsmembranen

Scheuthauer: mindenhol tomdtt kotszovethartyakkal [tiberall mit konsistenten
Bindegewebsmembranen]

Sticker: Uberall durch derbe Bindegewebsmembranen

Schinbauer : Giberall durch derbe Bindegewebsmembranen

Chiari: [wie Schonbauer]

Z. 3—4: einige Drachmen gelbrothlichen Serums

Path. Inst. Wien: einige 3 gelbrothl. Serums

Scheuthauer : néhany nehezéknyi sargas vords savé [einige Drachmen gelbrotlichen
Serums]

Sticker : einige Drachmen gelblichen Serums

Schonbauer : einige Quintchen gelbrotlichen Serums.

Chiari: [wie Schinbauer]

Z. 5: das Herzfleisch

Path. Inst. Wien: s. Fleisch

Scheuthauer: a szivizomzat [die Herzmuskulatur]

Sticker: sein Fleisch

Schénbauer : sein Fleisch

Chiari: [wie Schinbauer]

Z. 7—10: die Leber derb, missig mit Blut versehen, in ihrer Blase gelbe Galle, die
Milz braunroth

Path. Inst. Wien: D. Leber derb, missig mit Blut versehen in ihrexr Blase hellgelbe
Galle. D. Milz braunroth
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Sp.

Sp.

Sp.

Sp.

Sp.

Sp.

“

12,

Scheuthauer: A maj tomott, az epehodlyagban vilagos sarga epe. A lép barnavoros,
[Die Leber derb, in der Gallenblase hellgelbe Galle. Die Milz braunrot]

Sticker: Die Leber gro3, malig mit Blut versehen, in ihrer Blase hellgelbe Galle.
Die Milz braunrot,

Schonbauer - Die Leber derb, médllig mit Blut versehen, in ihrer Blase hellgelbe Galle.
Die Milz braunlich-rot,

Chiari: [wie Schonbauer]

Z. 10—11: der Magen u[nd] die Geddrme von Gasen mifBig ausgedehnt,
Path. Inst. Wien: D. Magen u.d. Ddrme von Gasen missig ausgedehnt,
Sticker: Der Magen und die Ddarme von Gasen milig ausgedehnt;
Schénbauer : Der Magen und die Ddrme von Gasen mafig ausgefiillt
Chiari: [wie Schonbauer]

Z. 13—14: im pylorus Antheile mamellonirt,

Path. Inst. Wien: im pylorusantheil mamelonirt,

Scheuthauer: a gyomorcsuk tajan szemolcsos (mammelonirt). [Das deutsche Wort
~mammelonirt** ist von dem ungarischen Ubersetzer selbst in Klammern angegeben!]
Sticker: im Pylorusanteile mammellonirt

Schonbauer : im Pylorusanteil mameloniert.

Chiari: 1m Pylorusanteil mamelonniert.

Z. 14—15: die Schleimhaut der Geddrme blaf} in ihrer Hohle
Path. Inst. Wien: d. Schlht. d. Ddrme blaB, in ihren Hohlen
Sticker: die Schleimhaut der Darme blal}, in ihren H6hlen
Schonbauer : Die Schleimhaut der Ddrme blaB3, in ihren Hohlen
Chiari: [wie Schonbauer]

Z. 16—18: beide Nieren derb, midBig mit Blut versehen

Path. Inst. Wien: Beide Nieren derb, méssig mit Blut versehen

Scheuthauer: Mindakét vesec vérrel mérsékelten ellatott. [Beide Nieren missig mit
Blut versehen.]

Sticker: Beide Nieren derb, missig mit Blut versehen;

Schonbauer : Beide Nieren derb, midf3ig mit Blut versehen.

Chiari: [wie Schénbauer]

Z. 18: In der [freier Raum fiihr mehrere Buchstaben] der linken Niere
Path. Inst. Wien: in d. Oberfliche d.l. Niere

Scheuthauer: A bal vese feliiletében [In der Oberflache der linken Niere]
Sticker: in der Oberfliche der linken Niere

Schénbauer: An der Oberfliche der linken Niere

Chiari: {wie Schonbaucr]

. Z.20—21: von sternférmigen Eiterherden, der nidchsten Umgebung

Path. Inst. Wien: von streifenférmigen Eiterherden, deren néchste Umgebung
Scheuthauer . csikos gennygOczoknak (t6bb mint didé nagysagh halmozata), s ezek
legkczelebbi kornyékében [von streifenformigen Eiterherden, deren néchste Um-
gebung]

Sticker: von streifenformigen Eiterherden, deren nédchste Umgebung

Schénbauer : von streifenformigen Eiterherden, deren nédchste Umgebung

Chiari: [wie Schonbauer]

Z. 22—23: einige Pfund klaren Harns.
Path. Inst. Wien: einige [Zeichen fiir Unze] k1. Harn.
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Sp. 12,

Sp. 12,

Scheuthauer : néhany obon tiszta vizelet. [einige Unze klaren Harns.]
Sticker: einige Unzen klarer Harn.

Schonbauer : einige Unzen klaren Harns,

Chiari: [wie Schonbauer]

Z. 24—29: Path. Inst. Wien: Das Riickenmark feucht, tiber die Schnittfliche vor-
quellend, vorziiglich in den Hinterstringen der Halsanschwellung bis an die graue
Substanz hin von graurdthlichen Streifen durchsetzt

Scheuthauer: A gerinczagy hatsd kotegén, kivalt alafelé sziirkés-véroses péppé atval-
tozva, a tobbi gerinczveld erdsen vizenyds, a metszlapon t0l kiduzzado. [ Die hinteren
Stringe des Riickenmarks besonders nach unten zu einer graurdtlichen Brei verwan-
delt, das iibrige Riickenmark stark 6dematos, iiber die Schnittfliche vorquellend.]
Sticker: (Yon anderer Hand.) Das Riickenmark feucht, tiber die Schnittfliche vor-
quellend, vorziiglich in den Hinterstrdngen der Halsschwellung bis an die graue
Substanz hin von grau¢thlichen Streifen durchsetzt.

Schonbauer: Das Riickenmark feucht, tiber die Schnittfliche vorquellend, vorziiglich
in den Hinterstrdngen der Halsanschwellung bis an die graue Substanz hin von
graurdtlichen Streifen durchsetzt.

Chiari: [wie Schonbauer]

Z. 30—44: Path. Inst. Wien: [Die lateinische Diagnose ist am Anfang des Protokolls,
parallel mit dessen Text, in die linke Margine des Blattes eingetragen. Das Wort
.Diagnose* fehit.]

Hyperaemia meningum et cerebri. Degeneratio grisea medullae spinalis. Gangraena
digiti medii manus dextrae. Metastatici abscessus ad metacarpum indicis sin. et in
extremitate inf. dextrae, nec non in thoracis latere sin. quorum ultimus musculum
intercostalem I1Itiom et pleuram costalem perforat.

Scheuthauer: [Das Wort ,,Diagnose* fehlt.]

Hyperaemia meningum, hyperaemia et atrophia cerebri cum hydrocephalo chronico.
Degeneratio grisea medullae spinalis. Gangraena digiti medii manus dextrae arti-
culationem ejus interphalangeam ultimam perforans. Metastases in tela cellulosa
subcutanea extremitatum et abscessus metastaticus inter musculum pectoralem
majorem et minorem sinistrum, thoracem perforans, subsequente pyoprneumothorace
sinistro circumscripto.

Sticker: [Das Wort ,,Diagnose** fehlt.]

Hyperaemia meningum et cerebri. Degeneratio grisea medullae spinalis. Gangraena
digiti medii manus dextrae. Metastatici abscessus indicis sinistri et in extremitate
inferiori dextra, nec non in thoracis latere sinistro, quorum ultimus musculum
intercostalem tertium et pleuram costalem perforat.

Schénbauer : {Die lateinische Diagnose ist unter dem Titel ,,Pathologisch-anatomische
Diagnose vor dem ,,Anatomischen Befund* mitgeteilt. S. Anmerkung zu Sp. 9,
Z.15—16.]

Chiari: [Die lateinische Diagnose ist unter dem Titel ,,Pathol. anat. Diagnose*
parallel mit dem Textanfang des ,,Anatomischen Befundes* am rechten Rand des
ersten Blattes abgetippt. S. Anmerkung zu Sp. 9, Z. 15—16.]

*

Anmerkungen zum drztlichen Zeugnis [Blart 7]

Z. 1.

Copia: [Uber dem Titel , Arztliches ZeugniB* [!] steht in der Mitte ,,Copia** ge
schrieben, und links mit Federstrich oval umgerahmt ,,50 k[reuzer] S{tempelmarke].*
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2.: bestidttigen. . . Pester Universitdts-Professor
Copia: bestdttigen. .. Pesther Universitidts-Professor
.1 Semmelweiss
Copia: Semmelweis
5.: einer Seits
Copia: einerseits
.. schliefit; — was
Copia: schlieB3t, was
9.: kann: — daher
Copia: kann. daher
10.: in der k.k. Staats-Irren Anstalt
Copria: in der kk. Staats-Irren-Anstalt
11.: Pest den 29 Juli 1865.
Copia: Pesth den 29. Juli 1865.

N N
W

N N N N
o0

N

m

Z. 12—13: Copia: Dr. Wagner F . Professor der m. Klinik
m .

Z. 14—15: Copia: Balassa o Professor der prakt. Chyrurgie

Z. 16—17: Copia: Dr. Bokan [!] ™ dir. Primararzt der[!] Kinderspitales
P






SEMMELWEIS BECSI KORTORTENETE
ES A HOZZA CSATOLT IRATOK

NEMETHY FERENC

I. BEVEZETES

Az itt kovetkezd szovegk 6zlés voltaképpen nem is igényel bevezetést, inkabb csak
afféle , haszndlati utasitast”. Miutan annyi szé esett és tinta folyt Semmelweis kortorté-
1etérsl és a vele kapcsolatos egyéb iratokrol, s nem egyszer téves olvasatok meg
sontatlan idézetek okan késhegyre mend kiizdelmek folytak, jémagam tisztan filold-
ziai célt tiztem magam elé: a dr. Sill-Seidl Gyorgy altal megszerzett és a budapesti
Semmelweis Orvostorténeti MUzeum-Konyvtar-Levéltar Tudomanyos Tanacsanak
1977. mdrcius 2-an atadott dokumentum-masolatok bet{ihiv szovegét kivanom az ol-
sasok elé tarni. A szOveget akarom tehdt beszéltetni, a szdvegrdl pedig minddssze
innyit szdlni, amennyi ¢ ,,.beszéd™ megértéséhez elkeriilhetetleniil sziikséges.

A szébanforgé dokumentumok, amelyeket a Semmelweis Orvostorténeti Mizeum
576—77 adattari szam alatt 6riz, 12 db 24X 37 cm nagysagi xeroxmasolatbol dllnak.
“élreértés ne essék tehat: amikor a tovabbiakban iratokrdl, dokumentumokroél, sét
,eredeti irat”-rol irok, ezekre a mdsolatokra kell gondolni. Ha a Bécsben levé,,igazi
redeti”-re kivanok utalni, ezt valamilyen félreérthetetlen modon kilén kozlom az
slvasoval.

Az emlitett 12 xeroxlap koziil az elsé az aktacsomo fedSlapja, amely feldolgoza-
iomban a 0 (nulla) jelzést kapta,

A kovetkezé 6 xeroxlap (1-—6.) kéthasabos koérhazi formanyomtatvanyra irva
artalmazza:

". Békai Jdanos (1822—1884) gyermekkorhazi igazgato féorvos Semmelweisrol irt jel-
lemzésének madsolatat (Bokai sajatkezii eredeti irata ,,Geschichtliche Mittheilung
Uiber den krankhaften Zustand des Pr. Semmelveiss™ [sic!] cimmel melléklctként
csatolva van);

). az elmegyogyintézeti kezel6 orvosnak tobb helyen daitummal ellatott megfigyeléseit
(vagyis a tulajdonképpeni kortorténetet);

', az 1865. augusztus 14-én felvett boncoldsi jegyzdkonyvet (vagy annak masolatat?);

", a boncolas alapjan felallitott diagnozist.

Mind a négy rész mds-mas kéz irdsa, az elsé hiarom got betlis és német nyelvii,

1 negyedik latin betiis és latin nyelvii.

\ 7. xeroxlap: Wagner Jdinos (1811—1889) belgyogyéasz professzor, Balassa Janos
(1814—1868) sebész professzor és Bokai Janos (1822—1884) féorvos 1865. jalius
29-én kelt eredeti beutalasi javaslata 50 krajcaros okmanybélyeggel ellatva,
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A 8. xeroxlap: ugyanennek a beutaldsi javaslatnak korabeli masolata Copia felirattal
és okmanybélyeg nélkiil.

A 9—]1. xeroxlapok: Békai féorvos mar emlitett jellemzése Semmelweisrdl, sajat
kézirasaval és alairasaval, datum nélkiil.

Aldbb kovetkezd szovegkiaddsunk sorbeosztdsa — az Gsszevetések és utaldsok
megkonnyitése érdekében — pontosan megegyezik az eredetiével. A xeroxmasolatok-
bol (amelyek természetesen csak az egyik oldalukon tartalmaznak szdveget) vissza
tudtunk kovetkeztetni a bécsi eredeti iratok szOvegbeosztasara is, igy érthets, hogy
miért taldlkozik majd az olvasé a ,recto”, ill. ,,verso oldal™ jeloléssel. Kovetkezteté-
siink alapjan ti. szovegkiadasunkban — a bal felsé sarokban, szogletes zarojelben —
mindentiitt feltiintettiik a bécsi eredeti szbvegnek lap (Blatt), oldal (Seite) és hasab
(Spalte) szerinti elosztasat is. A jobb felsd sarokban viszont — ugyancsak szogletes
zardjelben — a szoveg folyamatos olvashatosdga szerint adtunk sorszamot az egyes
hasaboknak. Ha valaki figyelemmel kiséri e jelzéseket, észreveheti, hogy a kérlapok
kitoltése meglehetésen rapszodikusan tortént: eredetileg Giresen hagyott hasabokra
késébb kezdett bejegyzések folytatasa keriilt, a lapszamozashoz viszonyitva visszafel¢
haladva.

Betithiv masolatunkban a kovetkezo jeleket alkalmaztuk :

/. A korlapok elényomott szovegét CSUPA NAGYBETUVEL irtuk.

2. Az eredeti szOovegben szereplS zardjeles megjegyzéseket kerek zarojelbe () tettik.

3. Sajat kiegészitéseinket, megjegyzéseinket, a bizonytalan olvasatokat szogletes zaro-
Jelbe [ ] helyeztiik.

Alapszovegnek az elényomott korlapokra irt szoveget tekintettiik, ehhez hozzuk
az esetleges lectio variansokat a kritikai apparatusban, Az 1-—5. hasdbban tehd
Bokai jellemzését ugy kozoljiik, amint azt a korlapra atmasoltak. Ahol Bokai mellék
letként csatolt eredetije eltér ettdl, ott jegyzetben utalunk ra. A tulajdonképpen
kortorténetnek (5—8. hasdb) nincsen szdvegvaltozata, de jegyzetben itt is kozoljiik
a szoveggel kapcsolatos észrevételeinket (torlés, javitgatds stb.). A 9—12. hasaboka
betoltd boncolasi jegyz6konyvnek és diagnézisnak viszont az alapszovegen kiviil még
5 szOvegvaltozata van A kritikai apparatusban szerepld roviditések feloldasat a:
alabbiakban adjuk:

Path. Inst. Wien: A bécsi Korbonctani Intézet jegyzékonyvi naplojaban (Protokoll
buch) fennmaradt boncolasi jegyzékonyv. Ennek szovegét Sillo-Seidl Gyorgy tette
kozzé az Orvostorténeti Kozlemények 80. szamdban, amely 1976-0s évjelzéssel, d¢

- — anyomdai munkidk elhizod4sa miatt — val6jaban 1978-ban jelent meg.

Scheuthauer: Scheuthauer Gusztav (1832—1894) | Semmelweis Igndcz tanar hol
testének vizsgalata™ c. cikke. amely az Orvosi Hetilap 1865. november 26-i (9. évf
48.) szamdban jelent meg magyar nyelven a 763—765. hasabon. A jelek szerin
Scheuthauer e kozleményét német nyelven killdte meg a szerkesztségnek, a fordi
tast pedig minden valoszinliség szerint a cikket labjegyzettel kiegészits szerkesztd
vagyis maga Markusovszky Lajos (1815—-1893) készitette. Egyes szavak olvasata
ban, masoknak megfelelé forditasaban bizonytalan lehetett, ezzel magyarazhaté
hogy helyenként a magyar sz6 utan zardjelben kozolte a német eredetit is (Liicke
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derb, mammelonirt). A Liicke pl. nyilvanvaloan a Borke félreolvasasabol szarmazik
(a két szo betliképe a gotikus kézirdsban igen hasonld).
Sticker: Georg Sticker (1860—1960) ,.Semmelweis” c¢. tanulmanya. Zeitschrift fir

Geburtshiilfe und Gynékologie. Stuttgart. 87 (1924) 314—334. pp. Kiilonosen:
331—332. pp.

Schonbauer: Leopold Schonbauer (1888—1963): Das medizinische Wien. Wien,
Urban u. Schwarzenberg, 1947. 296—297. pp.

Chiari: Hermann Chiari (1897—1969) gépiratos mdsolata Semmelweis boncjegyzé-
konyvérdl. Fotokopidja: Haranghy—Nyir6—Regoly-Mérei—Hiittl: Semmelweis
betegsége. Budapest, Medicina, 1965, X—XIII. pp., 5—6. abra.

Az elmegyogyintézeti beutald két példanya koziil a 7. xeroxlapon levd eredetit
tekintettem alapszovegnek, a jegyzetekben pedig Copia jelzéssel kozlom a masolatban
(8. xeroxlap) talalhato eltéréseket.

A kritikai appardtusban lehetSleg minden félreértésnek igyekeztem elébe vagni.
Ezért a jegyzetekben azokra a szovegrészekre, amelyekhez valamilyen megjegyzést
kivantam fizni, a kovetkez6képpen utalok: feltiintetem a szoveg folyamatossiga
szerint dltalam adott hasabszamot és a sorszamot (pl. Spalte 9, Zeile 30), majd meg-
ismétlem az alapszovegnek pontosan azt a részét, amelynek a szovegvaltozatait koz-
|0om. Az alapszOvegnek a jegyzetben valé megismétlését csak akkor hagyom el, ha a
szOvegvaltozatok a szdm szerint jelzett sor(ok) teljes egészének felelnek meg. A hosz-
szabb szovegrészekben mutatkozd kisebb eltéréseket — amelyek kdnnyen elkeriilhetik
az olvasé figyelmét — helyenként diilr betiis szedéssel emeltem ki. Ha a pdrhuzamos
szOvegrészt tartalmazo forrasok koziil valamelyiket nem emlitem a jegyzetben, ez azt
ielenti, hogy az illet6 forrds azon a helyen megegyezik az alapszoveggel.

A magyar forditdsban inkabb a szOveghiiségre, mint az olvasmanyossagra vagy
sleganciara torekedtem. Munkdam kozben figyelembe vettem dr. Vida Tivadar kéziratos
forditasat, dr. Sills-Seidl Gvérgynek a ,,Semmelweis haldla™ c. konyvében (Frankfurt
1. M. — Miinchenstein, Metropolitan Verlag, 1977.) olvashaté forditas-részleteit,
valamint dr. Scheuthauer Gusztdvnak az Orvosi Hetilapban (1865. nov. 26.) megjelent
<Ozleményét is. A szOveg sorszamozdsa a forditdsban természetesen csak tdjékoztato
ellegli, hiszen a magyar és a német nyelv természete gyakran nagyon is eltéré mondat-
izerkesztést kovetel. Mivel tovabbi tudomdnyos vizsgalat alapjaul csak az eredeti
1émet és latin nyelvil szoveg szolgalhat, foloslegesnek tartottam a kritikai apparatust
1 magyar szOveghez kapcsolva megismételni.

Végiil hadd mondjak itt koszonetet Dr. Sashegyi Oszkdarnak, a Magyar Orszagos
_evéltar foigazgatohelyettesének, aki egyes nehéz olvasatok megfejtésében segitségemre
solt, valamint Dr. Erna Lesky professzorasszonynak, a bécsi Orvostorténeti Intézet
gazgatojdnak, aki olvasatomat ellendrizni sziveskedett és a xeroxmadsolatnal jobban
slvashato mikrofilmen bocsatotta a Semmelweis Orvostorténeti Mizeum-Konyvtar-
_evéltar rendelkezésére az egész dokumentaciot.

F. NEMETHY, M. A. Dr. phil.
Head of Department of the Semmelweis
Medical Historical Museum, Library and Archives

Semmelweis Orvostorténeti Konyvtar
Budapest, Torok u. 12. Hungary H-1023
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II. SZOVEGKIADAS

[Boritolap) [0. lag
441
865
31/7.
Semelweiss

/. Az 1. apolasi osztaly szerint :/
[+ A dij egy honapra kifizetve és

a tovabbiakban havonként fogjak
kiegyenliteni :/

254
186:
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[1. lap, ,,recto” oldal, ,,b” hasab] [1. hasab]

(5]

[10]

Dr. Semelveiss 713/8 65
SZOBA .t AGY
ERKEZETT ... 1865. julius 30.  ATSZALLITVA
BETEGSEGENEK NEVE

NEVE ................. Semelweiss Ignac .......ccovviiiivrinennn.,
KORA, VALLASA, ALLAPOTA ... 47 R. katol. hazas
SZEMELYES MINOSEGE .... Orvos Dr. Tanar
SZULETESL HELYE ..ttt ittt ettt et et e e e e e eei e
UTOLSO LAKHELYE .......... Pest
ELLATASL OSZTALY oottt e e e e
SZOBA-JEGYZOKONY YV SZ. .ottt e e e

[15]

NAP PR - -
HONAP KORTORTENET DIETA

[20]

[25]

[30]

[35]

Semelveiss Ignac 47

éves, romai katolikus vallasq,
az orvostudominy doktora és
10 év Ota a sziilészet

tandra a kiralyi magyar
egyetemen Pesten,

8 év Ota nds,

3 gyermek atyja,
kornyezetének tanusaga
szerint mindig egészséges é€s
jol taplalt volt, és testi funkcioi- '
ban korabban nem figyeltek
meg semmi rendelleneset.

A paciens nem szenvedett
sem f6fajasban, sem
szédulésben, de az u-

tobbi években idénként
4dlomkor vett erét raj-

ta, amelynek gyakran

a legvidamabb korben

sem tudott ellenallni;

fokozta ezt az alvasi .
hajlamot még a szeszes ita-
loknak mérsékelt
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[40]

[43]

[50]

élvezete is.

Szellemi
funkcioi terén
kollégai jelenlegi
beteges dllapota
kifejlédésének
kezdetéig semmi olyat
sem figyeltek meg, amit
szellemi élete szabaly-
talan megnyilatkozdsaként
lehetett volna megitélni.
Gondolatainak menete
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[1. lap, ,,verso” oldal, ,,a” hasab] [2. hasab]
NAP . . , .

HONAP KORTORTENET DIETA

mindig helyes és kovetkezetes '
volt, itélete az indoklasainak
megfeleléen helyes;

[5] tudomdnyos nézeteiért a fa-
natizmus hatarat surold
szenvedélyességgel kiizdott,
de véleményében
és indokoldsaban

[10] mindig koOvetkezetesen,
A gyermekdgyi laz oktana
volt mindig az a targy,
melyet a legszive-
sebben hozott sz6-

[15] ba orvosi ko-

‘ : rokben s amely-

nek megbeszélésekor
sohasem tudta féken
tartani szenvedélyességét,

[20] és nem tlirt ellenvetéseket.
Minden ellentmondot ellen-
ségének tekintett, s ilyenkor
még legjobb baratait
sem kimélte.

[25] Jellemének févondsai
Gszinteség, becsiile-
tesség, joindulat; dm
joindulata ellenére
gyakran volt nyers

[30} és kiméletlen a meg-
nyilatkozdsaiban;
akit felindultsagaban
goromban kezelt,
azt a kovetkezd percekben

[35]) megolelte és megesokolta.

Hivatasaban tevékenykedve
szeretettel és szorgalmasan
kovette szaktudomanyanak
elérehaladasat;
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(40]

[45]

[50]

de cselekvése olykor
fantasztikusnak
tlnt.

5 hete kozvetlen
kOrnyezete észreveszi,
hogy megnyilatkozdsai
és cseleketedei eliitnek
korabbi szokdsaitol.
0, aki korabban
egészen a csaladjanak
élt, kezdett ennek
irdnyaban k6zombos
lenni.
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[2. lap, ,recto” oldal, ,,b” hasab] [3. hasab]

[A fejléc nyomtatott rubrikait — melyek ugyanolyanok, mint az 1. lap ,,recto” olda-
lan a ,,b” hasibban — itt dtragasztottdk Semmelweis arcképével, amelyen alul a
kovetkezd nyomtatott szoveg olvashatd:

Semmelweis Ignac
sziil. 1818. 7. 1. Budan
megh. 1865. 8. 13. Bécsben

1847 a gyermekagyi laz koroktananak és megelSzésének felfedezése
1855 kinevezése a sziilészet tandrava a pesti egyetemen]

HONAP

NAP KORTORTENET ' DIETA

Otthoni kore most
kevés vonzassal
. van ra, kereste az
[5] alkalmat, hogy masutt
szorakozzek, ami ko-
rabban nem volt
szokasa. O, aki
korabban csak kiilonleges
[10] alkalmakkor ivott sze-
szes italokat, most
gyakran lépte tal a
mértékletesség hatarait.
Hivatasszer(i tevékenysége
[15] lagymatag lett, a visel-
kedése illetlenebb.
Jéllehet korabban is gyak-
ran haszndlt tarsalgds
kozben szabadabb hang-
[20] nemet, és kevéssé volt
tekintettel kornyezetére,
mégis szigoruan erkol-
csOs életet folytatott;
4 hét ota azonban azt
[25] figyelte meg legk6zelebbi
kornyezete, hogy nemi izgal-
ma felfokozott; 6, aki
szeretettel viseltetett
felesége irant,

A

Ry
p
il
Y
o
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[30] most kapcsolatba 1épett
egy oromlannyal, és
nem talalt ebben
semmi kivetnivalot;
nemi izgatottsaga

[35] a bevégzett
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[2. lap, ,verso” oldal, ,,a” hasab] [4. hasab]
HONAP o .

NAP KORTORTENET DIETA

coitus utan kozvetleniil egé-
szen az onanidig fokozodott,
s azt [ti. a coitust] most
[5] gyakrabban is végezte, mint korabban.
Elhanyagoltabba lett
az Oltozete, nem ill§
a viselkedése
mind ismerdsok, mind
[10] pedig idegenek irdnt.
Kiad4sai terén
koltekezové lett,
anélkiil, hogy csaladja-
rol gondoskodott volna.
[15] Bevételeit nagyra,
kiaddsait kevésre becsiili,
Jelenleg foként
az a gondolat fog-
lalkoztatja, hogy a
[20] gyermekdgyi lazrol szo-
16 miivét most magyarul
dolgozza Xi, és
Sieboldot magyarra
forditsa, hogy
[25) a Magyar [Tudomanyos] Akadémia
tagja lehessen.
Meg kell jegyezni, hogy
- pem birja a magyar nyel-
vet oly mértékben,
[30] hogy ilyen
munkara
vallalkozhatnék.
Miivét el akarja
latni fényképé-
[35] vel, meg akarja
kiildeni a 22 egye-
temnek, és evégett
100 fényképet
akart csinaltatni.
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401

fas]

501

Jelenleg az éjsza-
kai nyugtalanok,
étvagya nagyon nagy.
Erés, jol taplait
teste nagyon b&ségesen
izzad, amit & mar na-
la kordbban szokdsos,
gyakori, mértéken fe-
l1ili vizivas méginkabb
elésegit;
székletiiritései
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[2. lap, ,verso” oldal, ,,b” hasab] [5. hasab]
HONAP e .
NAP KORTORTENET DIETA

rendesek. A sziv-
miikddés idén-
ként fokozott;

[5] a légzbszervek
normalisak ;
az altesti szer-
vekben semmilyen
észrevehet$ rendellenesség.

[10] A fentemlitett
jelenségek arra kész-
tetnek minket, hogy
olyan elmezavart té-
telezziink fel, amely

[15] csupdn az utdbbi napok-
ban lépett fel vilago-
sabban, és benniinket
arra késztetett, hogy
szerencsétlen kollé-

[20] gankat cltavolitsuk jelenlegi
kornyezetébdl, s olyan korulme-
nyek kozé helyezzilk, amelyek
egy szakember orvosi
vezetése mellett

25] kedvezden
hathatnak elme-
zavarara.

Dr. Bokai s. k. -

‘Az alabb kovetkez6 szoveget mas kéz irta.]

3071 Kisérettel Bécsbe hoztak 6t

annak szinlelésével, hogy Gréfenbergbe

megy firddbe. Itt a palyaudvaron

Prof. Hebra vart ra, és

csak olyan modon tudta 6t az intézetiinkbe
35] hozni, hogy azt mondta neki, egyid6-

re az 6 maganvizgydgyintézetében

fogja 6t elszallasolni.

A felvételkor izgatott volt. — sokat

és ¢élénken beszélt, ritkan nem logikusan —
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[40]

[45]

[50]

de tobbnyire a sajat érdeklodési korérdl,
hosszabb beszélés kozben

zavartnak mutatkozik, és mindenben
(mozdulataiban, gondolkodasaban, beszédjében stb.)
izgatottnak. Forré fejen

és 120-as pulzusgyakorisagon kiviil nem mutat
semmi felt{inét. A pupillai egyenléek, mérsékelten
tagak. Jobb keze kGzépujjan, az utolso

iz radialis szélén, sotét

kékespiros, kemény epidermis altal

fedett hely (z(zodas vagy gangraena).
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[2. lap, ,recto” oldal, ,,a” hasab] [6. hasab]
HONAP s .
NAP KORTORTENET DIETA

[5]

{10]

{15]

{20]

[25]

[30]

[35]

[jalius] 31.

Sem meg nem {itotte, sem meg nem szirta
magat, sem nem fert6zédott a 3 héttel elébb
botranyos moédon levezetett sziilés

alkalmaval. Magatdl timadt — mondja 6.

A szobaban azonban csakhamar — miutan

egy keveset koriiljarkalt a kertben,

és ideges volt, nagyon hangosan beszélt,

sietésen mozgott — erdsebben izgatott kezdett
lenni — meztelenre vetk$zott, a padlora

fekiidt. A kézmosas végett odaadott

mosdatallal egylitt az dgyba fekidt,

és 3-szor kiontotte azt az agyba.

Nyugtalan, izgatott. Tekintete csillogd, kapkodo
majd ezt, majd amazt teszi — a feje rendkiviil
forré — pulzusa 140 — Testén semmi sem
latszik. Néha hangosan kiabalt, elbeszélte,

hogy Siebold leveleit magyarra akarja

forditani. Az orvosnak, az apolonak 10 példanyt
adott [adna?] beléliik és 10 fényképet. Sokat beszélt
a sziilészetrdl, de nem feltlinGen értelmetlen
dolgokat —— leirta a miitétet és a

méhpolipokat stb. Vissza tudott emlékezni

a legutébbi napokra — Az éjszaka folyaman
nem akart aludni menni — egyre nyugtalanabb
lett — verekedett az apoldval, mert ez nem akar-
ta 6t kiengedni, és megkisérelte, hogy az ab-
lakon 4t leugorjék — 4 éra tajban

a folyoséra vezették — jarasa széles, biztos.
Sokat beszél, megismeri az orvost, illedelmes,

de nyugtalan — zavartan beszél —

pupilla egyforman tag — Szorgos megfigyelés
utan feltlinik a beszédében, hogy egyes

szavakat nehezen mond ki, csendes gagyogas —
ugyanigy, amikor ma délutan felkelt,

jarasa bizonytalan volt, (igy tiint, mintha maga
utan hizna a jobb labat.

Napkozben [kényszer] zubonyban, sokat beszél,
gyakran kér inni. Nyelve szdraz.
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[40]

[45]

[501

[55]

Augusztus 1.

A bor hémérséklete, kiillonosen a fejé
jelentdsen emelkedett. — A halantéki iitGér feszesen
telitett, erdsen liktet. A szeme gyakran teljesen
vagy félig csukva. De ébren van. A pupilla
egyforman tag, jol reagal. A szem kotShartyaja belovellt.
Az arc puffadt. A fejverGerek erdsen liiktetnek.
Sziv és tiid6 normalis, csupan a szivverés
erdsen kiterjedt. — Altesti szervei
az erésen hajas hasfal mogdtt
normalisak. A jobb k6zépujj a
kézk6z€pi ujjiziileten tl, valamint
a kézhat dagadt, voros, de érzé-
ketlen. A beteg nyugtalansaga miatt
a kotés mindig elcsuszik és leszakad.
Hideg borogatasok.
Semmit sem aludt, sokat beszélt
zavartan és Ossze-vissza. Nyugtalan, DélelStt [kényszer]zubbony-
ban, délutan szabadon — nem akart az agy-
ban maradni, kériiljarkalt. — Allapota valtozatlan.
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[1. lap, ,,verso” oldal, ,,b” hasab] [7. hasab]
HONAP T i
NAP KORTORTENET . DIETA

3]

-10]

15]

20]

[augusztus] 2.

[augusztus] 4.

[augusztus] S.

25]

30]

35]

[augusztus] 7.

Ma sem aludt semmit. Képzetzavar.

120-as érverés. ,,A Kérthnerthor Szinhazban voltam,
holnap utazom Grifenbergbe” — feltin6bben

dadog — nyugtalan — jobb labat szélesléptii,
bizonytalan jarasa k6zben maga utan

huzza — Allapota viltozatlan

Tegnap nyugodtabb volt — [kényszer]zubbony nélkiil —
folytonosan koriljarkalt a celliban+keveset aludt.
Tegnap este — mivel az dpolo

nem akarta kiengedni a folyosora —

egész testében remegett,

zihalt és asztmasan legzett,

alig volt képes 6t 3 apolo

megfékezni. Késébb nyugodtabb.

Az ujja, valamint az egész jobbkéz hata

erésebben dagadt. A gangraena novekszik,

szivacsos, érzéketlen, kékesvoros

szovet — A combon néhany napja

furunkulusok, és farkasétvagy, az €rverés szabilyos, gyors.
Nagyon erdsen csikorgatja a fogat. Erverés 100,
szabdlyos -— Nyugtalansag és allandé hanykolodas.

— Megismeri a személyeket, olyanckat

is, akiket hosszu ideje nem latott (Skoda tanar),

és nem emlékszik, sem nem besz¢l hozzatartozéirol.
Folytonosan a Magyar [Tudoméanyos] Akadémia tagja
akar lenni. — O a legjobb sziilész.

Néha goromba az apoloval,

Egy tegnapelétti ricinusbedntésre széklet,

ma almos.

Egy dithrohamban szornyen

izgatott volt, Gitott, rigott,

nehezen lélegzett, elkékiilt, formalisan

gorcsoket kapott.

Ma semmit sem aludt, s az érverése 100 vagy még tobb,
fogait csikorgatja, és sokat dadog.

Nyugtalansag. Felkeléskor erdsen tantorog,

a nyelv nagyon szdraz — a koz€pujja erésen
gangrénas. kotést nem tir.
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[40]

[augusztus] 9.

[45] [augusztus]12.

[50]

[55]

A végtagjain mindenitt furunkulusok.

(Syphilis? a furunkulusok pyaemias

jelenség?)

Meztelenre vetkGzik — nem tiir kotést,

mindent széjjeldobal.

Mostanra az izgalmi allapotok

lassan aldbbhagytak. Ebren fekiidt az dgyban,
jOllehet ellenkezett mindenkivel, még az orvossal
is. Folytonosan rangasok a vég-

tagjaiban — idénkint, erésebb beszéd utan,

vagy csiklandozésra erésebben. Nincs gorcs,

a légzés hortyogd — az érverés nagyon gyors,
aluszékony, kevesebbet van éntudatnal. A pupillak
mérsékelten tigak — még mindig nyugtalansag. In-
kabb a kezeivel hadondszik, de nem kel fol.
Arcvonasai beesettek.

Délutdn: nem ismer meg senkit.

Keveset aludt — Gagyogva beszél egészen
érthetetlen dolgot. —



Némethy Ferenc: Semmelweis bécsi kortorténete 85

[1. lap, ,recto” oldal, ,,a” hasab] (8. hasab]
HONAP . B
NAP KORTORTENET DIETA

[augusztus] 13.

3]

10]

Fjjel nem aludt. — A rangasok folytatédnak,

a légzése nehéz, érverése 100 folott — erdsebb
collapsus. — A bal mellkasnak megfeleléen
abszcesszus (?) — Dobos

(Légmell. Valdsziniitlen gazfejlodés

a gennybdl?)

Végtagok kissé hidegek. Az also dllkapocs
valamelyest lelogo. — Nyelv deszka keménységii.
A szem csillogo, félig nyitva. — A pupilla mér-
sékelten tag, mozdulatlan. — Gennyvériiség? —
T Este halal.
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[3. lap, ,recto” oldal, ,,b™ hasab] [9. hasat

[Ezt a beteglapot egyszer mar felhasznaltak mas beteg részére. A fejléc rubrikaina
bejegyzései tehat (részben torolve) — a Semmelweis néven kiviil — mas személyr
vonatkoznak. A boncolasi jegyzokonyvet harmadik kéz irta.]

SZOBA. . ... 158 1ttt AGY ...
MEGERKEZETT ... 864, 11. 22-én .... ATSZALLITVASZ. ..........
BETEGSEGENEK NEVE L.ttt
51 ....... e e e
NAPLOSZ. ............... Semelwelss ... vr i
NEV e [tOrolve] ..ot
KOR, VALLAS, ALLAPOT .............. [tordlve] . o.vovve
SZEMELYES MINGSEGE  .............. [tOrolve] ovvrv v
[10] SZULETESIHELYE ...........c...... [Orolve] o over e i,
UTOLSO LAKHELYE .ottt e e e
ELLATASI OSZTALY oottt e e e e e e e
SZOBA-JEGYZOKONYYV SZ. ot e e e
EXI:AP KORTORTENET DIET
[15] Boncolas 65, augusztus 14-én Elmegyogyintézet

Prof. Semelweis  Agybénulas

A test kozéptermetil, Ol taplalt, halvany-
sargas, a haton
[20] és a végtagok oldalfeliiletén
violaszini hullafoltokkal
boritott. A hajzat sziirke, pupillak
szlikek, nyak vastag, mellkas domboru.
A bal nagy mellizomnak
[25] megfelel6 helyen a bér
szennyes zold, légparna-
tapintati félgomb-
alaku daganatta fol-
emelt; az altest beh(1z6-
[30] dott, a jobb kozépujj utolso
perce, tovabba a masodiknak
hegye és egy babszem nagy-
sagu része az elsé perc-
nek részben lecsupaszi-
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[35]

[40}

tott és szennyes,

részben elmallo

szovetcafatokkal fedett;

az ujjperc kozotti utolso

iziilet nyitott, porcatdl

megfosztott. A jobb kényok-
csucsnak megfelelé helyen eziistgaras-
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[3. lap, ,,verso” oldal, ,,a” hasab] [10. hasab]
HONAP P .
NAP KORTORTENET DIETA

nagysagu, bizonytalan hataru, gennyesen
besziirodott szélekkel koriilvett, egészen
a csonthartyaig hato dllomanyveszteség, to-
[5] vabba a bal karon, a térden,
az alsé végtagon a kiils6
bokacsont koriil egy-egy
mogyoro nagysagu
kérgesedés; a meta-
[10] carpusnak megfeleléen
a bal mutatoujj
phalangedlis iziiletén a bor
egy olaszdio nagysagu, lég-
parnahoz hasonloan tapinthaté
[15] daganatta emelkedik. A koponya-
tet$ vastagfall, kompakt,
a kemény agyburok bensdségesen
Osszenétt vele, a belsd
agyburkok vérboek, savosan
[20] besziirodottek, az edények mentén
tejszeriien zavarosak, ezeknek
lefejtése alkalmaval a kéregallo-
many helyenkint ratapadva marad. Az
agy a homloklebenyeknek megfelels-
[25] en megvékonyodott tekervényeket
mutat, kiilléndsen a sziirke allo-
manyban vérbo, nyers, mérsékel-
ten nyirkos, az agykamréakban,
amelyeknek bélése
[30] megvastagodott, egy-
egy uncia vilagos szérum. A
septum néhany helyen
attorott, puhabb. A bal-
oldali kozépss koponyaarokban
[35] egy babszemnél nagyobb finom,
élesztésarga almembran.
A pajzsmirigy tOmott,
kolloidtartalmu. A légcsében, amelynek
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[3. lap, ,verso” oldal, ,,b” hasab] [11. hasab]

KORTORTENET DIETA

(5]

[10]

[15]

[20]

[25]

(30]

[35]

nyalkahartyaja halvany, habos folyadék.
A bal bordaivnek egy

dional nagyobb helyén

sargaszold gennyel telitett

goc. A bal mellkason

levé daganatnak megfeleléen

a nagy és a kis mellizom kozott

biizos gazokkal elegyitett piszkos-
sargas gennygoc; a két

megnevezett [izom], tovabba

a bordakozi izmai azon

testtajnak a gochoz leg-

kozelebb levd

rétegekben gennyesen besziirddot-

tek, tavolabb kifelé elszinez6dottek.

A hat els6é bordacsontot

elulsg végétsl

kezdédden egészen legszélsd
hajlatukig helyenkint

elszinez6dott csonthartya

fedi; a 3. bordakozi

izmot a bordaporc beizesiilése
kozelében koriilbelill borsd

nagysagu nyilasfurja at,

s vele egyiitt a bor-

dakat fedd mellhdrtya lemezt;

e helynek megfeleléen a bal mellkason
férfiokol nagysaga gennygde, amelynek
a falat részben a borddkat fedo,
részben a zsigeri mellhartya

és a szivburok alkot-

ja, a bal tiidé ezen gennygdc
méretében

szabad és visszahtzddott, mig
egyébként mindeniitt nyers koto-
szOveti hartya rogziti.

A jobb tiid6 a hatso felsé
kiterjedésében odatapadt, mindketté finoman
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[3. lap, ,recto” oldal, ,,a” hasab] [12. hasab
HONAP e -
NAP KORTORTENET DIETA

habos, 0démas, vérrel mérsékelten ellatott.
A szivburokban néhany drachmanyi
sargaspirosas savo. A sziv

[51 nagy, ernyedt, a sziv husa halvany-
piros, iiregeiben cseresznyepiros, folyé-
kony vér, a mdj nyers, vérrel
mérsékelten ellatott, holyag-
jaban sarga epe, a 1ép barnas-

[10} vOros, nyers, a gyomor és a belek
gazoktol mérsékelten tagultak, az elébbi
nyalkahdrtyaja a fenéken kissé
megpuhult, a gyomorzar-részben
szemolcsos, a belek nyalka-

[15} hartyaja halvdny, mélyedésiikben

© epésre festédott iiriilék, mindkét
vese tOmor, vérrel mérsékelten
ellatott. A bal vese [feliiletén]
, csillagalaki gennygdcok olasz-

[20]) diénal nagyobb tomoriilete,

‘ amely[nek] legkozelebbi kornyezete
beldvellt. A hiigyholyagban
néhany font vilagos vizelet.

A gerincveld hatsd kotegei,

(25} kulonosen lefele, at-
valtoztak sziirkésvoroses ka-
sava, a gerincvelS tobbi része
erdsen ddémas, talburjanzik
a vagasfeliileten.

[A kovetkezd korismét negyedik kéz irta latin nyelven, latin betiikkel.]

[30] Diagnozis
Az agyhartyak bivériisége.
Az agy bovériisége és sorvaddsa R
idult vizfejlséggel. Heveny gerincvelSgyulladas.
A jobb kéz kozeépsd ujjanak liszkosodése,
[353 amely atfurodik az ujjpercek kozti
utolso iziileten. Attételek
a végtagok bor alatti sejtes szovetében
¢és attételes talyog
a bal nagyobb és kisebb mellizom kozott.
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[40]

[A talyog] atfurja a mellkast,

minek kovetkeztében baloldalt

koriilhatarolt gennyes légmell (mely tudniillik

az izzadmanybdl szarmazé levegdtdl keletkezett).
Attételek a bal vesében, Gennyvériiség.
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[7. lap]
[50 krajcaros
okmanybélyeg]

Orvosi bizonyitvany

Alulirottak ezennel igazoljak, hogy a Kirdlyi Pesti
Egyetem tanara, Dr. Semmelweiss Ignac 3 hét ota
kedélyallapotanak olyan feltartoztathatatlan zavaraban

[5] szenved, amely indokoltta teszi egyrészt
a megszokott kornyezetébdl és foglalkozdsi tevékenységébol
valg eltavolitasat, masrészt a megfeleld feligyeletet és
orvosi kezelést; — ami legbiztosabban egy kedélybetegeket
(apolo] intézetben érhetd el: — ezért az alulirottak

[10] nevezettnek a csaszari-kiralyi allami elmegyogyintézetben
valo elhelyezését javasoljak. Pest, 1865, julius 29-én.

Dr. Wagner
a belgyogyaszati klinika professzora

Balassa
[15] ) a gyakorlati sebészet professzora

Dr. Bokai
a gyermekkorhaz igazgat6 f6orvosa
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SILLO-SEIDL GYORGY NOGYOGYASZ FOORVOS,
FRANKFURT AM MAIN:

érulﬁk, hogy Semmelweis 112 esztendd 6ta ,.eltlint "-nek szdmitd kortorténetét
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tarnak ajandékoztam, teljesen Uj kép alakult ki Semmelweis Ignac betegségérol.

Ezért engedjék meg, hogy arra kérjem Onéket: felejtsenek el minden eddigi elméle-
tet, azt is, amelyet erre a maj ilésre Onok készitettek, és elditéletek nélkiil tegyenek
maguk elé egy tiszta papirlapot. Hadd bocsdssam eldre, hogy amit most mondandé
vagyok, nem lesz mindenkinek izlése szerint. Ez azonban nem tarthat vissza engem
az igazsag keresésében attol, hogy azt tdrjam Onok elé, amit a dokumentumokbol
kiolvastam.

Eloszor is a beutald, A ,paréré”-t Balassa irta. Megokolas nélkil, a szokasos
diagnozis nélkill. Semmelweis nevét hibasan irva, holott a masolaton, amelyet egy
beosztottja irt, helyesen all. A kiallitas kelte 1865. julius 29.

Ezzel szemben nincs datum Bokainak a Semmelweis megbetegedésérdl irt jelenté-
sén. A kifejezések arra utalnak, hogy megvizsgalta Semmelweist. Miért éppen a nem-
illetékes gyermekorvost biztak meg ezzel? Egyrészt a harom beutald kozil 6 volt a
legfiatalabb, masrészt Bokai allt személyileg a legkozelebb Semmelweishez. Mint a
legkisebb rangi am(gy sem harithatta el magdtol a megbizast. Ami a tartalmat illeti:
altalanos fejtegetések, kozelebbi adatok nélkiil. Bokai azt irja: ,,a legkozelebbi kor-
nyezete”. Ezen a feleségét értené az ember. Miért nem irja hat egyszerilen igy: Sem-
melweis felesége? Mert a fogalom alatt tobb személyt értett. Feltehetéen a feleség
csaladjat, akiknek — amint Lehoczky-Semmelweisné megirta — Semmelweis ,,a bo-
lond N4ci” volt. A tiinetek elemzésekor nekem két korkép-csoport volt szembeszokd:
az egyik (sok ivds, evés ,,alkoholszag™ = aceton stb.), amely diabetoid jellegre utal,
a masik (zildlt életmadd, ,,tékozlds”, sexualis bizonyitds erectids gyongeség keretében),
amely klimakterikus betegség-komplexussal hozhatd kapcsolatba. Semmelweis élet-
formédja kovetkeztében (15 évi megfeszitett munka szabadsig nélkiil) mindkét korké-
pet kivalthatta stresszhelyzet. Tovabbi részletekbe a konyvemben bocsdatkozom.
(Sillo-Seidl Gyorgy: Semmelweis haldla, Frankfurt am Main 1977, Metropolitan
Vig.)

Azt azonban még meg kell jegyeznem, hogy Bokai nem emliti Semmelweis ujjsérii-
1ését. Bizonydra azért nem, mert nem latta. Alig hihetd, hogy egy ilyen lelkiismeretes
orvos a jobb kézen (amelyet kézfogasra nyuajtanak !) nem vett volna észre egy gangrae-
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nat (arrdl nem is szélva, hogy esetleg nem akarta észrevenni!), ha a sérilés meg let
volna. Még valami: Bokai egy széval sem emliti a babaeskii-jelenetet stb., holott ezek
biztos bizonyitékot szolgaltattak volna az elmezavar mellett. Miért nem? Mert Boka
ezeket nem ismerte, ezek csak késobb meriltek fel. Fleischer altal, aki egy évvel ¢
Semmelweis beszéde utan mar megbetegedett.

Ami a betegség lefolyasat illeti: Semmelweist mar julius 30-dn felvették az intézetbe
Vasarnapi napon. Az tigyeletesnek 400 beteget kellett cllatnia! Hidnyzik a szobaszam
tévesek az adatok! (Az erre vonatkozo részleteket Id. a dokumentumokban.) Az ujj
sériilés leirasa egy olyan véromlenyre is utalhat, amely a folvételt kovetd 24 Orar
beliil keletkezett, hiszen a beirasokat legalabb egy nappal késobb eszk6z0lték. A tobb
sériiléseket nem vették észre, vagy késén fedezték fel, mert Semmelweis legnagyobt
részt az dgyhoz kotozve fekiidt. Az atirt 31. datum (alatta: 13.) keltette bennem azt ¢
gondolatot, hogy a kortorténetet utolag irtak. Nem szokatlan eljaras, de ebben a:
Osszefliiggésben a belsé tartalom értékelésénck teljes megvaltoztatasdhoz vezet
Az irasszakértok (Richter ar Frankfurtban és Rakosné Budapesten) egymastol fiigget:
leniil egyértelmiien igazoltak gyanimat. (Az erre vonatkozo jegyzékonyv a Semmel
weis Orvostorténeti MuUzeum, Konyvtar és Levéltarban rendelkezésre all: ltsz
576—77.) Ezek utan minden fejtegetést fenntartassal kell fogadnunk. Eltekintve
attol, hogy oly sok beteg esetében és 15 nappal késébb senkinek sem mikodik hiany
talanul az emlékezete. Vagyis a legfontosabb adatokat — minthogy utolag irtdk be
6ket — a célnak megfelelden bedllitva, .kozmetikdzva™ jegyezhették be. Mas szdval
meghamisitottak lehetnek.

Ami a boncleletet illeti: az eltérések leolvashatok osszehasonlito tablazatomrol.?
Tehat egy masodik, eredeti jegyzOkonyv! Eltérésck foként a gerincveld-leletben
Eredetinek a kortorténetben szerepl$ leletet kell tekinteniink, mert ezt kozvetlenii
a boncolas kdzben irtak, mig a jegyzokonyvkotetben levd leletet csak utdlag, atnézé:
és javitas utan jegyezték be.

Tovabbi vizsgalodasaim sordn feltiint nekem, hogy a Semmelweist beutalé Balasse
nem volt Semmelweis tAmogatdja, mint ahogy eddig allitottak. Sokféle bizonyitéko
sorakoztathatnék fel emellett. Példaul nem élt ellenjavaslattal, amikor Rupp é
Schordann a magyar nyelvtudast nem tartotta szitkségesnek a professzorsaghoz
Semmelweis utodjdul azt a Dieschert tamogatta, aki tudvalevileg nem volt sz0szoldj:
a semmelweisi tételeknek; Semmelweis halala utan két héttel Balassiénak egy szav:
sem volt réla a kongresszuson stb., stb. A Wagner és Balassa kozti kapcsolatok ismer
tek voltak. Balassa volt az, akinek Wagner a tanszékét koszonhette. Ehhez az egyiittes.
hez jon még Bathory, a Semmelweis 4ltal elbocsatott tanarsegéd, akit a professzorok
azzal biztak meg, hogy Semmelweist Bécsbe kisérje. Bithory kozvetleniil ezutdn ké
éves kilfoldi Otra tdvozott, amelyet Gsztondijként kapott a fakultastol,

Sem a beutalét aldiro professzorok, sem Bathory nem beszéltek vagy irtak késobt
erre vonatkozo tevékenységiikrol, hanem hallgattak. Mégpedig nagyon feltiinGer
hallgattak.

*Lasd: ,,Die letzte Stdtte von Semmelweis und sein echtes Sektionsprotokll.”” Com. Hist
Art. Med. 8GC /1976/ 61-81, p.
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HUTTL TIVADAR SEBESZFOORVOS:

1. A korlap felvételi statusaban a jobb kéz IIl. ujjanak leirt elvaltozasa mar akkor
lagyrészelhaldssal jart panaritiumnak felelhet meg. A folyamat kezdete 10—12 napra
becsiilhetd.

2. Ugyancsak a felvételi statusban szerepl$ tachycardia és ,,Kopf ungemein heiss”
bejegyzés septicus, ldzas dallapotra utalhat,

3. Tovabbi sebészeti vonatkozasu bejegyzések: Jul, 3/-én: a mar emlitett ujj és a
kézhat voros, oedemas. Aug. 4-én: az ujj nagyon meleg, a jobb kézhat erdsen oedemas,
a gangraena fokozodik. Furunculosis kezdédik. Aug. 7-én szerepel még az ujj gan-
graendjanak emlitése. Az utolsd sebészeti vonatkozasu bejegyzés a halal napjan a
bal mellkasfél elérehaladott allapotban levd talyogjanak emlitése.

4. Figyelembe véve azt is, hogy a korlapot nem ,,seborvos” vezette, a sebészi elval-
tozasok leirdsa meglehetésen pontatlan és hianyos. Igy pl. a boncolds soran leirt szembe-
tiing elvaltozasok mint pl. a bal 1. ujj gangraenaja, a konyokcsucs és a bokak sebei
leirasra sem kertiltek.

5. Mindez tamogatni latszik a vita soran felmeriilt azon feltevést, hogy a decursus
utélag késziilhetett.

6. A boncjegyzOkonyv sebészi vonatkozasu leirdsai tobb hetes folyamatra utalnak.
Ezt bizonyitja elsésorban a bal mellkasfélbe betort és a bordakat usuralo subpectoralis
talyog, valamint a jobb kéz IlI. ujjanak mar megnyilt ujjperckozti iziilete, melyen a
porcboriték is mar elpusztult,

7. A boncjegyzokonyvben leirt konyok-, kar- és bokatdji sebek minden bizonnyal
a lekotozeéstdl, ill. a kényszerzubbonytdl szarmaztak.

8. A pathologiai lelet sulyos generalizalt sepsisnek felel meg, amely a klinikai képpel
egybevetve rothasztok és gazkeltok okozta siilyos fertézés kOvetkezménye volt.

9. A vita soran felmeriilt annak lehetdsége is, hogy az intrathoracalis talyog haema-
togén szdras kovetkezménye lett volna, ez tort volna kifelé és ez magyarazna a sub-
pectoralis abscessus levegé tartalmat.

Sebészi szempontbol ez ellen sz6l, hogy a bal tiidé ép volt, tehat beléle levegd nem
juthatott ki. De kelléen magyardzza a gdzos subpectoralis phlegmonet az is, hogy
ugyanazon az oldalon a mutatoujj szintén gdzos phlegmonejat észlelték. Mindez a
lymphogen terjedést latszik igazolni.

/0. Részben sebészi kérdés az, hogy Semmelweis felvételekor és késobb is észlelt
nyugtalansdga mennyiben fligghet Ossze septicus allapotaval,

Mai szemmel a kérdés megvalaszolasa azért nehéz, mert kezeletlen septicus allapotot
ma nem latunk, a betegek kiilonb6zd gyodgyszerek hatdsa alatt vannak. Semmelweis
halala évében megjelent sebészeti tankOnyvben Billroth ezt irja: ,,Mi jellemzi tehat az
2vvér lefolyasdat? Mindenek elétt az idegrendszer utjan nyilvanvald tineteket kell ki-
smelniink : a betegek ... néha borzasztdan izgatottak, s kivételesen diithongve orjon-
70k ... A nyvelv szaraz, gvakran fakeménységii, mi dltal a betegek beszéde sajatszeriien
nehézkessé lesz...”* Mindezek a tiinetek a korleirasban szerepelnek.

*Billroth, Theodor: Az dltaldnos sebészi kor- és gyogytan otven eldaddsban. Ford. Gabriely
Kalman. Buda, 1866. 352. .
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ZOLTAN IMRE NOGYOGYASZ PROFESSZOR :

/. Semmelweis kortorténetének masolata, amelyet rendelkezésiinkre bocsatottak,
és amelynek eredetije feltehetden dr. Sillo birtokaban van, kétségteleniil hianyt potol,
mert az orvostorténeti kutatok, akik Semmelweis betegségével és haldlaval foglalkoz-
tak, mindezideig nélkiilozték Semmelweisnek az Also-Ausztriai Elmegyogyintézetben
tortént dpoldsdnak torténetét. A kortorténet megszerzéséért elismerés illeti Sillé
féorvos urat. Meg kell azonban allapitani, hogy ezen a tényen kiviil (ij adatot, amely
esetleg a torténetirok erre vonatkozé elképzelését mas irdnyba terelné, a kortorténet
nem tartalmaz.

2. Bokainak Semmelweisrdl, ill. betegségérdl irott jellemzése mindazt tartalmazza,
amit Semmelweis életrajzirdi eddig is ismertek és megirtak. A masolatbol nem deriil
ki, hogy Bokai ezt mikor és miért irta. Felteszem, hogy irdsa hetero-anamnesisként
szolgalt Semmelweis osztrak kezelorvosai szamara. Ez a kérdés nem lényeges, miutan,
mint hangsulyoztam, Bokai irdsa eddig nem ismert adatokat nem tartalmaz.

3. A két hét torténete, amely az elmegydgyintézetben Semmelweis felvételétdl hala-
laig telt el, kétségen kiviil igazolja, hogy Semmelweis stlyos septico-pyaemiaban szen-
vedett. A nyilvanvaldéan magas ldz, 100—150-ig terjedé pulzusszdm, a szomjlsdg, a
beszéd- és jardszavarok stb. mind azt bizonyitjak. Haldlanak kozvetlen oka nyilvan-
valdan a pyaemia okozta toxikus allapot, ill. az ennek kovetkeztében kialakult kerin-
gési elégtelenség (és nem az ostoba ,,agybénulds™) volt. Erre utalnak a halal elotti
napokban tobbszor észlelt beszéd- és légzészavarok, ontudatlansdgi dllapotok és a
haldl napjan észlelt hiivos végtagok,

A klinikai tinetckbdl arra is biztonsdggal lehet kovetkeztetni, hogy ez a septikus
allapot nem az elmegydgyintézetbe tortént felvétel napjan kezd6dott, amint azt a
kérboncnok Haranghy is megallapitotta (Haranghy—Nyir6—Reg0ly-Mérei: Sem-
melweis betegsége. Budapest, 1965.). A klinikusnak is csatlakoznia kell ahhoz a nézet-
hez, hogy ez a sulyos allapot, amely metastatikus tdlyogok seregét hozta létre és a fel-
vételt kovets rovid 2 hét alatt Semmelweis haldlat okozta, mar jéval elobb kellett,
hogy kezdddjék. Nem zarhato ki, mint Haranghy és Nyird is megallapitja az idézett
miiben, hogy Semmelweis életének utolsé heteiben a heveny psychosis exogen okokbol
fejlédott ki és lazas deliriumnak felelt meg.

(Azt hiszem folosleges azzal a kérdéssel foglalkozni, hogy tényként megdallapithato,
hogy Semmelweis sem Ausztridba vald szallitdsa elétt, sem az elmegydgyintézetben
nem részesiilt sebészi ellatdsban, ami pedig abban az idében is lehetséges volt, vagyis
a lathato és tapinthatd talyogok megnyitasiban és a genny levezetésében. Ennek
koszonhetd, hogy a szerencsétlen Semmelweis életében valdsaggal elrohadt gennyes,
eves tdlyogjai kovetkeztében.)

4. Az utolsé hetekben kifejlédott, exogen heveny psychosis, természetesen, nem
zarja ki egyeseknek azt a feltételezését, hogy Semmelweis endogen, ill. idiilt elmebeteg-
ségben szenvedett.

A kortorténet nem nyujt adatot ennek a kérdésnek tovabbi tisztazasahoz.

A boncjegyz6konyv ugyanis, amelyet valaki nyilvin az eredetir6l belemasolt
korlapba, leleti részében azonos azzal a boncjegyzokonyvvel, amelyet Markusovszk)
k&z0lt az Orvosi Hetilapban és azzal is, amelyet Chiari professzor hitelesitésével kapot
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meg a bécsi egyetemi korbonctani intézetbdl és kozolt Haranghy. A diagnosis rovatban
azok a kifejezések szerepelnek, amelyek a Markusovszky altal kozolt boncjegyzé-
konyvben. Tartalmazza a ,,hyperaemia et atrophia cerebri cum hydrocephal. chron.”
kifcjezéseket. Ezek a szavak, amelyek utalnanak kronikus vagy endogen elmebeteg-
ségre, mint ismeretes, hianyoznak a Chiari altal hitelesitett masolat megfelelé rovata-
bol.

Ebben a kérdésben is csatlakozom Haranghy véleményéhez, amely szerint nem
donthets el tobbé, legalabbis jelen adatok birtokdban sem, hogy hogyan keriiltek
bele az idézett szavak a Markusovszky altal kozolt €s most mar a korlapba is bemasolt
boncjegyz6kOnyvbe, vagy miért maradtak ki abbdl a jegyzékonyvbdl, amelyet Chiari
hitelesitett és kiildott meg Magyarorszagra. Ebben a kérdésben a kutatokat kizarolag
meggydzédésiik iranyithatja.

Meg kell jegyeznem, hogy a Korlapba madsolt boncjegyzdkonyvben a diagnosis
rovat utolsé szavaiban szerepel a .pyaemia” Kkifejezés, amely cddig egyik ismert
boncjegyzokonyvben sem olvashato. Ez inkdbb klinikai diagnosisnak tetszik, mint
korbonctaninak.

HALMOS TAMAS FOORVOS:

Sillé dr. feltételezi, hogy Semmelweis cukorbetegségben szenvedhetett. Mindezt
elsdsorban a Bokai korrajzaban leirtakra alapozza.

Eldre szeretném bocsatani, hogy a septikus allapot és a discutalt kozponti idegrend-
szeri megbetegedcés cgy esetleges diabetestdl fiiggetleniil dnmagaban is haldlhoz vezet-
hetett. Az is konnyen elképzelheté azonban, hogy a piknikus — a leirds szerint fel-
tehetGen hyperténidas — Semmelweis, beszallitasa koriili idében manifesztalédoé cukor-
bajban is szenvedett. A nagyobb mennyiségli folyadék-fogyasztas, st talan a septikus
folyamat gyors progressioja erre utalhatnak. A késébbi lefolyds sordn (aug. 4-én)
a combon furunculusok alakultak ki. Bar az akkori apolasi viszonyok mellett ehhez
sem kell feltétleniil cukorbajt gyanitani, ugyanakkor kizarni sem lehet.

A folyamat gyors romldsa, a sulyos exsiccosis, a terminalisan észrevett talyog,
mindezek ha nem is bizonyitjak, de nem is zdrjik ki az egyidejii cukorbaj jelenlétét.

A feltételezett diabeteses anyagcsere-zavar acut romlasa (ketoacidotikus coma)
a vér kémiai paramétercinek irreverzibilis romldsa atjin a halalt meggyorsithatta,
masrészt a sulyos septikus allapotok az esetleg addig enyhe diabetest is életveszélyes
stadiumba sodorhatjdk.

Osszefoglalva: alapos gyani meriil fel, hogy Semmeclweis gyorsan progredialo
cukorbajban is szenvedett, amely betegség kolcsonhatiasban lehetett a haldlhoz vezetd
septikus folyamattal, és a fentiek alapjdn a haldlos kimenetelt meggyorsithatta,
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TRENCSENI TIBOR PROFESSZOR, AZ ORVOSI HETILAP
FELELOS SZERKESZTOJE:

Semmelweis korlapjanak attanulmanyozasa alapjan megallapithattam, hogy az
Semmelweis betegségérdl a kovetkezokben nytjt felvilagositast:

/. Bokay tdjékoztatdjanak elsé részében Semmelweis praemorbid személyiségérél,

2. masodik felében az elmegyodgyintézeti felvételt megelézé 5 hét korlefolyasarol,

3. a szorosabb értelembe vett korlapban a felvételi statussal, majd decursus forma-
jaban az intézeti korlefolydssal ismertet meg aug. 13-an bekovetkezett halaldig,

4. a korlap befejezéseképpen az augusztus 14-én elvégzett korboncolas jegyzékonyv
adatait és diagnozisat ismerteti.

Bokay tajékoztatdojaban Semmelweis praemorbid személyiségérdl irtak kétségtele-
niil bizonyitjak, hogy Semmclweis, elmezavara tiineteinek megjelenése el6tt, mar éve-
ken keresztiil koros személyiség volt (koros aluszékonysag, koros érzékenység, Ossze-
férhetetlenség stb.). Ezzel teljesen Osszhangban vannak azok a torténelmi adatok,
amelyek Semmelweis psychikumédra vonatkoznak.

A tajékoztatoban ismertetett psychiatriai tiinetek teljes mértékben kimeritik — a
psychiatria akkori allasanak megfelelden — az ,.elmezavar™ fogalmat (személyiségé-
nek teljes megvaltozasa, csaladja irdnti kozonyossége, stlyos sexudlis zavara stb.).
Megemlitendonek tartom, hogy a felvételt megel5z6 napokban kifejezett izzadasrol
és szapora szivmiikodésrdl ir a tajékoztato.

A felvételi statusbdl kiemelendének tartom (a jobb kozépsé ujj 3. ujjpercének
radialis felszinén leirt panaritiumot) a profuz izzaddst, a 120-as pulzust és a kifejezett
elmebaj tiineteit,

A julius 30-tol aug. 13-an bekovetkezett haldldig vezetett decursusban a legsulyo-
sabb sepsis somatikus tiinetei vannak leirva, ugyanakkor az intézeti felvétel eltt mar
fennallott kifejezett elmezavar tiinetei természetszerileg még stilyosabb format 6ltot-
tek.

A koérboncolasi jegyzOkonyvben a kibontakozott sepsis korbonctant substratumai
mellett hangsulyozottan kell kiemelni a diagnozisbol: az atrophia cerebrit és a chroni-
kus hydrocephalust.

Mindezek alapjan Semmelweis betegségének kialakulasat a kovetkezéképpen értel-
mezem: /. Semmelweis praemorbid személyisége kétségkiviil koros volt, amelynek
kialakulasaban a pucrperalis sepsis korokanak felfedezésével és az ahhoz tartozé
kiizdelmekkel jaro psychés fesziiltség jelentés szerepet jatszott. 2. Az agy korboncolasi
jegyzokonyvének adatai szerint psychés tiineteinek organikus alapja is volt (organikus
psychosyndroma). 3. Kialakulé elmezavarat természetesen septikus folyamata rend-
kivil salyosbitotta.

Sillé dr. feltételezése Semmelweis esetleges diabetesérdl arra az egyetlen Bokay
tajékoztatdjaban szerepléd adatra timaszkodik, amely szerint Semmelweis ,.érvagya
rendkiviil nagy”, ,.gvakran és tulzott mértékben fogyaszt vizer”. E feltételezés nem
fogadhato el egyrészt azért, mert e tiinetek az elmezavarhoz legaldbb annyira tartozhat-
nak, mint a diabeteshez, masrészt ha cukorbaja lett volna, akkor septikus allapota
comaba sodorta volna, amire utald adatok a korlapban nem szerepelnek. Tovabbd
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e feltételezés azért sem fogadhatd el, mert a cukorbajjal a korlapban ismertetett
korlefolyds nem hozhato 6sszhangba. A cukorbaj feltételezését éppen annyira |, lirai’’-
nak kell tekinteni, mint a hypoglycaemiat. A diabetes diagnozisanak felvetését hason-
léan megalapozatlannak és elfogadhatatlannak kell tartani, mint Sillo dr. expozéjaban
részletesen targyalt ama feltételezését, amely szerint Semmelweis dsszeeskiivés, ,.komp-
lott™" aldozata lett volna.

Semmelweis elmezavarat az E. Bleuer nevéhez fz8dé |, organikus psychosyndromd-
nak’’ tartom, s ebben felfogdsom megegyezik Juhasz professzoréval. E pszichidtriai
tiinetegylittes Iényege, hogy a syndroma alapjat kronikus, diffus organikus agyi karc-
sodas képezi, amit a konkrét esetben a kdrboncoldsi jegyzdkonyv is igazol. (Atrophia
cercbri, hydrocephalus chronicus, ependymitis stb.)

Hangsulyoznom kell azonban, hogy az organikus psychosyndroma alapjat képezé
organikus diffus agyi kdrosodas a legkiilonboz6bb szervi folyamatok kovetkezménye
lehet: arteriosclerosis cerebri, paralysis progressiva stb., stb.

Emlitést tettem az értekezleten Bonhoefer akut exogen rcakciojarol is, amellyel
Nyiré professzor Semmelweis elmezavardt magyarazta, és amely az évtizedes polémia
lényegét képezte. Véleményem szerint az ,,organikus psychosyndroma’-ba ez az akut
reakcio is leglogikusabban beilleszthets. Ennek részletes kifejtése azonban meghaladja
e kiegészités keretét és éppen ezért azt egy késdébbi frasom szamara tartom fenn.
Csupéan azt tartom sziikségesnck megjegyezni, hogy az organikus psychosyndroma
mar eleve kizdrja a ,,muld elmezavart™.

RETI ENDRE, A SOTE KONYVTARANAK
NY. IGAZGATOJA:

Azzal a kérdéssel kezdeném: tudott-e Semmelweis arrol, hogy beteg? Kétségteleniil
udott. Nem erdszakkal szallitottak orvosi kezelésre, hanem 6nként, orvosai tanacsira
ndult el Ausztriaba, feleségén kiviil orvos kiséretében. Milyen betegség miatt hatd-
-ozta ¢l magat erre? Annyira fajt az ujj-sebe, hogy ennek kezelését tartotta szitkséges-
1ek ? Nem, a grifenbergi vizgydgyintézetbe indult, ahol nyilvan nem fert6zott sebek
cezelésére voltak specializdlva.

Azok a feltevések, hogy a pesti kollégak nem rendelkeztek diagnosztikai eszko-
r0kkel, pl. hémérovel, nem tarthatok. Mar 1844-ben pesti disszertacioban szerepel a
Jhévmérés”’, a Semmelweist vizsgdlo Wagner Janos pedig ,,az elsék kézé tartozott,
tkik nalunk ... a hdmérét s a bakterioldgiai diagnozisokat meghonositortak.”” (Gyory:
4z orvosi kar torténete. Bp. 1936.) Irisosan dokumentalt viszont, hogy csaladja és
sesti kollégai legaldbb hetek oOta regisztraltik elmezavardanak tiineteit és annak
[Imegyogydszati kezelését lattak indokoltnak. Ezt bizonyitja minden régebbi adat
;s méginkabb az ujabban megismert iratok tartalma. Semmelweis Bécsbe elme-
ravara miatt keralt, halilit pedig idékozben elmérgesedett ujj-sériilése okozta.
Mindez azt mutatja, nincsen indok arra, hogy sepsistol eredé elmezavart tételezziink
el, nincsen alapos ok sepsises delirium feltételezésére.
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BIRTALAN GYOZO FOORVOS:

A megismert kortorténetbdl, illetve az abban hangsulyozott adatokbol kit(inil
hogy Semmelweis allapotanak orvosi megitélését — bécsi korhazi felvételétol kezdve -
dontden az elStérben allo pszichidtriai korkép hatiarozta meg. Betegségét feltehetde
befolyasolhatatlan idegrendszeri folyamatnak tartottdk (leginkabb paralysis prc
gressivara kovetkeztethetiink). Orvosi ellatasara, ennek megfeleléen, a virakozo észlc
Iés jellemzo.

Ugyanakkor ez az észlelés nem olyan koriiltekintd, szoros és folyamatos, mint az
beteg megkiilonboztetett rangjabdl kovetkeznék. Elsésorban a beteg somatikus ad:
taira vonatkozik ez. Gondolok a kézsériilés ¢és tiiddstatus alakulasanak kovetésér
ezeken a teriileteken ugyanis késébb szembetliné korbonctani elviltozasokat észleltel

Kiilondsen érezhetjiik a therdpias nihilizmus szellemét, amely pedig oly elviselhete
len volt éppen Semmelweis szdmdra.

A Kkortorténetben alig esik szd gyogyitasrol. Természetesen nem a hatasos ol
beavatkozasokat kérhetjiik szamon, hanem a lehetséges tiineti therdpiat. A megfelel
gyogyszeres nyugtatast, ami egytttal Ichetdvé tette volna a szervezeti ellenalloképessé
fokozasat, a fert6zott seb jobb clldtasat (pl. sebészi konzilium igénybevételével
esetleg az altalanos sepsis kibontakozdsdnak eloddazasat. Nem emlitik, miként tapla
kozott a beteg, dltalaban hogyan gondoskodtak rola. Ugy tiinik tehat, hogy kezdettc
fogva reménytelen, elveszett esetnek tartottak és tudjuk az ilyen felfogds mindig ho:
zajarul ahhoz, hogy a vég valoban hamar bekovetkezzék.

Természetesen nincs okunk abban kételkedni, hogy a kézfertézés, amelyet esetle
mégis ama ,,botrdnyos modon lezajlott sziilés’ alkalmaval szerzett, a kor lehetdsége
és Semmelweis leromliott, talhajszolt szervezetét tekintve, sziikségszeriien halalc
veszélyt jelentett szamara.

CZEIZEL ENDRE GENETIKUS,
TUDOMANYOS FOMUNKATARS:

Sill6-Seidl dr. telefonon tdjékoztatott arrdl, hogy milyen kérdésben szamitanak w
leményem kifejtésére. Semmelweis feltételezett luetikus megbetegedésének utde
jaira gyakorolt esetleges kdvetkezményeire lett volna kivancsi. Mai tudasunk szerir
— szemben a kordabbi feltételezésekkel — a lues korokozdja és a megbetegedés ner
idézi el az ivarsejtek genetikai anyaganak drtalmat, vagyis nem okoz olyan mutacid
amelynek kovetkezménye az utodokban Orokletes artalom képében megjelenhe
Félreértésre korabban az adott okot, hogy a friss lues-fertézésben szenveds apa me;
fertozve terhes feleségét, vagy a terhes asszony mas eredetll friss luetikus fertozés
a terhesség 4. honapja utdn lehetéséget teremthet a magzat intrauterin fertézédésér
Ennek kovetkezménye olyan magzati megbetegedés, fetopathia lehet, amely sulyos «
jellegzetes tiinetekben megnyilvanulo drtalomhoz vezethet. Ez a jol ismert connatal
lues. Ez azonban somatikus drtalom, amelynek atorokitésétél nem kell tartani.
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A fentiek alapjan Semmelweis esetében az utddok luctikus drtalma csakis az intra-
iterin fert6zddés révén alakulhatott volna ki. Erre azonban — tudomasom szerint —
1z utdédokrdl fennmaradt kortorténetek alapjan nem keralt sor.

PITROLFFY-SZABO BELA FOORVOS:

Nekem is az volt a véleményem, hogy Sillo dr.-t kdszonet illeti a kortorténet meg-
zerzéséért, azonban az abban foglaltak és a tovabbi kutatdsok eredményeképpen
emmi okot nem latok arra, hogy a tovabbiakban krimibe ill6 kovetkeztetésekre
ussunk,

Ezt a véleményt a jelenlevé felszolalok is higgadt modon kifejezésre juttattak és igy
| tovabbi vitat a magam részérél nem tartottam sziikségesnek.

SZODORAY LAJOS NY. BORGYOGYASZ
PROFESSZOR:

En a nevezett {ilésen nem tettem hozziszolast, mert amint Antall Jozsefnek kifej-
attem az Ulés eldtt, az tgy targyaldsaval nz2m értek egyet, mivel e kérdéssel foglalkozo
s a sajtoban is targyalt kortorténat fzlfedezésével, valamint a nevezett kolléga eléada-
anak tartalmdival és stilusdval nem értek egyzt. Az iilés folyaméan Zoltan Imre pro-
asszor hozzidszolasat végighallgattam és azzal minden tekintetben egyetértettem.
izutan egyéb elfoglaltsagaim miatt az {ilésrél eltavoztam.

JUHASZ PAL PSZICHIATER
PROFESSZOR:

1. A Semmelweis haldldhoz vezet6 betegség — Bokai feljegyzése alapjan — koérhaz
zlvételét megelézden 5 héttel kezdodott. Igy az egész korfolyamat klinikai lefolydsa
€t hetet vett igénybe. Diagnosztikai szempontbdl a kovetkezé adatok kaphatnak
rtékelést:

a) fokozatosan kialakulo és er6sodé izgalmi dllapot, viselkedési rendellenességgel,
egetativ tinetekkel.

b) Progressiot mutatd manias tiineti kép: csaladi kotelékek fellazuldsa, italfogyasz-
is, értelmetlen koltekezés, fokozott sexualitas, kiilsé megjelenésben elhanyagoltsag.

¢) Korhazi felvételekor és ezt kdvetéen halédlaig lazas dllapot, pulzusa 100—140,
rzad, collapsus hatardn val, exsiccalt, sok vizet fogyaszt.

d) A jobb kézujjan gangrenescalo abscessus, amely — az iilésen elhangzottak
lapjan — nagy valdszinlséggel miitéti sériilésbdl szarmazik, és amelyre a korhazban
ideg borogatast, kotést kap.

e) Boncolasnal tobbszoros gennyes metastasis, amelyben a vese is részt vesz és
yaemia allapithato meg. Ehhez csatlakozik az idilt leptomeningitis, ventriculitis,
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f) Az agy sorvadasa a diagnosisban kap megfogalmazast, a boncleletben érdemieges
leirds nincsen.

A korlefolydsbol, a rogzitett adatok alapjan megallapithato, hogy intézeti kezelésé-
nek ideje alatt idénként zavart, nyugtalan, hangoskodik, maskor viszont adaequatar
viselkedik és tajékozottsaga megtartott. Emlékképei megdrzottek, igy augusztus 5-ér
felismeri és elbeszélget Skoda professzorral. Nem nyer szo szerint rogzitést a korrajz.
bél megallapithatd nyilatkozata, miszerint 6 a Magyar Akadémia tagja akar lenni
és O a legjobb négyogyasz — igy ez téveszmeként nem értékelhetd. A pupillak jo
reagilnak, szabalyosak. A kérrajznak az a bejegyzése, miszerint egy alkalommal a jobt
labat huzza, nem ad semmi kovetkeztetést arra, hogy ez a mozgaszavar idegrendszer
eredetii lehetne. A boncolasnal a genitalidk koros elvaltozasara vonatkozo adat nincs
a gerincvel6 leirdsa semmilyen korfolyamat vagy kovetkeztetés megallapitisahoz nerr
ad lehetdséget.

Mindezek alapjan megallapithato, hogy Semmelweis halalahoz vezetd betegségc
tObbszords gennyes metastasissal jaré pyaemia, amelyben a vesckdrosodas és a lepto
meningealis reakcid is nyilvanvalo. A bonclelet alapjan a korfolyamat mindenképper
meg kellett hogy haladja a két hetet, és realisnak t{inik a korfolyamatnak hét hétber
torténd megallapitasa. A gennyes fertézés eredete az ujj sériilése, mely feltehetder
mitét soran kovetkezett be. A psychopatholdgiai progressiv tuncti kép organicu:
psychosyndromaként, exogen psychosisként értékelhetd, a kezdeti fazisban izgalmi ma
niform jelenségekkel, mely a késGbbiekben kifejezettebbé valt és iddnkénti zavart
saggal parosult,

2. A pyvaemidhoz tarsulo organicus psychosyndroma a tiineti kép egészét magya
razza. Egyértelmiicn megallapithato, hogy elsddleges idegrendszeri megbetegedésr
utalo adatunk nincsen €s a psychiatriai korfolyamat a haldlhoz vezeté pyaemia szok
vanyos szovédménye.

Indokolatlannak érzem a dementia paralytica progressiva lehetéségénck felvetését
Dementidra utalo adatunk nincsen. A boncolasnal genitdlidk rendben. Utolso 10 esz
tendoben egészséges gyermcekei szillettek. Feleségének lueses megbetegedése nincsen
Akar a fenti betegsége ideje alatt, akar ezt megelézé peridodusban a hangulati ingado
zas az iddlegesen megjelend sthenicus, esetleg a conventiot sért6 viselkedés nem a¢
jogot és lehetdséget a dementia paralytica progressiva felvetésére, mert cz a felismeré
sét igazolni kivano, onfeldldozo, kovetkezetes kutatonak teljesen adaequat reakcioj:
egy olyan situatioban, amikor az 6nvadlas és a tébb ezer anya halala miatti felelGssé;
gyotri. Tabesre utald adatunk nincsen. Mozgdszavardra csak a haldl el6tti utols
napokban van bejegyzés, ami minden bizonnyal pyaemiaval jaré arthropathianal
kovetkezménye. Elfogadhatatlan a dementia paralytica progressivanak a felvetés
csak ezért, mert a megtartott pupilla reakciok kb. 10%;-ban nem cafoljik az idegrend
szer lueses megbetegedésének a lehetdségét. igy az sem valds érv a lueses megbetegedé
mellett, hogy bécsi gyakorlata soran szerezhette, mert ekkor sok utcalany allott a kli
nikan kezelés alatt,

Nem fogadhato el a praesenilis dementidk egyikénck eshetésége sem. Akar a
Alzheimer, akar Pick atrophia észrevétleniil lappangva kezd6dé chronicus betegsége
jelent. Kétségtelen, hogy a dementianak els¢ tiinetei lehetnek viselkedési rendellenes
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segek, de Semmelweis esetében a viselkedés esetleg tulméretezett formai részben sze-
mélyiség-reakciok, részben pedig az utolsd hetekben a psychoorganicus syndroma
részjelensége. Egyik praesenilis dementia sem jar lazas megbetegedéssel és az elébbi
leirasban éppen azt kivantam bizonyitani, hogy Semmelweisnél az intellectualis teljesit-
mény vonatkozasaban dementidrol nem lehet sz6. Motivalatlan megnyilatkozdsok
csak a héthetes betegség alatt talalhatok, a legutolso publikacioi is kifogdstalan kritikai
és logikai készségrdl tesznek bizonysagot.

A bonclelet nem ad tdjékoztatast sem a cerebrélis atrophia intenzitasarodl, sem az
atrophia lokalizacidjarol. Ennek alapjan semmilyen értelemben sem fogalmazhatd
meg nosologiai kategoria.

Barmilyen elsodleges idegrendszeri megbetegedés irdnyaban az esetleges feltevés
konkrét adatokra nem tamaszkodik, spekulativ jelleg(i és felesleges is, mert a boncta-
nilag igazolt folyamat a psychopathologiai torténéseket egyértelmiien magyarazza.

3. A megbesz¢lés bevezett eléaddsdban az a feltevés, hogy az érdekelt budapesti
professzorok ellenséges érziilettsl vezettetve akartdk Semmelweist Budapestrdl elta-
volitani, nehezen fogadhaté el. Az a tényanyag, hogy Semmelweis halalat kovetden az
érdekelt professzorok ¢s elsésorban Bokai nem nyilatkozott Semmelweis elmeosz-
talyra valo kiildésével kapcsolatos tevékenységérdl, nmagaban nem bizonyit rossz-
hiszemiiséget. A magam részérél feltételezem, hogy Bokai Semmelweist nem vizsgalta
meg, hanem a csaladtdl, esetleg a csalad kezelGorvosatol kapott informaciok alapjan
allitotta ki az intézeti kezeléshez sziikséges véleményét. A véleményben sem szerepel
személyes vizsgalat, nem szerepel a vizsgalat idépontjanak megjeiOlése, és ennek a
vizsgalatnak a meg nem torténtét igazolja az is, hogy a stlyos flegmonosus kézfolya-
mat, amely a kérrajz elsé lapjan madr leirdsra kerilt, Bokai leletében nem szerepel.

Teljesen elfogadhaté az, hogy a budapesti professzorok Semmelweist ausztriai
clmegyogyintézetbe széllittattak. Bokai leirasa alapjan egyértelmi, hogy az elmebeteg-
ség ¢s ennek alapjan a kezelés sziikségessége orvosi feleldsségitk alapjan kapott meg-
allapitast. Evtizedek 6ta — jelenleg is, feltehetéen a mult szazad kozepén is — az a
kialakult gyakorlat, hogy exponalt személyek elmegyogydszati gyogykezelését nem a
munka- és lakohelyiik teriiletén biztositjak. Ez vezethette a budapesti professzorokat,
hogy a megallapitott elmebetegség kezelését kiilfoldon, az akkor még egységes mo-
narchia masik dllamaban kiviantik lehetévé tenni.

4. Az ausztriai intézet egyik budapesti professzor véleménye alapjan vette kezelésbe
Semmelweist. A leirds alapjan a kezelés szilkségességében nem kételkedhetett, de
kételkedése esetén is csak néhdny napos megfigyelés utan adhatott volna a kezelés
szitkségességére vagy elutasitasara vonatkozo véleményt. A korrajzi dokumenticio
sohasem tiikrozi hiiségesen és teljes precizitassal a beteg allapotat és a beteg allapota-
nak valtozasat. A korrajz szovegében eszk6zolt javitisok alapjan nem lehet kovetkez-
tetni sem rosszindulatra, sem pedig szandékos félrevezetésre. A bevezetS eléadasnak az
a megallapitdsa, miszerint a korrajz szerkesztése augusztus 13-an tortént és nem
julius 31-én, valamint az a megallapitasa, hogy a korrajz egészének kézirasa a kéthetes
benntartozkodasa alatt nem naponkénti feljegyzést, hanem annak folyamatos elké-
szitését tikkrozi, onmagaban szintén nem bizonyitja még a szdndékos félrevezetésnek
a tényét sem. Elképzelhet$ az is, hogy a bennfekvés alatt egydltalan nem készult sem-
milyen feljegyzés, s a haldl napjan szerkesztették €s irtak meg a korrajzot. Lehet az is,
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hogy a naponkénti esetleges feljegyzések kiilalakja miatt megsemmisitették a korrajzot
és a halal napjan ujat készitettek. Erdemleges feleletet Skoda professzornak esetlege-
sen fennmaradt feljegyzése alapjan lehetne kapni. Az a tény, hogy Skoda professzor,
mint régi barat az elmegyogyintézetben még augusztus 5-én meglatogatta Semmelweist
és nem tudunk arrol, hogy ¢ Semmelweis itteni kezelését kifogasolta volna, azt teszi
valoszinlivé : a kezelést szitkségesnek és megfelelének mindsitette.

A boncolasi lelet alapjan elfogadottnak mindsitettitk, hogy a kéznek phlegmonosus
folyamata mar az intézeti felvételkor kialakult, igy minden bizonnyal Semmelweis
sorsa mar ekkor megpecsételédott, a végsé kifejlodés felé haladt, amit kordnak
orvostudomanya megforditani nem tudhatott.

Az ausztriai elmegyogyintézet — véleményem szerint — nem hibdztathatdé Semmel-
weis halalaért. A delirosus allapotban jelentkezé nyugtalansag lekiizdéséhez hasznalt
intézeti moddszerek: kényszerzubbony, lekotozés feltételezett alkalmazasa alapjan
elképzelhetd, hogy gyorsitottdk a pyaemia szovédményeinek kibontakozasat,

KORNYEY ISTVAN NY. PSZICHIATER PROFESSZOR:

Remélem, hogy két kovetelménynek cleget teszek: egyrészt rovid leszek, masrészt
szilard megallapitaisokat hozok fel és kovetkeztetéseket csak annyira vonok le,
amennyire a targykor azt megengedi.

Mi kétségtelen? Az egyik, hogy Semmelweis septikus betegségben halt meg, hogy
ehhez csatlakozott egy progressziv syndroma. Mint ahogy csatlakozik, felsorolta ezt
Juhasz Pal bardtom, egy csomoé fert6zé betegséghez. Kétségtelen tovabba, hogy
Semmelweis psychésen beteg volt, legalabbis a beutaldsakor. En semmiképpen nem
tAmasztanam azt a gyanut, hogy beutaldsiaval kapcsolatban barmiféle szabadulasi
vagy egyéb inkorrekt szempont szerepclhetett volna. Boségesen meg van indokolva a
beutalds mindabban, amit a Bokai-féle levélben talaltunk. Ebbdl a szempontbdl két-
ségkiviil nagyon oOrvendetes és nagy érdeme Sillo-Seidl kolléga urnak, hogy ezt az
adatot hozzaférhetdvé tette. Amit olvasunk, az nagyjabol megegyezik, ahogy vissza
tudok emlékezni, a részben az 6 barati korébdl, elsésorban Markusovszkytdl szar-
mazoé régebbi adatokkal. Tehat organikus psychosisa volt, haldla elétt legalabbis
négy héten keresztiil kifejezett tiinetekkel., Tovabbda most mar — azt hiszem — nem
vitathato, hogy a sériilés a beutalas el6tt tortént, ezért nem okolhatunk semmiféle
intézeti tartozkodas alatt tortént injuriat.

Kérdés azonban egyrészt, hogy tiineti szempontbdl vonhatunk-e le kovetkeztetése-
ket a psychotikus jelekbdl, masrészt pedig, hogy mikorra tegyiik a kezdetet, A tiinetek,
mint az kitlinik a globalis ,,psychoorganikus” megjel6lésbol, 6nmagukban véve egy
betegségre sem jellegzetesek. Ha Juhasz Pal baratom felsorolta azokat az akut beteg-
ségeket, amelyek kapcsdn ez a syndroma kifejlodhet, mindenekelétt kérdeznink kell,
hogy chronikus betegségeknél is eléfordul-e, és akkor rogtdn ott vagyunk: igenis,
paralysis progressivanal lehetséges. Tehat eljutottunk ennek kérdéséhez. Tudtommal
Schaffer Karoly az elsé, aki 1939-ben mar posthumusan megjelent kis kozleményében
tejtegette, hogy a végsd betegség akut, pyaemids-septikus eredetii exogen reakcié
lehetett. Mar el6zéleg, nem emlékszem most mar pontosan az adatokra, idénként
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elejtédott a paralysis sz, de ez minden nagy ember elmebetegségével kapesolatban
— sajnos — felmeriil. Az esetek tilnyomo részében nagyon jogtalanul, éppugy mint
az epilepszia. Hatarozottan hozta Benedek Istvdn bardtom a paralysis-kérdést eli-
térbe. Most mar nem tudom, hogy személyes beszélgetésben-e vagy belséleg |, beszél-
getve” vele, tiltakoztam; legalabbis nem lattam bizonyitottnak a paralysist. Ennek az
oka a kovetkezd volt: kétségtelen, hogy Semmelwels magatartdsa ez eldtt az akut
psychosis elétt mar pathologias volt. Az egész modor, amelyben az irodalmi harcot
vezette és amelyet korabbi fejtegeték, kiilondsen — ha jol emlékszem -— Nyir§ és a
nem szakember Regdly-Mérei is, igyekeztek megmagyardzni az akkori idéknek a
vitatkozasi szellemébdl stb., azt hiszem -— bar ehhez persze komolyan at kellene
tanulmanyozni miiveit —, hogy ez a vitatkozdsi tdnus mar pathologidsan thlment
az akkori stiluson is. A paralysis progressiva manifesztalédhatik igen foudroyansan,
Lehetséges ebben az esetben, hogy egy ilyen, legaldbbis latszatra foudroyansan, vala-
mikor julius eleje, vagy kozepe felé megnyilvanulé paralysisrol volna szd. Most az a
kérdés, hogy a tiinetek koziil mi fér ebbe. A pupillareakciokra semmit nem adnék:
Argyll Robertson egyaltalan nem irdnyadd, mert hirom tankdnyvet ha megnéziink,
akkor legalabbis két kiilonféle adat van felhozva. Egyben azonban legalabbis a moder-
nebb tankényvek megegyeznek: hogy, azt hiszem 10, de vannak szerzdk, akik szerint
159%-ban is paralysis progressivaban a pupillak fényreakcioja megmarad, Tehdt ez az
egyetlen somatikus jellegl feljegyzés a kortorténetbdl semmilyen irdnyban nem bir
jelentdséggel. Kérdezhetjiik, hogy a kérbonctani jelekbdl mi mutat ebbe az irany-
ba. Egyetértek Juhdsz JenG megjegyzésével, hogy a gerincveldre vonatkozé adatok
teljesen ¢€rtékelhetetlenek. Tovdbb megyek: az egész agyleirdsbol szerintem 3 dolog
¢értékelhetd: az egyik a leptomeningitis, a mdsik a frontalis atrophia és a harmadik
a hydrokephalos. Ezek minden ilyen organikus betegségben — épp uigy mint a psychés
klinikai syndroma — eléfordulhatnak, tehdt donté jelentdségiik nincs. A gerincveld-
lelet teljesen értékelhetetlen, mert Sonmagdnak ellentmondd. Degeneratio grisea
funiculorum posteriorumndl a hatso kotegeknek kompaktaknak, masszivaknak kellett
volna lennidk. Ez egy olyan gliosis, amely semmiféle rothadas stb. kovetkeztében nem
puhul fel. Tehat tabesrdl, taboparalysisrél nem lehet sz6; tabestdl fiiggetleniil lehetett
paralysis progressiva, A mikroszkopos leirasokkal stb., azt hiszem, semmit nem tudunk
elkezdeni, mert hiszen akkor nem volt egyetlen olyan methodus sem, amely az ideg-
sejt szerkezetét fel tudta volna tiintetni, sét arre sings garancia, hogy az igen kivalo
Meynertnek és az igen kivalé Scheuthauernek idegsejt-elvaltozasként felfogott duzzadt
sejtiei nem voltak-e szemeséssejtek vagy esetleg infiltralo sejtek. Ugyhogy ez a lelet
semmiféle kovetkeztetésre nem ad alkalmat. Egyet azonban megjegyeznék: Sillo-
Seidl kolléga Ur szerint csak a bal féltekét boncoltdk volna, de a jegyzOkonyv
Lden Vorderlappen entsprechend” tobbesszam dativust mond, tehat mindkét homlok-
lebenyt érti; ott van utdna .,in den Hirnhélen je eine Unze kiaren Serums™* . Eppen arra
akarok kitérni, hogy a mikroszképos vizsgalat szempontjabol paralysisnél teljesen
mindegy, melyik hemisphaerat vizsgalom.

Szdba keriil a gores kérdése. En nem latom azt az ellentétet, amelyet az egyik hozza-
sz6l6 emlitett, hogy s20 van és nincs sz6 goresrél. Ti. az egyik helyen fel van jegyezve

*Az idézeteket a korrajzmasolat irashibaival adjuk vissza.
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wZuckungen” és utana L kein Krampf”. Ez azt jelenti, hogy valosziniileg clonusos
gorcsei lehettek, a kortodrténetiré azonban Krampf™ alatt csak az igazi nagy tonusos
vagy tonusos-clonusos gorcsoket értette. A |, Zuckung”-ok lehettek valoban epilepti-
formis roham paralysis progressivaban. Lehettek a septikus allapotban anoxyéas
gorcsok, ami mellett egyébként egy apro és a koértorténetironak lelkiismeretességére
vallo adat szol, hogy ti. mindjart megjegyzi, hogy hangos beszédnél, , nach stdrkeren
Sprechen oder auf Kitzel” ezek fokozodnak. Ez nagyon is a decorticatios syndromara
emlékeztet, amint barmely anoxyas allapotban bekdvetkezhetik. Azonkiviil nyilvén-
valéan nem nagyon lehetett 6t tapldlni, tehat fiiggetieniil a diabetes-kérdéstdl lehetett
hypoglykaemias allapotban is.

A kortorténetben megadott korjelek nem irdnyaddk, de beleférnek a paralysis
progressiva diagnosisaba is. Levonhatjuk-e a foudroyans paralysis diagnosisdt? M;
volt el6zetesen? Ami miatt nem tudtam a Benedek-féle nézetet minden tovabbi nélkii
elvetni, az az, hogy gondoltam az elébb emlitett furcsasdgokra Semmelweis vitdibar
is, idénként magatartasaban is — mert pl. a Bokai-féle levélben az utan, hogy ,,jdi
viselkedett ditalaban™, ,szellemi hanyatlasnak nem volt jele™, azt olvassuk, hogy néhe
kissé durva volt ,,schonungslos in seinen Ausserungen; den er mit Leidenschaft grot
behandelte, den umarmte und kiisste er in den ndichsten Minuten”. Ez olyan érzelm
ingadozasra vall, ezek szerint mar a bizonyos Othetes latentia elétt, amely megfelelhe!
a paralysis progressivanak.

Abban a korban mar tudott dolog volt, hogy az ilyen érzelmi ingadozds, hirtelen
ellagyulas stb., paralytikusoknal eléfordulhat. Nemcsak, hogy tudott dolog, de it
van ez a konyv*, amelyben 3 egyéves idékozokben késziilt arcképe van — 61-bil.
62-bél, 63-bol — megdobbents az oregedés, szerény véleményem szerint. Kétségteler
az, hogy szdba johetnének az atrophias folyamatok, elsésorban talan a Pick-atrophia
Azt hiszem, valdban nagyon sok nagy emberre fogtak ra, hogy paralysis progressivaje
volt, holott Pick-atrophidban szenvedett. Ezenkiviil, ha elfogadnék a Meynert-féle
duzzadt idegsejteket stb., pl. a Creutzfeldt—Jakob-féle betegség is — mar az akuf
lefolyasra valo tekintettel is — szoba johet. En azonban a legvaldsziniibbnek tartom
ellentétben a kordbbi nézetemmel, amely szerint Semmelwels vitatkozdsl magatartasa
stb. paranoias fejlédés tiinete volt, hogy nala mar, igenis, legalabbis a 60-as évek
eleje 6ta a paralysis progressiva lassa fejlédése megvolt; ez aztan foudroyanssa valt
1865 juliusdban. Lehetséges, hogy ebben szerepe volt az exogen fert6zésnek, de ettd)
fuiggetleniil is bekodvetkezhetett volna. A paralysis fejlédésére vonatkozdan mende-
mondaként kell elfogadnunk, de valaki azzal a kérdéssel is foglalkozott a régebbi
irodalomban, hogy 50-ben azért mondott-e le a bécsi docenturarél, mert mar 4
paralysise kezd6dott volna. Azt hiszem, semmi okunk sincs ezt feltenni. A docentura
korilményei Bécsben olyan kellemetlenek voltak, hogy el tudnam képzelni: & csak
azért csinalta, hogy a végén a , kicsi virdg, szegény virdg, hiszen eldoblak™ jelenetel
megjatszhassa.

Az eldadottakbol azt a kovetkeztetést vonnam le, hogy exogen elmezavara volt
s nagyon elfogadhatd, hogy ez mar a foudroyans megnyilvanulasa elétt chronikusar
fejlédott; ebben az esetben a paralysis progressiva diagnosisa elfogadhaté; ami a kor-

*Benedek Istvan konyve.
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bonctani leletekbdl elfogadhatd, abban semmi jellegzetes nincsen és a kdérbonctani
Ielet részletei — teljes hodolattal a vizsgdlok irant — annyira nem felelnek meg a redlis
kovetelményeknek, hogy azokat abszollte tekinteten kiviil kell hagynunk.

Jon a kérdés, miért vitatkozunk. En azt hiszem, hogy ezekkel a megallapitasokkal
a nagy irodalmi akciot jo volna befejezni. Semmiféle vadaskodasbél stb. nem deriilhet
ki a tovabbiakban semmi, az csak replikakat és ellenreplikdkat stb. vonhat maga utan.
S Adjon Isten bort, buzat, bort ua feledésre™.

JUHASZ JENO PATHOLOGUS PROFESSZOR:

Engedjék meg, hogy mint moderator most magamnak adjam meg a szot és a
neuropathologiai leleteket Osszefoglalva kifejthessem véleményemet:

Az idegrendszer vizsgilata soran a bongcjegyzokonyv rogziti mindkét frontalis
lebeny atrophidjat és a kovetkezményes hydrocephalust. A homloklebenyek sorvadasa
olyan feltiing elvaltozas, hogy a korboncnok ezen megallapitasat biztosan elfogad-
hatjuk.

A jelenlevd klinikus kollégadkhoz intézem azt a kérdést, hogy a klinikai és kor-
boncolasi leletek egybevetése alapjan minek tarthatjuk azt a kérfolyamatot, amely
a frontalis lebenyek szimmetrikus sorvadasahoz vezetett. E kérdés megvalaszolasdhoz
szitkségiink lenne alapos agyhistologiai leletre; a vizsgalat idejében azonban az ideg-
rendszer histologiai vizsgalati mddszerei nagyon kezdetlegesek voltak.

A rendelkezésre allo histologiai leirast atolvasva feltinik, hogy abban szo esik
az idegsejtek sorvadasarol, a sorvadt gyrusok alatti fehérallomany sejt- és rostszapo-
rulatarol. Feltiiné és taldan némi tampontot jelentd adat, hogy a histoldgiai leirdsban
sz6 esik olyan izolalt sejtelvaltozasrol, amelynek soran az idegsejtek ketts-harom-
szorosra megnagyobbodtak és a korabeli histologus ezen idegsejt-elvaltozas jellem-
zésére azt a kifejezést hasznalja — ,,aufgeblasen” — amely ma is hasznalatban van.
Az ilyen felfuvodott, puffadt idegsejtek paralysis progressivaban nem fordulnak elé
és nem taldlhatok meg arteriosclerosis okozta agyi atrophiaban sem.

A korabeli korszovettani médszerek, mai szemmel nézve, kezdetlegesek voltak.
A pathologusok jorészt a makroszkopos diagnosztikara hagyatkoztak, és hogy ezen
a téren milyen finom és maig is helytallo megallapitasokat tudtak tenni, azt leginkabb
Rokitansky és Virchow iskoldja bizonyitotta. Eppen ezért szamomra feltiing az, hogy
az agy makroszkopos leirdsa soran nem esik sz6 az agyalapi erek elvaltozasarol, ami
pedig feltiné makroszkopos jelenség. Sajat tapasztalatomat is emlitve, nem talalkoz-
tam olyan agyi arteriosclerosissal, amelynek soran ilyen aranylag fiatal korban a
homloklebenyek mar makroszkoposan is felting szimmetrikus sorvadasa kovetkezett
volna be. A klinikai tiinetek alapjan kizarhatd a paralysis progressiva is, mert ebben
a betegségben az intellektualis képességek feltiind és fokozatos romldasa kovetkezik
be, a moralis-etikai magatartas megvaltozasaval egyiitt., Marpedig konkrét tényekkel
rendelkeziink arra vonatkozodan, hogy Semmelweis egyetemi tandri, szakmai felada-
tait, valamint az egyetem gazdasagi igazgatoi tisztségével jaro funkcioit az utolsd he-
tekig megfeleléen ellatta. Semmiféle olyan feljegyzés nincsen, amely a paralysis
progressiva klinikumara emlékeztetne. Es ezt annal inkabb szeretném kiemelni, mert
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a neuroldgianak ebben az iddszakaban az egyik leggyakoribb és leginkdbb ismert
organikus idegrendszeri korkép éppen a paralysis progressiva volt.

A Semmelweis halalat megel6zd iddszakbol szarmazo feljegyzések, valamint a kor-
torténetbdl nyert adatok alapjan olyan egyén képe bontakozik ki, aki szellemi képes-
ségeinek javat megdrizve és az utolso idokig bizonyitva, mélyrehaté mordlis-etikai
valtozdsokon esett at ¢letének utolsé idészakaban. Az utobbi megéllapitast tdimasztja
ala, hogy koribbi szokasaival és magatartasaval cllentétben csaladjahoz k6z6mbos
lett, hazon kivil szorakozott, mértékteleniil inni kezdett, hosszadalmasan bdbeszé-
diivé valt, szexudlis hyperaktivitas és perverzio jelenségei alakultak nala ki, oltozetét
elhanyagolta, koltekezévé valt, étvagya tetemesen megnovekedett stb. A leirdsokbol
ismert tiineteket ugy foglalhatjuk Ossze, hogy az emberkozi magatartidsat meghatarozé
szocialis-etikai normak hatékonysdganak jelentds csokkenése kovetkezett be. A kora-
beli adatokbdl viszont teljesen hianyoznak a motoros és érzékor részéral barmiféle
tiinetek.

Ezen igen plasztikus magatartas-kép, a paralysis progressivara jellemzé organikus
tiinetek nélkiil viszont kifejezett anatémiai elvaltozassal tarsult, nevezetesen a hom-
loklebenyek sorvadasaval és kovetkezményes hydrocephalussal.

A klinikai és a felhasznalhaté pathologiai leletek alapjan — minthogy a paralysis
progressiva és az arteriosclerosis nem valoszinisitheto — arra kell gondolnom, hogy
Semmelweis organikus agyi megbetegedése legkdzelebb ahhoz a korképhez all,
amelynek klinikumat és pathologiai jellegzetességeit ma mar jol ismerjuk. Ez a korkép
a Pick-féle atrophia.

A Bokai altal alairt kitlino klinikai jellemzés a Pick-atrophidnak szinte minden
tilnetét tartalmazza, igen plasztikus, rovid jellemzé mondatokban. Barmelyik modern
neuropatholdgiai tankonyv vagy kézikonyv megfeleld fejezetét attanulmanyozva errdél
meggy6zédhetiink. Ez a betegség leggyakrabban 40—50 éves ¢életkorban kezddédik;
minél fiafalabb korban indul, annal gyorsabb a progressio. 4—8 év alatt zajlik le
a betegség; foleg a frontalis lebenyek érintettek: a motoros és érzokor részérdl alig
mutatkoznak elviltozasok; a vezets klinikai tiinetek a személyiségvdltozasnak azon
jellemzoi, amelyek szinte hidny nélkiil jelen voltak Semmelweis betegsége soran.
A vezet morphologiai lelet Pick-atrophidban a frontalis, ritkabban ehhez csatlakozva
a tempordlis lebenyek sorvadasa.

Sajnos nem bizonyitd erejii a histologiai lelet, amely magan viseli kora modszertani
fogyatékossagait. De emellett is feltind a két-haromszorosira megnovekedett,
Jfelfavodott sejtek ™ jelenléte; ez biztosan nem jellemzd paralysis progressivara vagy
arteriosclerosis cerebri okozta elvdltozdsra; viszont a Pick-atrophidnak egyik, ma
mar jol ismert és sokat tanulmanyozott jellemzéje.

Hogy Semmelweis organikus agyi betegségérél olyan sok féle nézet latott eddig nap-
vilagot, annak talan egyik oka az, hogy az utolsd hetek tragikus torténéseit a sepsis
kivaltotta idegrendszeri tiinetekbdl igyekeztek megérteni és megmagyarazni. A kor-
torténet és a mar korabban megismert kérbonctani lelet alapjan nem kétséges az,
hogy a frontalis lebenyek sorvadasihoz vezets idegrendszeri megbetegedés allott fenn;
az utolso napok sulyos neuroldgiai tiinetei viszont a haldlos kimenetelli sepsis kovet-
kezményei voltak.
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FARKAS KAROLY PATHOLOGUS PROFESSZOR:

A rendelkezésiinkre bocsatott anyag nem tartalmaz olyan adatokat, amelyek barkit
is arra késztethetnének, hogy az eddigi felfogdsat — hacsak mas okbol nem — meg-
valtoztassa. Elfogadjuk, hogy a korlapban és a boncolasi jegyzokOnyvben megfeleld,
arra vonatkozo adatokat taldlunk, hogy a haldlt okozd betegség természete sepsis,
pyamia. Nagyon valészinil, hogy ez az ujjsériilésbdl, illetGleg az ezzel Osszefiiggo
osteomyelitisbol, gangraenabodl szarmazott. Semmi okunk azt feltételezni, hogy a
sepsis forrasa az Intézetben jott létre, pl. brutalis lekotozést kévetéen. Valdszini,
hogy Semmelweisnek hetek 6ta volt subklinikus sepsise, amely a nem éppen idedlis
intézeti koriilmények hatdsiara manifestté valt. Ismeretes, hogy a chronikus osteomye-
litis régebben gyakori, de még ma is eléfordulé olyan gécot jelent, amelyb6l bekodvet-
kezd szorodas végiil a sepsis klinikai képében bontakozhat ki. Ilyen dllapotban a
deliriumig sulyosbodo psychosis létrejtte ismert. Vagyis Semmelweis clmcallapota
nem irhato egyértelmiien elmebetegség szamldjdra.

Amennyire konny(i a sepsis-pydmia bizonyitdsa, annyira nehéz a rendelkezésre
allo akar klinikai, akar boncolasi leletek alapjan annak igazoldsa vagy kizarisa, hogy
elmebeteg volt-e Semmelweis, és ha igen, mely betegségben szenvedett.

Roviden: a boncolasi-korszovettani adatok nem elégségesek valamely elmebetegség
bizonyitasara, de kizarasara sem! Egyetlen, mondhatni biztos adat a boncolasi jegyzo-
konyvben leirt homloklebenyi agysorvadas. Ennek mértékére vonatkozo kozelebbi
adat egyrészt nincs, masrészt az elvaltozds csak a klinikai-psychiatriai adatok ismereté-
ben értelmezhet ; barmely klinikai diagnézis, paralysis progressiva, Pick-féle sorvadas
stb. igazolasara. A jelen esetben a psychiatriai adatok értékelése nagyon is eltérd.
Nem adnak megfelelé tamogatdst a szOvettani vizsgalatok sem.

Mindent egybevetve: a klinikai-korbonctani-korszovettani adatok alapjan nent
bizonyithatd egy bizonyos elmebetegség. Ha pedig igy van, értelmetlennek latszik barkit
haldla utan, még ha abbol semmi kdra sem szdrmazik, egy bizonyos betegséggel
stujtani. Bar nincs olyan betegség, amely a semmelweisi életmii értékét csokkentené.

Helyes a konferencia allasfoglaldsa: tulajdonképpen psychosomatikus (organikus)
syndroma tételezhet6 fel, és ez lehet a subklinikus sepsis (chronica osteomyelitis)
explosio-szer(i, deliriumig fokozddd manifesticioja, lehet paralysis progressiva,
Pick-sorvadds vagy mas exclusiv elmek 6rforma.

LAMBRECHT MIKLOS PATHOLOGUS:

A boncjegyzékonyv egyes adataihoz szélva felmeril annak lehetésége, hogy a sub-
cutan talyog-metastasisok részben olyan helyeken képzddtek, ahol elézéleg (dithén-
géses megfékezésekor?) kiilsérelmi nyomok keletkeztek és ezek, mint ,,Jocus minoris
resistentiae’” kedvezhettek az utolagos talyogképzidésnek, a septikus folyamat szét-
terjedése sordn.

Meynert szovettani értékeléséhez érdemes felhivni a figyelmet, hogy csupan igen
primitiv histotechnika alkalmazdsara volt lehetéség. Bar akkor mar ismert volt a
mikrotom, a leirasbol egyértelmiien kovetkezik, hogy Mcynert szabad kézzel, borot-
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vaval készitett ,,atlatszo metszeteket’’. Ezeket csupan kromsavban edzette és karminnal
festette; ilyen csekély technikai elékészités eleve nem tette lehetdvé finom szoveti kép
és koros elvaltozasok lathatova tételét, Utobbival kapcsolatban maga Meynert is
hangsulyozta, hogy a dhcsejtek siriisége, ill. egyes helyeken ritkuldsanak jelentdsége
még nem ismert.

A korlap hitelességével kapcsolatban nem bocsdtkoznék abba a feltevésbe, hogy
szazegyné¢hany évvel ezelGtt a mai altaldnos gyakorlathoz hasonld | lazasaggal’” és
féleg utodlag irtak volna meg a decursust. Az akkori beosztott orvos kevésbé volt elfog-
lalva therdpids tevékenységpel — az akkori lehetéségeknek megfelelen —, mint a mai,
és igy feltehets, hogy a korlapot szinte hivatalnoki lelkiismeretességgel vezette.
A, korlapvezetés moralja’ nyilvanvaldan kiilonbozott a maitol.

Az alabbiakban meg kell vdlaszolnunk még egy kérdést: milyen betegségre gondol-
hattak az akkori pathologusok, amelyet ma nem hasznalatos terminologidval irtak
koriil? (Természetesen a sepsis, mint kdzvetlen haldloki tényezd nem tartozik a vitatott
problémakorbe.) Csak a korabeli és a valamivel késébbi szakirodalommal vald Ossze-
hasonlitas igazithat el a terminolégiai nehézségekben. A |, ,valamivel késébbi’ irodalom
azért alkalmazhatd, mert a tudomanyos megismerés fejlédését titkrozi, egyben a ter-
minoldgia valtozasat is, ami viszont szaimunkra mdr ismerdsebb kifejezések formaloda-
sat jelenti.

Aranyi Lajos 1864-ben megjelent tankdnyve nem nyujtott ehhez segitséget, ugyanis
nem targyalta az idegrendszer olyan koros elvaltozasat, amely legalabb leird jelleggel
elofutara lehetett volna a paralysis progressiva és a tabes fogalmdnak.

Scheuthauer Gusztav korbonctani el6adasai 1877-ben jelentek meg, szerencsére két
tanitvinya leirdsaban® Jgy sokkal magyarosabb és érthet6bb a szdveg, mintha
Scheuthauer vetette volna papirra. Ezt a valodi forrasmiivet a Semmelweis betegsége
koriili régebbi vitdban mar néhai Regsly-Mérei Gyula idézte, de — hidnyosan és
mondhatni hibasan értelmezte.? Dolgozataban utalt Scheuthauer konyvére, amelynek
cimleirdsat a 78 tételes irodalomjegyzék 60, szama alatt igy adta meg: ,,Scheuthauer G.:
Elméleti kdrbonctan. Ed. A. Rothman. Litography, no dute. In Hungarian.”” A kétkotetes
sokszorositott kézirat elsd kotetét valdban Rorhnan Armin adta ki, de a masodikat
Nyito Séndor €s ebben feltiintették a kiadas datumat is: 1877.

Regdly-Mérei nem idézte szo szerint, csak a ,,degeneratio grisea’ jelentése értelmezé-
sénél utalt Scheuthauerra, Ezt a fogalmat — amelyet német szakkonyvekben ,,graue
Degeneration’’-ként néha manapsag is haszndlnak, de magyarban nem — kovetkezo-
képpen jellemezte: ,,4 mult szdzad kézepén a degeneratio grisea még nem jelentett
specifikusan tabes dorsalist, hanem mindissze a gerincveld idegelemeinek regressziv
folyamatat és potld glia szaporulatot. Tobbféle korformat soroltak ide, ilyen pl. a wring-
formige Skleroseq. .. a tabes dorsalis, a Friedreich-féle betegség stb.”” Majd idézett
Birch-Hirschfeld 1892-ben megjelent pathologia-konyvébdl és ezzel zarta: ,,Ez a muilt

Y Aranyi Lajos: A kdrboncztan elemei — Sokratesi niodorban tdrgyalva. Buda, 1864.

2 Scheuthauer Gusztav: Elméleti kdrboncztan. 1. kot. kiadta Rothman Armin V. éves orvos-
hallgato; I1. két. jegyezte Nyito Sandor. Budapest, 1877.

3 Regoly-Mérei Gyula: Semmelweis betegségének patholégiai rekonstrukcioja. .. Conim.
Hist, Artis Med. 55—56 (1970). 32—92.
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szazadbeli kdrbonctani felfogdas.” Az utolsé mondat érvényességét csokkenti az a
kiilonbség, amely Rokitansky szintén idézett 1856-os konyve, Scheuthauer 1877-es
és a Birch-Hirschfeld-konyv 1892-¢cs kiadasa kozt e fogalomkorben fennallhatott.
Hiszen 1856-ban alig valamit tudtak az idegrendszer szovettanabdl, mig 1892-ben igen
sokat, Masrészt félreértheté a Scheuthauerra utalas, azt a latszatot keltve, hogy nem
talalta tabesre specifikusnak ezt a jelenséget. Nos Scheuthauer eldadasiat igy adta
vissza Nyiré Sandor (a 2, kotet 265. oldalan a Gerincvel betegségei c¢. fejezetben):
WDegeneratio grisea, vujabban ataxia locomotrix ugyvanaz a bantalom, melvet az elobbt
tubes dorsalisnak neveztek. Ez kiilonosen a hdtsé kdtegeit illeti a gerincagynak. Itt
attetszé sziirkés gécok lépnek fel a gerincveldben. E gécok azonban nem olyan rendetle-
nek, nem oly asyvmmetricusak és nem is oly nagy szamitak, mint a myelitis chronica
selerosis szerii bantalmandl. . .”’ ElGzéleg a 245. oldalon a Dementia paralyticat jelle-
mezte korbonctanilag, histoldgiai adatok felsoroldsaval egyiitt. Utolsd mondata:
WVexapfel ujabb kuratasa szevint az elésorvadt valtozasok, a gerincagy haiso kétegére
is folytatédnak, és ez dltal tabes dorsalis felé kizeledik”. EbbSl még nem kovetkeztet-
heté az, hogy Scheuthauer szamara 1865-ben nem volt meglepé a két kéros elvaltozas
idénkénti egyittes eléfordulasa, de az igen, hogy 1877-ben mdr egyiittes korfolyamat
lehetoségeként targyalta. Ma ezt taboparalysisnek hivjuk.

Megjegyzendo még, hogy a ,,degeneratio grisea” nem altalanos pathologiai foga-
Jom, mint pl. a degeneratio parenchymatosa, hanem kizarolag az idegrendszerben
talalhato és 1877-ben eleve tabesnek tekintett elvaltozas.

igy Semmelweis boncolasi leletébd] (az 1865-6s Orvosi Hetilap-beli, Scheuthauer-
féle kzlést véve alapul®) valosziniisiteni Ichet a paralysis és a tabes korai szaka mak-
roskopos jeleinek felismerhetdségét. Hangsulyozni kell viszont azt, hogy abban az
idében nem tudtak e korképek lueses eredetérdl, tehat a tobbektdl feltételezett disz-
krécidra se volt szitkség. Maguk a korképek — egymdstol fuggetleniil — régota ismer-
teck voltak. A paralysis progressivanak megfeleld tiineteket Bayle irta le 1822-ben.
A tabes dorsalis betegségnévként vald elsé haszndlatanak idSpontja nehezebben
rogzithetd. Tény, hogy Ernst Horn és iskolaja 1817-t51 tobb disszertacid témdjanak
valasztotta ezt a betegséget®, majd a szintén Horn-tanitvany M. H. Romberg kliniko-
pathologiai alapossiggal irta le?. A luessel valo Osszefliggését késébb J. A. Fournier
mutatta ki az anamnesis és a korlefolyas figyelembe vételével.® Nézetéhez csatlakozott
W. Erb is. A szazadforduld koriil statisztikailag is tudtak bizonyitani e feltevést,
majd Schaudinn felfedezése, a Wassermann-reactio alkalmazdsa és késobb a spiro-
chaeta kimutatdsa az agy- és gerincveldben (Noguchi, Richter Hugo) végleg bebizonyi-

1 megjegyzés: itt ,,az elébb™ azt jelenti, hogy: ,,nem régi” vagy ..nem régen még...”

? Scheuthauer, G.: Semmelweis Ignacz tanar holt testének vizsgalata. 1. Altalanos boncvizsga-
lat. Il. Meynert, T.: A koponya- €s gerincagy szovet vizsgalata. OH 9 (1865). 48, 763—768.

5 Horn, Wilhelm: De tabe dorsuale praelusio. Berlin, 1827. (Schiller i.m. szerint: 1. 12.)
Weidenbach, C.: De Tabe Dorsuali. Dissertatio. Berlin 1817, (Schiller i.m. szerint: 1. 12.)

“Romberg, M. H.: Handbuch der Nervenkrankheiten. 1846.

» Fournier, J. A.: De la pseudoparalyse génerale d’origine syphilitique. Paris 1878. Fournier:
De I'ataxie locomotrice d’origine syphilitique. Paris 1882.
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totta az aetiopathogenetikai Osszefiiggést.? A tabes tiinettani jellemzdjét, az ataxi
locomotrice progressive-et Duchenne még 1858-ban leirta.

Egy joggal felteheté kérdés pillanatnyilag valaszolatlan marad: mikor alakult ki
,.degeneratio grisea’” fogalma és ki egyeztette a tabes dorsalissal.

A most kozoltek kizardlag a boncjegyzokonyv értelmezési lehetdségéhez kivantal
kiindulasi alapot szolgaltatni, Ugy tiinik, a jegyzékényv gondosabb elemzése az eddig
,ertékelhetetlen’-nek mindsitd vélemény revizidjat teszi lehetové,

CSEH IMRE PATHOLOGIAI KOMMENTARIJA
az Orvosi Hetilap 1865. évi 48. szdmdaban ,,Semmelweis Igndcz tandr holt testéne
vizsgdlata” cimii, Scheuthauer dltal kozolt cikkéhez:

1. Bar a boncol6 orvos neve nings feltiintetve, valdszinii, hogy a boncoldst mag:
Scheuthauer végezte. Ezt abbol gondolom, hogy ellenkezd esetben Scheuthauer a saja
maga dltal megjelentetett cikkben a publikacigs etika iratlan szabdlyai szerint emlités
tett volna a boncolo orvos nevérdl. Feltevésemet tamogatja az a koriilmény is, hogy -
boncolas idépontjaban Scheuthauer volt a Rokitansky-intézet elsé tandrsegédje, s a
orvosprofesszor boncoldsat valdsziniileg nem biztdk egy kezdd gyakornokra. A vizsga
latnak a mélységét, hatékonysdgat bizonyitando az agyveldt és a gerincvel 6t szovettan
vizsgalat céljabol atadtak az e téren jaratos Meynert magantanarnak is.

2. Scheuthauer a magyar szovegben olyan kitételeket is hasznal, amiknek manapsa;
egyéb jelentést tulajdonitunk. PI. a ,,has bevont™. Ma ezt gy magyarazzuk, hogy a ha
bérén valami bevono (idegen?) anyag helyezkedik el. A Chiari dltal Haranghynal
megkilldétt német nyelvli boncjegyz6konyvben azonban igy olvashatjuk: ,,der Unter
leib eingezogen”. Ennek pedig az els6tol eltérden jelenleg a jelentése az, hogy a ha
wbehizodort”, s azt a kovetkeztetést vonhatjuk le beldle, hogy a belek nem voltal
puffadtak, a hasiireg jelentés mennyiségii idegen anyagot nem tartalmazott, s kizar
hato a gazképzddéssel jard elérehaladott rothadtsag is.

3. A boncjegyzékonyv nem ir le olyan elvdltozast, amit friss kiilerészaki behatd
nyomanak kellene tartanunk. Egyedil a bal mutatéujj alapiziilete felett észlelt ,,re
csegd hang™ ébresztette az olvasdban a csonttorés gyanijat, de figyelmes olvasds utdl
errél is kideriil, hogy a bdr emelkedett itt ,,daggd”, azonkiviill a német nyelvi
boncjegyzékonyvben a knisternd jelzé szerepel, e szo jelentése pedig sercegd €s nen
recsegd, ahogyan azt tévesen Scheuthauer visszaadja, s ahogyan azt konyvének 458
oldalan Benedek Istvan idézi.

A Scheuthauer 4ltal ko6zdlt boncjegyzékonyvben a jobb kéz kozépsé ujja distali
percének, tovabba a II. ujj begyének s ugyanezen ujj I. percének lecsupaszitott, €
csupdn szennyes, malékony szovetcafatokkal fedett volta, végezetill a distalis inter

9 Bing, Robert: Az idegbetegségek tankonyve. Bp. 1944, 294—304., 343—344.
Kenéz Janos: A tabes dorsalis hisztogenezise. Megemlékezés Richter Hugd 90. sziiletés
napjarol. OH 118 (1977). 2911—2913,
Schiller, Francis: Venery, the spinal cord, and tabes dorsalis before Romberg: the contribt
tion of Ernst Horn. The Journal of Nervous and Mental Disease 1976. Vol. 163, No. 1, 1-—¢
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phalangealis iziilet nyitottsaga képezi azt a behatoldsi kaput, amin keresztiil a kor-
okozdk a szervezetbe jutva septico-pyaemiat idéztek eld, s az eddigi ismereteinkkel,
valamint a Scheuthauer-féle boncjegyzékdnyv adataival Osszhangban Semmelweis
halalat okoztak. A jobb konyokcsucson, a bal karon, tovabba a térden és jobb
bokan leirt elmosodott hatar(i, gennyesen besziirt szélekkel koriilvett anyaghianyok
éppen ugy a bor alatti kotészovetbeli gennyes-eves, attételes beolvaddsnak tekint-
heték, mint a bal bordaiven elhelyezkedd bér alatti, tovabbd a bal m. pectoralis maior
és minor kozotti eves tireg, mely a mellkas lagyrészeit atlyukasztva betort a mell-
kasba is, ahol amiatt alkotott csupan koriilirt férfiokolnyi, gyulladasos izzadmannyal
telt iireget, mert a gyulladasos izzadmany tovaterjedését, az egész mellkasfél ilyen
izzadmannyal torténo kitoltését a régen lezajlott gyulladdsos folyomanyként létre-
jott pleuralis OsszenOvés megakaddlyozta. Ugyancsak haematogen attételnek tekint-
heté a bal kozéps6 scalat borité dura belfeliileten levé ,,dlhdrtya’”, ami a jobb
tiidSé hatso felszinén taldlt pleuralis ,,odatapadassal’ egyiitt metastaticus genny-
gocnak foghatd fel, végiil ugyanebbe sorolhatjuk a bal vese gennyes gyulladasat is.

Elismerem, hogy a testfelillet kiilonbozo részeiben a bér alatti kotGszovetben
végbemend, szovet-széteséssel és beolvadassal jarod lobos folyamatoknak elsédlegesre
és masodlagosra vald felosztdsa (csupan a boncjegyzékonyvi leirds alapjan) eléggé
onkényes. De itt a boncjegyzokonyvi diagnosis logikdjat kovettem, mar csak azért is,
mert hadikorhazi szolgdlatom alatt magam is észleltem olyan esetet, amelyben also
végtag roncsoldsat kovetd pyaemidban a test legkiilonbozobb tajain 1éptek fel bor
alatti talyogok. Ha egyikbol sebészi Oiton kiengedtiik a gennyet, par o6ra milva
masutt jelent meg a talyog. (Antibiotikumokkal akkor még nem rendelkeztiink.)

Nem tartom kizartnak a Benedek Istvdn és masok altal hangoztatott ama lehetd-
séget sem, hogy a Mildner-féle intézetben Semmelweist litotték-verték, vagy esetleg
gorcsel, illetve erészakos testvaltoztatasi torekvései folytdn 6nmaga hozott létre bor
alatti haematomakat, szovetroncsoldsokat, melyek locus minoris resistentiae-ként jé
taptalajul szolgaltak a vérben keringé korokozdok megtelepedésének. Bar e lehetdsé-
geket nem zarhatom ki, de a boncjegyz8konyv alapjan bizonyitottnak, sét valdszin-
nek sem vehetem. A boncjegyzokonyv ugyanis egyetlen haematomarol, zGizott sebrol,
de karcolasrol sem szdl, azt pedig a kifejtettek értelmében is tudjuk, hogy haematogen
szorddasok a bdr alatti kotdszovetben létrejohetnek helyi kulerdszaki behatédstol
mentesen is. Eppen ezért érthetetlen elSttem Benedek Istvan eljarasa, aki konyvének
459, oldalan a kovetkezdket irja: ,,valdszinit igazsag az, hogy a bécsi elmegydgyintézet
apoldi félig agyonverték Semmelweist, aztan lekotozték és hagytdk sebeibe, vérmérge-
zésébe belepusztulni.”’ Benedek Istvan szerint a bor alatti ,,evgocok’ és allomany-
veszteségek ,,embertelen brutalitasrdl, iitlegelésrl, megrugdalasrol, lekotozésrdl taniis-
kodnak.”’ Hogy honnan veszi mindezt Benedek Istvdn, azt nem tudhatom. Nem veheti
mas forrasbol, csupan képzelGerejétdl.

A 3. pontbeli fejtegetésemet abban foglalom Ossze, hogy a Scheuthauer altal kozzé-
tett boncjegyzékonyvben semmi olyan adat nem talalhaté, ami valdésziniivé tenné,
hogy Semmelweist tettlegesen bantalmaztak. Ha netan voltak is ilyen jelek, elvaltoza-
sok a cadaveren, s a boncold orvos nem irta le éket, akkor lelke rajta.

4. Talan nem jarunk téves uton, ha a haldlok tekintetében csatlakozunk a mar
korabban is elfogadott, s a boncjegyzdkonyvben is rogzitett dlldsponthoz, amely sze-

O
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rint Semmelweis haldlat a jobb kezének valamelyik (vagy tobb) ujjan létrejott gennyes:
eves gyulladasbol kiindult septico-pyaemidra, ill. az ebbdl eredd keringési-légzés
elégtelenségre vezetjiik vissza.

Nem hallgathatjuk ¢l azonban aggalyunkat a boncjegyzékonyvben taldlhato ké
olyan kitétellel kapcsolatosan, melyck bizonyos fokban eltérnek a septico-pyaemidbar
elvart (szokdasos) kérbonctani elvaltozasokbdl.

a) Ezek egyike az, hogy a tiidékben nincs leirva attételes talyog, aminek jelenlétét ¢
periférias vénakba, s innen a jobb szivfélen keresztiil a tiidokbe jutott kérokozdk ese
tében joggal elvarhatnank. Ez a hidnyossag talan az észlelésbeli-leirasbeli fogyatékos:
sagokra vezethetd vissza. A jobb tiid6 fels6 lebenyének hatso felszinén leirt pleurali
,.odatapadas’ ugyanis valoszinileg a tiidébeli fel nem ismert lobos folyamat pleurare
terjedéseként foghato fel. Mindez azonban csupan feltevés, amit nem lehct bizonyitani

b) Sepsisben az esetek tobbségében splenitis septica szokott jelen lenni, amikor ¢
Iép nagysdga az dtlagosat meghaladja, dllomanya puha, rajzolata elmosddott, It
pedig mindossze annyi olvashatd, hogy ,,a Iép barndsvords, tomdrt”’. A nagysagro
emlités sem tétetik, Ez a leirds tehat nem felel meg a splenitis septica képéneck. E:
azonban nem donti meg a diagnozis helyességét, mert egyes esetekben (pl. anergia:
allapotban) nem jon létre splenitis septica. De elhiizodé sepsisben is hidnyozni szokot
a splenitis septica jellegzetes képe.

5. A haldlhoz vezet6 heveny vagy félheveny lefolyasii megbetegedésen kiviil kétség
telen bizonyossaggal talalunk a boncjegyzokonyvben olyan jeleket, amelyek idiilt, he
Iyesebben régebben lezajlott betegségekre utalnak.

a) llyen a bal mellkastélben levd pleura-lemezek kotészovetes Osszenovése.

b) llyen az agy és az agykoponya csontjainak allapota is. Mindezek részletes elem
zést igényelnek. Scheuthauer boncjegyzékonyvi diagndzisdban szerepel az atrophi:
cerebri. Ennek meglétét igazolni latszanak a kovetkez$ jelek: ,,a koponyaboltoza
tomott, vastag falu” (RegoOly-Mérei szerint is a homlokcsont 10 mm vastag, a pro
tuberancia occipitalis teriiletében a vastagsdg 14 mm volt.) Az agy sulyat a boncolc
orvos nem adja meg, de leirja, hogy ,,az agytekercsek a mellsé lebeny helvén meg
vékonyodrak™. Leirja azt is, hogy az ,,agyiiregekben mindenhol egy obon-nyi tiszi
savo”’. (Az obon am. uncia.) Ma ez egyenl6 28,35 gramm-mal, a boncolés idépontjabar
allitolag 36 gramm koriil volt. Ezt a német nyelv(i boncjegyz6konyvben a kovetkezé
képpen olvashatjuk : ,,in den Hirnhéhlen . .. je ein Unce klares Serum”. Ezt Ugy kel
értelmezniink, hogy mind a négy agykamra kiilon-kiilon egy-egy uncianyi liquor
tartalmazhatott. Ha ez igy volt, akkor vitathatatlan az idilt hydrokephalus internu:
fennallta. A kamrabélés megvastagodasa ugyancsak régebbi folyamat jele. Ugyanilyer
idiilt folyamatnak kell tartanunk azt a tényt is, hogy ,,a belsé agyburkok . .. a kitdgul
kigydzo edények hosszdn tejsziniten zavarosak’™. Az a megjegyzés pedig, hogy a lagy
burkok ,,levondsukndl helvenként a kéregallomdnyhoz tapadtak’ (azaz csak allomany
vesztescggel voltak levonhatok), a késdbbi fejtegetések sordn nyer jelentséget. Ele
mezniink kell még a kovetkezé kitételt: ,,4 sovény néhdany helyen attorve, puhabb’
A sovény kifejezést Haranghy a falx cerebrivel azonositotta, amikor a rajta levd elval
tozasokat pachymeningiosis haemorrhagica (?) interna kovetkezményének tartott:
(37. oldal). Magam inkabb a septum pellucidumra gondolok, ami a két oldalkamra
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valasztja el egymastol, és amelyen élettani koriilmények kozott is taldlhatok anyag-
hianyok, de jelenlétiik csaknem toérvényszerd hydrokephalus internusban.

A leirtakbol kovetkezik, hogy koponyatartalomban olyan koéros elvaltozasok
voltak jelen, melyek a haldlhoz vezeté mindossze néhdny hetes id6tartam( betegségnél
sokkal kordbban jottek létre. Az agy elvdltozasainak mibenlétét kutatva a kovetkezé
lehetoségeket kell mérlegelniink :

a) Arteriosclerosisos agysorvadas. ElSrebocsatva azt a koriilményt, hogy a bonc-
jegyzOkonyv az agyalapi verderek allapotarol nem tesz emlitést, megjegyezziik, hogy
a nagyobb agyi vérerek eltdmeszelGdését kovetd agylagyuldason, a repedésiik kovet-
keztében fellépd agyvérzésen kiviil (amikre utalo jel a boncjegyzékonyvben nem
talalhatd), a kisebb erek eltomeszelédése folytan is létrejohetnek apré elhaldlos
gdcok. Ezek azonban elsésorban a torzsducokban elhelyezkedd apro altomliék for-
majaban jelentkeznek (status lacunaris), ha pedig ugyanez a folyamat a kéregben zajlik
le, akkor a kéreg felszine szemcséssé valik. Minthogy azonban ilyen jelek a boncjegyzi-
konyvben nincsenek leirva, s minthogy az adott esetben a homloklebenyekrdl a lagy-
burkok helyenként csak allomdnyveszteség aran voltak levonhatdk (ami nem szokott
el6fordulni érelmeszesedéses agysorvadasban): nincs alapos okunk annak feltételezé-
sére, hogy az agy koros elvaltozasa arteriosclerosisra volna visszavezethetd.

b) A masik lehetGség, amire gondolnunk kell, a paralysis progressiva. E betegség
— lényegét tekintve — a treponema pallidum okozta idiilt meningo-encephalitisnek
felel meg. Korbonctani jellemzije az agyallomany megfogyatkozasa, a lagyburkok
megvastagodasa, kiilonosen a homloklebenyek felett, Gsszendvések a kéregdllomany-
nyal, az agykamrak mérsékelt taguldsa, a kamrabélés belfelilletének szemcséssé
valasa. Jelen esetben a leirt elvdltozasok az ependymitis granularistol eltekintve,
egytdl-egyik megtalalhatok a boncjegyz6konyvben. De hogy a kamrabélés sem volt
ép, azt tanusitja a boncjegyzokOnyvnek az a kitétele, amely szerint ,,az agyiiregek
bélése megvastagodott™.

Segitségiinkre szolgal Meynert szOvettani leirdsa is, amelyben gombsejtes besz{irs-
désral emlités nem tétetik ugyan, de leirja, hogy a pia mater ereinek adventitidjaban
sejtszaporulat lathaté, azonkivill a kéreg feliiletes rétegében szamos kotdszovet-
sejtmag helyezkedik el, de a kéreg ,belsé rétegeiben” is a ,kotdszovermagvak egész
csoportial ésmerhetok fel.”

Az 5. pontban foglaltakat abban Osszegezziik, hogy Semmelweis Igndc agyaban
és annak lagyburkaiban olyan koros elvaltozdsok voltak jelen, melyek a halal elott
hossziu idovel keletkeztek. A bizonyossdgot megkozelité valoszinliséggel allithatjuk,
hogy ezen elvaltozasok chronicus meningo-encephalitisnek (paralysis progressiva)
feleltek meg. Helyzetiinket konnyebbé tenné, ha egyéb, késoi syphilisre jellegzetes
elvaltozasok (pl. gumma, gumma utani hegesedés, mesaortitis luctica stb.) is taldl-
hatok volnanak Scheuthauer jegyzSkonyvében. Ezek azonban hidnyoznak. A hidny
egyik oka kétségkiviil a boncjegyzékonyv tokéletlensége. Pl. sem az aorta, sem a
koszorusverderek allapotarol nem tétetik emlités, de az sem deriil ki a boncjegyz6-
konyvbdl, hogy a sziv megnagyobbodas dilatatio vagy hypertrophia jele volt-e.
Pedig kivanatos volna ismerniink a bal kamra falanak vastagsagat, mert ennek jelen-
léte esetében szivbéli akadalyra (pl. az aorta-szajadék lueses sziikiiletére) vagy a peri-
férids vérnyomas tartosan emelkedett voltara, kozvetleniil pedig az arteriosclerosis
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esetleges jelenlétére tudnank kovetkeztetni. De minderrdl szo sem esik, s emiatt ¢
tekintetben csupan talalgatasokra vagyunk karhoztatva.

Tudasomat meghaladja, hogy Meynert leirasabol kovetkeztetni tudjak arra, hogy
az idegsejtek elvaltozasai heveny karosodas kovetkezményei voltak-e vagy sem.

Ugyanigy nem merek nyilatkozni arra vonatkozoan sem, hogy a boncjegyzokonyv
»degeneratio grisea medullae spinalis” diagnosisa, tovabbad a Meyners szOvettani leirasa
mogott tabes (atrophia grisea funiculorum posteriorum) vagy valamely heveny
karosodas huzédik-e meg.

SILLO-SEIDL GYORGY VALASZA A VITA
RESZVEVOINEK:

Hiittl Tivadarnak: Amint vazoltam, az ujjsérilés az intézetben keletkezhetett,
Regoly pathologiai lelete feliilvizsgilatot igényel. Ha Bokai nem vette figyelembe a
sériilést, akkor orvosi miihibdt kovetett el: ahelyett, hogy Semmelweist sebészeti
osztalyra utalta volna, elmegyodgyintézetbe kiildte, Ez bizonyithatatlan gyanusitas.

Juhasz Palnak: A Semmelweis hasznalta hangnem egyaltalan nem volt szokatlan.
Egyben utalok Regoly fejtegetéseire a Koranyl és Podr kozti vitaval kapcsolatban,
Amint az irasszakértok is kimutattdk, Semmelweisnél szo sem lehetett elmebetegség-
rél. Kijelentései és viselkedése mindig megmagyarazhatok. Nem szabad elfelejteniink,
hogy psychiaterek szemében egy ember sem normalis! Nekik mindig betegséget kell
talalniok, 6k sohasem mondjik: sine morbo. Ezért kértem az elditéletek mellGzését,
ami — ahogy ebbdl a vitabol kiveszem — mégsem tortént meg. VisszazOkkentiink a
régi kerékvagasba. Egyszerlien csak arrol esett szo: milyen elmebetegsége volt Sem-
melweisnek ? Hogy semmilyen se, arrdl senki sem akar hallani

Juhdsz Jendének: Amint egy masik eléadasomban mar kimutattam, Riedel 1865
augusztus havi jelentésébdl kitinik, hogy annak a harom férfinak, akik Semmel-
weisszel azonos honapban haltak meg az intézetben, az agyi bonclelete csaknem telje-
sen megegyez$ (hyperaemia, atrophia és hydrocephalos), holott kiilonbozé betegségek-
ben haltak meg. Ez ellene sz6l annak, hogy ezeknek a részleteknek pathologiai értéket
tulajdonithassunk. Eltekintve egy fontos mozzanattol, amit az értékeléskor teljesen
figyelmen kiviil hagytak: Semmelweist augusztusban boncoltik. Akkoriban a hulla-
kat nem hitotték. Bomlasjelenségek léptek elStérbe. Az agy- és gerincvelt még to-
vabbi 24 oraval késGbb vizsgaltak meg, mert Scheuthauernak ezeket a részeket
Meynert maganlaboratéoriumaba kellett vinnie.

Annak oka, hogy a koérlapokat tobb mint 100 évig nem bocsatottdk rendelkezésre
el6ttem vildgos. Bécsben mar régdta tudtik, hogy hogyan keletkezett és hogy milyer
hibak vannak benne. Csak azt nem tudtak, hogy Semmelweis sohasem halt volna
meg elmegydgyintézetben, ha oda nem ,,juttattik ” volna. Ennek hatterét az osztrakok
nem ismerték: Semmelweis kiizdelmét sajat hazajaban; kollégdi kozotti helyzetét:
kartarsai jellemét és Semmelweishez valo kilonleges viszonyukat; azokat a koriilmé.
nyeket, ahogyan 1850-ben Magyarorszigon &t (mint nem-forradalmart, akit Béc:
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tamogatott) fogadtak; hogyan keltett ott irigységet és szerzett ellenségeket. Iddvel
a torténteket elfelejtették vagy eltorzitottdk — ki-ki az izlése szerint, A professzorok
kozott Semmelweis mindig is idegen maradt, akitol féltek, akit irigyeltek, s aki nekik
— a ,,befutott”, lovagga és bardva lett kiilfoldi professzorok elleni tamadasai kovet-
keztében — id&vel kellemetlen, terhes lett. A pragmatikus torténetiras és a szellem-
torténet segitségével eddig nem sejtett Osszefiiggések tarhatok itt fel, amelyeket konyv-
alakban fogok kozzétenni.*

Osszefoglalasképpen a kdvetkezdket szeretném mondani: Semmelweis nem szenve-
dett elmebetegségben. Eltavolitottak tanszékérdl, viselkedésével kétségteleniil lehe-
tévé tette az elmezavar feltételezését, ha ezt annak akarjuk tartani: és a bécsi
intézetben megsériilt. Az ott szerzett sériilések kovetkezményeibe halt bele, mi-
utan Bécsben félreismerték az allapotat.**

*Die Wahrheit Gber Semmelweis (Ariston, Genf, 1978)
=£Gjll6-Seidl dr. valaszaban elhangzott allaspontjaval kapesolatos véleménylinket dsszegezia
bevezetd, illetve Benedek Istvan tanulmanya, mindazokban a kérdésekben, amelyekre
a szakérték mar eleve meg nem adtak a valaszt. (Szerk.)






ARZTLICHE GUTACHTEN UND
DISKUSSIONSBEITRAGE ZU SEMMELWEIS
KRANKENGESCHICHTE

DR. GEORG SILLO-SEIDL, GYNAKOLOGE,
(FRANKFURT AM MAIN)

Es freut mich, IThnen die seit 112 Jahren als ,,verschollen™ gegoltene Kranken-
geschichte Semmelweis’ zur Verfligung stellen zu kénnen. Anhand dieser und ande-
rer Unterlagen, die ich in Wien fand und die ich dem Semmelweis Museum,
Bibliothek und Archiv schenkte, entwickelte sich ein vollig anderes Bild iiber die
»Krankheit” von I. Semmelweis.

Erlauben Sie deshalb, daf} ich Sie um folgendes bitte: vergessen Sie alle der bisheri-
gen Theorien, auch diejenigen die Sie fiir diese Sitzung vorbereitet haben und urteillos
legen Sie ein Blatt weifles Papier vor sich. Ich darf noch vorausschicken, dal3 was ich
jetzt sagen werde, nicht Jedermanns Geschmack sein wird. Aber das darf mich nicht
zuruckhalten in der Suche nach der Wahrheit, lhnen das zu présentieren, was ich
aus den Unterlagen herausgelesen habe.

Zunichst die Einweisung. Balassa schrieb die Parere. Ohne Begriindung, ohne die
iibliche Diagnose. Den Namen Semmelweis’ unrichtig geschrieben, wobel in der
Kopie, die ein ihm Unterordneter schrieb, richtig steht. Ausstellungsdatum der 29.
Juli 1865.

Dagegen ist kein Datum an dem Bericht {iber die Erkrankung Semmelweis* von
Bokai. Die Ausdriicke weisen darauf hin, dal} er Semmelweis untersuchte. Warum
wurde gerade der nicht zustindige Kinderarzt damit beauftragt? Einerseits er war
der jiingste der drei Einweisenden, anderseits Bokai stand personlich am néchsten zu
Semmelweis. Als Rangjiingster konnte er sowieso diesen Auftrag nicht ablehnen. Zum
Inhalt: allgemeine Ausfithrungen, ohne ndhere Angaben. Die ..nidchste Umgebung®
schreibt Bokai. Man wiirde darunter die Ehefrau verstehen. Warum schreibt er nicht
sinfach: die Frau von Semmelweis? Welil er unter diesem Begriff mchrere Personen
verstand. Vermutlich die Familie der Ehefrau, fiir die, wie Frau Lehoczky-Semmelweis
schrieb, Semmelweis ,.der verriickte Naczi“* war. Mir fielen in der Analyse der Symp-
tome zwei Gruppen von Krankheitsbilder auf: die eine (viel Trinken, Essen, ,,Alko-
holgeruch** = Azeton, usw.), die auf einen diabetoiden Charakter hinweist, die an-
lere, die mit einem klimakterischen Krankheitskomplex (diffuse Lebensweise,
~Verschwendung*, sexuelle Bestdtigung im Rahmen einer Erektionsschwiche) in
Verbindung gebracht werden kann. Die beiden Bilder kénnen, anhand der Lebens-
wveise von Semmelweis (15 Jahre angestrengte Arbeit ohne Urlaub) von einer
Stresssituation ausgelOst worden sein. (Auf Einzelheiten gehe ich in meinem Buch ein:
semmelweis halala, Frankfurt am Main, Metropolitan, 1977.)
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Hier soll jedoch bemerkt werden: Bokai erwidhnte die Fingerverletzung von Sem-
melweis nicht. Sicherlich, weil er sie nicht gesehen hat. Kaum zu glauben, daf} ¢in
so gewissenhafter Arzt an der rechten (handgebenden) Hand ein ,,Gangrdn® iber-
sehen hétte, gar nicht auszusprechen iibersehen wollte, wenn die Verletzung vorhanden
gewesen wire., Noch etwas: Bokai erwdhnte mit keinem Wort den Hebammeneid
usw., obwohl dieser einen sicheren Beweis fiir die Geistesstorung geliefert hitte.
Warum nicht? Weil Bokai sie nicht kannte und nur spéter aufgetaucht sind. Durch
Fleischer, der 1 Jahr spiter nach seiner Rede iiber Semmelweis schon erkrankt war.

Zu dem Krankheitsverlauf: Semmelweis ist schon am 30. Juli in die Anstalt auf-
genommen worden. An einem Sonntag. Der Diensthabende hatte 400 Kranken zu
versorgen gehabt! Keine Zimmernummer, falsche Daten. (Die diesbeziiglichen Ein-
zelheiten s.: F. Némethy, Semmelweis’ Krankengeschichte in Wien und die hinzuge-
fiigten Dokumente.)

Die Beschreibung der Fingerverletzung kann auch auf einen BluterguB3, der inner-
halb 24 Stunden nach der Aufnahme zustandegekommen ist, hindeuten, da die
Eintragungen mindestens ein Tag spdter vorgenommen wurden. Die anderen Ver-
letzungen wurden ubersehen oder spit entdeckt, weil Semmelweis im grof3ten Teil
zum Bett gebunden lag. Das durchgestrichene Datum 31, (darunter 13.) fithrte mich
zu dem Gedanken, dal} die Krankengeschichte nachtriglich geschricben worden ist.
Kein ungewohnlicher Vorgang, jedoch in diesem Zusammenhang fithrt zu der volligen
Umstellung der Auswertungen des inneren Inhalts. Die Schriftsachverstindigen,
Herr Richter in Frankfurt und Frau Rakos in Budapest, unabhingig voneinander,
bestidtigten cindeutig meinen Verdacht (das diesbeziigliche Protokoll s.: Museum,
Bibliothek und Archiv fiir Geschichte der Medizin ,,Semmelweis*‘, No. 576—77),
Danach mul3 man alle Ausfiihrungen mit Vorbehalt annechmen. Abgesehen davon,
da@} bei so vielen Patienten und auf 15 Tage zuriick kann kein Mensch so ein Ge-
didchnis haben, welches liickenlos funktioniert. D. h. die wichtigsten Angaben konnen,
da sie hinterher geschrieben worden sind, zielgestauert, ,kosmetisiert* eingetragen
sein. Mit anderen Worten, sie kOnnen verfilscht sein.

Was die Aut.psie anbetrifft: die Unterschiede lassen sich anhand mciner ver-
gleichenden Tabellen ablesen.* Also ein zweites, echtes Sektionsprotokoll! Unter-
schiede hauptsidchlich in dem Riickenmarkbefund. Als echt mufl man den Befunc
der Krankengeschichte betrachten, da dieser unmittelbar wihrend der Sektion ge-
schrieben wurde, wihrend der Befund im Protokollbuch nur nachtriaglich, nact
Durchsicht und Korrektur eingetragen wurde.

Durch weitere Studien sind mir aufgefallen, daBl der Semmelweis einweisends
Balassa kein Forderer von Semmelweis war, wie es bisher behauptet wurde. In
Gegenteil. Die Beweise lassen sich vielfach auffithren. Z. B. er stellte keinen Gegen:
antrag, als Rupp und Schordann die ungarischen Sprachkenntnisse fiir die Professui
nicht fiir notwendig hielten, er war fiir Diescher als Semmelweis’ Nachfolger, de
bekanntlich kein Befiirworter der Semmelweisschen Thesen war, Balassa fand an
Kongrel3 2 Wochen nach Semmelweis’ Tod kein Wort fiir ihn usw., usw. Die Verbin

*,,Die letzte Stdtte von Semmelweis und sein echtes Sektionsprotokoll”, Comm.Hist.Art
Med. 80 (1976)61—S82.p.
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dungen zwischen Wagner und Balassa waren bekannt, Balassa war, dem Wagner
seinen Lehrstuhl verdankte, Zu diesem Komplex kommt Bathory, der von Semmelweis
entlassene Assistent, der von den Professoren beauftragt wurde Semmelweis nach
Wien zu begleiten. Unmittelbar danach trat Bathory cine zweijihrige Auslandsreise
an, die er als Stipendium von der Fakultdt erhielt.

Weder die unterschriebenen Professoren, noch Bathory sprachen oder schrieben
spater iiber ihre diesbezigliche Téatigkeit, sondern schwiegen. Und zwar sehr auf-
fallig.

PROF. DR. TIVADAR HUTTL, CHIRURG

1. Die im Aufnahmestatus des Krankenblattes beschriebene Verinderung des III.
Fingers der rechten Hand mag bereits z. Z. der Aufnahme cinem Panaritium mit
Absterben der Weichteile entsprochen haben. Der Anfang des Prozesses kann um
10—12 Tage friither gesetzt werden.

2. Die ebenfalls im Aufnahmestatus vorkommenden Anmerkungen von Tachy-
cardie und ,,Kopf ungemein heil}** mogen auf einen septischen, fiebrigen Zustand
hingewiesen haben.

3. Weitere Eintragungen chirurgischer Beziehung: am 3/, Juli: der schon erwihnte
Finger sowie der Handriicken sind rot, odematos. Am 4. August: der Finger ist sehr
heil3, der rechte Handriicken stark 0dematos, das Gangrdan nimmt zu. Es beginnt eine
Furunkulose. Am 7. August: das Gangridn des Fingers wird wieder erwédhnt. Die
letzte Eintragung chirurgischer Beziehung stellt am Todestag das fortgeschrittene
Stadium eines Abszesses im linken Thorax dar.

4. Auch unter Beriicksichtigung, dafl die Krankengeschichte von keinem Fach-
chirurgen geschrieben wurde, ist die Beschreibung der chirurgischen Verdnderungen
ziemlich ungenau und mangelhaft. So z. B. sind die wihrend der Obduktion auf-
fallenden Verdnderungen wie das Gangrian des linken II. Fingers, die Wunden des
Ellbogens und der Knochel — gar nicht erwédhnt.

5. All das scheint die wihrend dieser Diskussion auftauchende Vermutung zu
unterstiitzen, dafd der Decursus nachtriglich verfal3t worden sei.

6. Die Beschreibungen von chirurgischer Beziehung im Obduktionsprotokoll
weisen auf einen mehrwochigen Prozel3 hin. Beweise dafiir sind in erster Linie der in
den linken Thorax eingebrochene und dic Rippen usuricrende subpectorale Abszel3,
sowie am III. Finger der rechten Hand das bereits erofinete Interphalangealgelenk,
auf dem selbst die Knorpelhiille schon zugrundegegangen war.

7. Die im Obduktionsprotokoll beschricbenen Wunden in der Gegend des Ellen-
bogens, des Armes und des Knéchels entstammten aller Wahrscheinlichkeit nach
von der Abbindung bzw. von der Zwangsjacke.

8. Der pathologische Befund entspricht einer schweren generellen Sepsis, die
— wenn man ihn mit dem klinischen Bild vergleicht — dic Folge einer schweren
Infektion durch Fiulnis- und Gaserreger gewesen ist.

9. Wihrend der Diskussion tauchte auch diejenige Moglichkeit auf, dal} der
interthoracale Absze3 die Folge einer haemotogenen Dissemination gewesen wire,
die sich einen Weg nach draullen gebrochen hitte, womit der Luftinhalt des sub-
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pectoralen Abszesses erklért wiirde, Dagegen spricht aber von chirurgischem Gesichts-
punkt aus, dall die linke Lunge gesund war, so konnte daraus keine Luft hinaus-
gelangen. Die subpectorale Gasphlegmone wird auch dadurch auf gehdrige Weise
erkldrt, dald an derselben Seite ebenfalls eine Gasphlegmone des Zeigefingers beobach-
tet wurde. All das scheint eine lymphogene Verbreitung nachzuweisen.

10. Es stellt zum Teil eine chirurgische Frage dar, in welchem MalB3 Semmelweis’
Unruhe bei der Aufnahme und auch spédter mit seinem septischen Zustand zusammen-
hdngt. Von einem heutigen Standpunkt aus ist darum schwierig diese Frage zu be-
antworten, weil man heutzutag keinen septischen Zustand ohne Behandlung beob-
achten kann, die Kranken stehen ndmlich unter der Wirkung verschiedener Medika-
mente. In der ,,Allgemeinen chirurgischen Pathologie und Therapie”, deren zweite
Auflage in Semmelweis’ Todesjahr beendet wurde und im nachfolgenden Jahr (1866)
erschien, schrieb Theodor Billroth wie folgt: , Wodurch ist nun die Septicimie in
ihrem Verlauf characrerisirt? Hier sind zundchst die Ervscheinungen von Seiten des
Nervensysiems hervorzuheben,; die Kranken sind ...schlafsiichtig. .., selten ist eine
furchtbare Aufregung; furibunde maniacalische Delirien kommen vor. .. Die Zunge ist
trocken, oft holzig hart, wodurch die Sprache dieser Kranken etwas eigenthiimlich
schwerfilliges bekommt. .. (8. 375) All diese Symptome kommen in der Kranken-
geschichte vor.

PROF. DR. IMRE ZOLTAN, GYNAKOLOGE

/. Die uns zur Verfiigung gestellte Kopie der Krankengeschichte von Semmelweis,
deren Original sich annehmbar im Besitz von Dr. Sillo-Seidl befindet, hilft ohne
Zwelfel einem Mangel ab, weil die Forscher der Medizingeschichte, die sich mit
Semmelweis’ Krankheit und Tod befa3ten, die Geschichte von Semmelweis’ Pflege
in der Niederosterreichischen Landesirrenanstalt ganz bis jetzt vermifiten. Fiir die
Anschaffung der Krankengeschichte gebiihrt unser Dank Herrn Dr. Sillo-Seidl.
Man mul aber feststellen, daB3 auBler dieser Tatsache nichts Neues zum Vorschein
kam. Die Krankengeschichte enthidlt keine neue Angabe, die die diesbeziigliche
Vorstellung der Geschichtsschreiber in eine andere Richtung lenken wiirde.

2. Bokais ,,geschichtliche Mitteilung Giber den krankhaften Zustand des Professors
Semmelweis* beinhaltet nichts mehr, als was die Semmelweis-Biographen auch bisher
gekannt und geschrieben haben. Aus der Kopie stellt es sich nicht heraus, wann und
warum Bokai diese Mitteilung geschrieben hat. Ich nechme an, dal} seine Schrift als
eine Art von Hetero-Anamnese fiir Semmelweis’ Arzte in Osterreich gedient hat.
Diese Frage ist aber unwesentlich, nachdem — wie ich es betont habe — Bodkais
Schrift keine bisher ungekannten Angaben enthalt,

3. Die Geschichte der zwei Wochen, die ab Semmelweis” Aufnahme bis zu seinem
Tod in der Irrenanstalt vergingen, beweist es zweifellos, dafd Semmelweis an einer
schweren Septico-Pydmie litt. Das wird von dem offenbar hohen Fieber, der Puls-
frequenz 100—150, dem Durst, den Sprech- und Gehstorungen usw. bewiesen. Die
unmittelbare Todesursache war offenbar der von der Pyamie verursachte toxische
Zustand, bzw. die infolge dessen auftretende Kreislaufinsuffizienz (und nicht die
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mmverniinftige ,,Gehirnldihmung’). Darauf weisen die in den Tagen vor dem Tode
nehrmals beobachteten Sprech- und Atemstorungen, BewuBtlosigkeiten und die am
lodestag bemerkten kiihlen Extremitdten hin,

Aus den klinischen Symptomen kann auch darauf mit Sicherheit gefolgert werden,
faB dieser septische Zustand nicht am Tage der Aufnahme in die Irrenanstalt anfing,
vie es schon von dem Pathologen Haranghy festgestellt wurde (Haranghy—Nyiré—
Regdly-Mérei: Die Krankheit von Semmelweis. Budapest, 1965). Auch der Kliniker
nul} sich der Meinung anschliel3en, dal} dieser schwerkranke Zustand, der eine Menge
von metastatischen Abszessen zuwegebrachte und binnen zwei kurzen Wochen nach
ler Aufnahme Semmelweis’ Tod verursachte, lange vorher angefangen haben mul.
Es kann nicht ausgeschlossen werden, daB sich die akute Psychose in den letzten Wo-
then von Semmelweis’ Leben — wie es auch Haranghy und Nyir$ in ihrem oben
:rwihnten Werk feststellen — aus exogenen Ursachen entwickelte und einem fiebri-
zen Delirium entsprach.

(Meiner Meinung nach ist es iiberfliissig, uns damit zu beschéftigen, dai es tatsich-
ich feststellbar ist, daBl Semmelweis weder vor seiner Abfuhr nach Osterreich, noch
n der Irrenanstalt eine chirurgische Behandlung erhielt, obwohl eine solche auch
lamals moglich gewesen wire, wie z. B. die Er6ffnung der sicht- und tastbaren Ab-
szesse und die Abfuhrung des Eiters, Diesem Versdumnis ist es zuzuschreiben, dall der
angliickliche Semmelweis infolge seiner eitrigen, jauchigen Abszesse sozusagen leben-
dig verfaulte.)

4. Die sich in den letzten Wochen entwickelnde exogene, akute Psychose schlief3t
aatiirlich die Annahme Einiger nicht aus, daBB Semmelweis an einer endogenen, bzw,
chronischen Geisteskrankheit litt,

Die Krankengeschichte bietet aber keine Angabe zur weiteren Klirung dieser
Frage.

Das Sektionsprotokoll, das offenbar aus dem Original ins Krankenblatt abge-
schrieben wurde, ist nimlich im Befundteil mit demjenigen Sektionsprotokoll iden-
tisch, das Markusovszky in Orvosi Hetilap (Arztliches Wochenblatt, 1865) ver-
3ffentlichte, und auch damit, welches Prof. Haranghy mit Prof. Chiaris Beglaubigung
von dem Pathologischen Institut der Wiener Universitit erhalten und publiziert hat.
Im Diagnosenteil aber figurieren dieselben Ausdriicke, wie im von Markusovszky
veroffentlichten Sektionsprotokoll ¢, hyperaemia et atrophia cerebri cum hydrocephal.
chron.**). Diese Worte aber, die auf eine chronische oder endogene Geisteskrankheit
hinweisen wiirden, — wie bekanntlich — fehlen in der entsprechenden Rubrik der von
Chiari beglaubigten Kopie.

Auch in dieser Frage schlieBe ich mich der Meinung von Haranghy an, nach der es
nicht mehr zu entscheiden ist, (zumindest im Besitz der bis zu heute zur Verfiigung
stehenden Angaben), wie die oben zitierten Worte ins von Markusovszky veroffent-
lichte und auch ins Krankenblatt abgeschriebene Sektionsprotokoll gekommen sind,
oder warum sie in dem Protokoll unterlassen wurden, das Chiari beglaubigt und nach
Ungarn geschickt hat. In dieser Frage konnen die Forscher ausgeschlossen von ihrer
Uberzeugung geleitet werden.

Es soll noch bemerkt werden, dal3 in dem ins Krankenblatt abgeschriebenen Sek-
tionsprotokoll das Wort ,,Pydmie** am Ende der Diagnose vorkommt, das in keinem
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der bisher gekannten Sektionsprotokolle zu lesen war, Es scheint eher eine klinische
als pathologische Diagnose gewesen zu sein.

DR. TAMAS HALMOS, CHEFARZT

Dr. Sill6-Seidl nimmt an, dafl Semmelweis an Zuckerkrankheit gelitten haber
konne. Seine Meinung basiert vor allem auf der von Bokai geschriebenen Katamnese

Es muf} vorausgeschickt werden, dal3 der septische Zustand und die diskutiert
Erkrankung des zentralen Nervensystems auch unabhidngig von einem eventuelle:
Diabetes zum Tod gefiihrt haben konnen. Es ist aber leicht vorstellbar, dal3 de
Pykniker — und der Beschreibung nach auch Hypertoniker — Semmelweis auch a
einer Zuckerkrankheit gelitten hat, die sich um die Zeit seiner Einlieferung manife
stierte. Der Verbrauch von FliiBigkeiten in gréBerer Menge, sogar vielleicht die rasch
Progression des septischen Prozesses konnen darauf hinweisen. Im spéteren Verlau
der Krankheit (am 4. August) haben sich Furunkel auf dem Oberschenkel heraus
gestaltet. Obwohl man deshalb — unter Beriicksichtigung der damaligen Kranken
pflege — nicht unbedingt an Zuckerkrankheit denken muB, kann sie doch auch nich
ausgeschlossen werden.

Die rasche Verschlechterung im Zustand des Kranken, dic schwere Exsikkose, de
bemerkbar gewordene Abszel3 kénnen zwar das Vorhandensein einer gleichzeitige
Zuckerkrankheit nicht eindeutig beweisen, aber auch nicht ausschlief3en.

Die akute Zunahme der vorausgesetzt diabetisch bedingten Stoffwechselstorun
(coma ketoacidoticum) vermochte durch eine irreversible Verschlechterung der che
mischen Parameter des Blutes den Eintritt des Todes zu beschleunigen, andererseit
aber konnen schwere septische Zustinde auch einen bislang leichten Diabetes in ei
lebensgefahrliches Stadium bringen.

Zusammenfassend: es ist ein grilndlicher Verdacht aufgetaucht, dall Semmelwes
auch an Zuckerkrankheit gelitten hat, welche Krankheit in einer Wechselbeziehun
mit dem zu Tode fiihrenden septischen Proze( stehen und aufgrund der oben Gesagte
den todlichen Ausgang beschleunigen konnte.

PROF. DR. TIBOR TRENCSENTI,
SCHRIFTLEITER DES ORVOSI HETILAP
(ARZTLICHES WOCHENBLATT)

Aufgrund der Untersuchung von Semmelweis’ Krankengeschichte konnte ich fest
stellen, daB} sie die folgenden Auskiinfte iiber Semmelweis’ Krankheit darbietet

1. im ersten Teil von Bokais Mitteilung: {iber dic prdmorbide Personlichkeit vo
Semmelweis;

2. im zweiten Teil derselben Mitteilung: iiber den Krankheitsverlauf wiahrend de
fiinf Wochen vor der Aufnahme in die Irrenanstalt;
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3. in der im engeren Sinne genommenen Krankengeschichte: iiber den Aufnahme-
status, dann in der Form eines Decursus: iiber den Krankheitsverlauf in der Anstalt
bis zum Tode am 13. August;

4. am SchluB} der Krankengeschichte: iber den Befund und die Diagnose im Sek-
tionsprotokoll vom 14. August.

Was in Bokais Mitteilung tiber Semmelweis’ pramorbide Personlichkeit geschrieben
ist, beweist zweifellos, dald Semmelweis bereits vor der Manifestation der Symptome
seiner Geistesstorung jahrelang eine krankhafte Personlichkeit darstellte (krankhafte
Schlafsucht, krankhafte Empfindlichkeit, Unvertriaglichkeit usw.). Damit sind in
vollkommener Ubereinstimmung die historischen Angaben, die sich auf Semmelweis’
Psychikum beziehen.

Die in Bdkais Mitteilung bekanntgemachten psychiatrischen Symptome erschopfen
— dem damaligen Stand der Psychiatrie entsprechend — in vollem Malle den Begriff
der ,,Geistesstorung* (vollkommene Verdnderung seiner Personlichkeit, Gleichgiil-
tigkeit gegeniiber seiner Familie, seine schwere sexuelle Verwirrung usw.). Ich halte
es fiir erwdhnungswert, dal3 in der Mitteilung Gber ein sehr profuses Schwitzen und
eine gesteigerte Herztdtigkeit in den Tagen vor der Aufnahme geschrieben wird.

Aus dem Aufnahmestatus habe ich hervorzuheben das Panaritium am Radialrande
der dritten Phalanx des rechten Mittelfingers, das profuse Schwitzen, die Pulsfrequenz
120 und die Symptome der ausgesprochenen Geisteskrankheit.

In dem vom 30. Juli bis den am 13. August erfolgten Tod gefiihrten Decursus sind
die somatischen Symptome der schwersten Sepsis beschrieben, und zur selben Zeit
nahmen die Symptome der bereits vor der Aufnahme in die Anstalt bestehenden
ausdriicklichen Geistesstorung natiirlicherweise eine noch schwerere Form an.

Aus der Diagnose des Obduktionsprotokolls sollen — neben den pathologischen
Substraten der entfalteten Sepsis — die atrophia cerebri und der hydrocephalus chro-
nicus mit besonderer Betonung hervorgehoben werden.

Nach alledem interpretiere ich die Entfaltung von Semmelweis’ Krankheit wie folgt:
1. Semmelweis’ pramorbide Personlichkeit war zweifelsohne pathologisch, in deren
Herausgestaltung die psychische Spannung, die die Entdeckung der Atiologie der
puerperalen Sepsis und die dazu gehdrenden Streite mit sich gebracht hatten, eine
bedeutsame Rolle spielten. 2. Nach den Angaben des Obduktionsbefundes des Ge-
hirns hatten die psychischen Symptome auch einen organischen Grund (organisches
Psychosyndrom). 3. Die sich entwickelnde Geistesstorung wurde durch den septischen
Vorgang auflerordentlich verschlimmert.

Dr. Sillos Vermutung von Semmelweis’ eventuellem Diabetes (der auch nach der
Meinung von Dr. Halmos nicht ausgeschlossen werden kann) stiitzt sich auf diejenige
einzige, in Bokais ,,historischer Mitteilung* erwdhnte Angabe, nach der Semmelweis’
.EBlust sehr groB* und sein ,,Wassertrinken hiufig und UiberméBig” seien. Diese
Vermutung ist nicht anzunehmen, einerseits weil diese Symptome zumindest in dem-
selben Male zur Geistesstorung wie zum Diabetes gehdren kénnen, anderseits wenn
er Zuckerkrankheit gehabt hiitte, so wére er durch seinen septischen Zustand ins
Koma gestiurzt worden — worauf aber keine Hinweise in der Krankengeschichte
vorzufinden sind. Dr. Sillés Vermutung ist auch darum nicht annehmbar, weil der im
Krankenblatt beschriecbene Krankheitsablauf mit der Zuckerkrankheit nicht in Zu-
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sammenklang zu bringen ist. Die Vermutung der Zuckerkrankheit soll ebenso als
,lyrisch* betrachtet werden, wic die Hypoglykdmic. Das Aufwerfen der Diabetes-
Diagnose soll dhnlicherweise fiir unbegriindet und unannehmbar gehalten werden
wie Dr. Sillos im Exposé ausfiihrlich erorterte andere Vermutung, nach der Semmel:
weis zum Opfer einer Verschworung, eines ,, Komplotts‘ gefallen wire.

Ich halte Semmelweis’ Geistesstorung fiir das mit E. Bleuers Namen bezeichnete
,;organische Psychosyndrom*, worin meine Auffassung mit der von Prof. Pal Juhas:
iibereinstimmt, Das Wesentliche dieses psychiatrischen Symptomenkomplexes be:
steht darin, da3 der Grund des Syndroms von einer diffusen organischen Gehirn:
schidigung gebildet wird, was in diesem konkreten Fall auch vom Obduktionsproto-
koll bestitigt ist (Atrophia cerebri, hydrocephalus chronicus, ependymitis usw.).

Ich mul aber betonen, dal3 die den Grund des organischen Psychosyndroms bil-
dende organische, diffuse Gehirnschiddigung die Folge der verschiedensten organi.
schen Verlaufe (sclerosis cerebri, paralysis progressiva usw., usw.) sein kann.

Auf der Konferenz habe ich auch die Bonhoefersche akute exogene Reaktion er-
wihnt, mit der Prof. Nyiré Semmelweis’ Geistesstérung erkldrt hatte, und die dig
Kernfrage der jahrzehntelangen Polemie bildete. Meciner Meinung nach kann auckh
diese akute Reaktion auf hochstlogische Weise ins ,,organische Psychosyndrom*
hineinpassen. Die ausfuihrliche Erérterung dieser Frage wiirde aber den Rahmen diese:
Ergidnzung iiberschreiten, weshalb ich sie mir fiir einen spiteren Aufsatz vorbehalte
Nur noch soviel halte ich fiir nétig zu bemerken, dal} das organische Psychosyndrom
die ,,voriibergehende Geistesstorung*® ab ove ausschlief3t,

DR. ENDRE RETI, DIREKTOR
DER BIBLIOTHEK DER SEMMELWEIS MEDIZINISCHEN
UNIVERSITAT i R.

Ich moéchte mit einer Frage beginnen: War sich Semmelweis der Tatsache bewu{3t
daf} er krank ist? Er war es ohne Zweifel. Er wurde nicht mit Gewalt zu &rztliche:
Behandlung geschleppt, sondern fuhr freiwillig, den Rat seiner Arzte befolgend, in de:
Begleitung seiner Frau und eines Arztes nach Osterreich. Was fiir einer Krankhei
wegen hat er das beschlossen? Hatte ihm die Wunde am Finger so weh getan, dal} e
sie wollte behandeln lassen? Nein, er machte sich auf den Weg nach der Wasserheil
anstalt in Gréfenberg, die bekanntlich nicht fiir Behandlung infizierter Wunden spe
zialisiert war.

Die Vermutungen, dal3 die Kollegen in Pest nicht iiber notwendige diagnostische
Mittel (z. B. Thermometer) verfugt hdtten, sind unhaltbar. Bereits 1844 wird in eine
Inaugural-Dissertation zu Pest die ,,Wirmemessung’’ erwihnt, Janos Wagner aber
der auch Semmelweis untersucht hatte, ,.gehdrie zu den ersten, die bei uns ... da.
Thermometer und die bakieriologischen Diagnosen eingefiihrt hatten.”* (T. Gydry
Az orvosi kar térténete. Bp. 1936.) Dagegen ist es schriftlich dokumentiert, dafl di
Symptome von Semmelweis’ Geistesstorung zumindest seit einigen Wochen durct
seine Familie und Pester Kollegen registriert und die ,,psychiatrische‘* Behandlung der
selben fiir begriindet gehalten wurde. Dafiir sprechen alle fritheren Daten und vielmeh;
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noch der Inhalt der neulich bekanntgewordenen Schriften. Semmelweis kam wegen
seiner Geistesstorung nach Wien, sein Tod erfolgte aber wegen der inzwischen vereiter-
ten Verletzung am Finger. All das weist dahin: es gibt keinen Grund, eine von Sepsis
herrithrende Geistesstorung anzunehmen, d. h. man hat keine griindliche Ursache
fiir die Annahme eines septischen Deliriums.

DR. GYOZO BIRTALAN, CHEFARZT

Wie es der uns bekanntgewordenen Krankengeschichte bzw. den daraus hervor-
gehobenen Angaben zu entnehmen ist, wurde die drztliche Beurteilung von Semmel-
weis’ Zustand — von der Aufnahme im Krankenhaus zu Wien an — entscheidender-
weise von dem im Vordergrund stehenden psychiatrischen Krankheitsbild bestimmit.
Seine Krankheit diirfte fiir einen unbeeinflulbaren Prozel3 im Nervensystem gehalten
worden sein (man kann in erster Linie auf Paralysis progressiva folgern). Dement-
sprechend ist fiir seine drztliche Betreuung eine abwartende Beobachtung am meisten
charakteristisch.

Zugleich ist aber diese Beobachtung nicht so umsichtig, streng und kontinuierlich,
wie dem ausgezeichneten Stand des Kranken gebiihrte. Das bezieht sich in erster
Linie auf die somatischen Daten des Kranken. Man soll hier daran denken, wie die
Gestaltung der Handverletzung und des Lungenstatus verfolgt wurde. In diesen
Bereichen sind ndmlich spéter auffallende pathologische Abdnderungen beobachtet
worden,

Hier wird der Geist des therapeutischen Nihilismus besonders spurbar, der eben fiir
Semmelweis so unertridglich war.

In der Krankengeschichte fdllt kaum ein Wort iiber Heilung. Es wire selbstver-
stdndlich sinnlos, irgendjemand dafiir verantwortlich machen zu wollen, warum nicht
bis zu den Ursachen dringende, wirkungsvolle Eingritffe vorgenommen wurden.
Warum war aber eine auch damals mdogliche symptomatische Therapie nicht ver-
sucht? Eine entsprechende Beruhigung mittels Medikamente wire doch moglich
gewesen, wodurch eventuell gelungen wire, die Widerstandsfahigkeit des Organismus
zu steigern, die infizierte Wunde besser zu versehen (z. B. mit Inanspruchnahme eines
chirurgischen Konsiliums) und die Entfaltung der allgemeinen Sepsis zu verschieben.
Es ist nicht erwdhnt, wie der Kranke ernédhrt und iiberhaupt betreut wurde, Es scheint
also, daB er vom Anfang an fir einen hoffnungslosen, verlorcnen Fall gehalten wurde,
und — wie wir wissen — eine solche Auffassung tragt immer dazu bei, dal3 das Ende
wirklich schnell erfolgt.

Natiirlich haben wir keinen Grund zu bezweifeln, dal3 die Handverletzung, die er
vielleicht doch bei jener .auf eine skandaldse Weise vorgenommenen Entbindung*
bekommen hat, — mit Hinsicht auf die verfiigbaren Moglichkeiten jener Zeit und
Semmelweis’ sehr verzehrten und Ubertriebenen Organismus — notwendigerweise
zine todliche Gefahr fur ihn bedeutete.
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DR. ENDRE CZEIZEL, GENETIKER,
LEITENDER WISSENSCHAFTLICHER MITARBEITER

Von Dr. Sill6-Seidl wurde ich in einem Telephongesprédch unterrichtet, in welche
Frage ich zu einer Meinungsdullerung aufgefordert werde. Es hitte ihn interessier!
ob eine angenommene luetische Erkrankung von Semmelweis irgendeine Auswirkun,
auf die Nachkommen eventuell gehabt hitte, Unserem heutigen Wissen nach — in
Gegensatz zu fritheren Vermutungen — verursachen weder der Krankheitserrege
der Lues noch die Erkrankung selbst eine Beschiddigung der genetischen Substan
der Geschlechtszellen, d. h. eine solche Mutation, deren Folge als eine vererbt
Beschiddigung in den Nachkommen zum Vorschein kommen kann. Der Grund fi
frithere MiBverstdndnisse ist darin zu suchen, dal3 eine frische luetische Infizierun
der schwangeren Frau (durch den Vater des Fetus oder auf eine andere Weise) nac|
dem vierten Monat der Schwangerschaft eine Moéglichkeit zur intrauterinen Infizierun
des Fetus schafft. Dessen Folge kann eine derartige Fetopathie sein, die zu einer i
schweren und charakteristischen Symptomen erscheinenden Beschddigung fuhre
kann. Das ist die wohlbekannte konnatale Lues. Sie stellt aber eine somatische Be
schddigung dar, deren Vererbung nicht zu befiirchten ist.

Aufgrund der oben Gesagten hitte sich in Semmelweis’ Fall eine luetische Be
schiadigung der Nachkommen nur anhand einer intrauterinen Infektion ausgestalte;
konnen. Das ist aber — meinem Wissen nach — aufgrund der Krankengeschichter
die iiber die Nachkommen erhalten geblieben sind, nicht erfolgt.

DR. BELA PITROLFFY-SZABO, OBERARZT i R.

Ich war auch der Meinung, dal3 Herrn Dr. Sillé unser Dank fiir die Verschaffun
der Krankengeschichte gebiihrt, sehe aber in der Kenntnis deren Inhalts sowie de
neuesten Forschungen keinen Grund dafiir, zu in ein Krimi passenden Folgerunge:;
zu kommen.

PROF. em. DR. LAJOS SZODORAY, DERMATOLOGE

Ich habe auf der benannten Konferenz keine Meinung geduBert, weil ich — wi
ich es Herrn Dr. Antall noch vor der Sitzung ausgefiihrt hatte — mit der Behandlun
dieser Angelegenheit nicht einverstanden bin. Ich halte den Ton der Presse im Zu
sammenhang der Entdeckung der Krankengeschichte, sowie den Inhait und den St
des Vortrags des benannten Kollegen (Dr. Sillo) fur sehr mi3fdllig. Auf der Kor
ferenz habe ich noch der Meinungsdullerung von Prof. Dr. Zoltdn zugehort, mit de
ich in jeder Hinsicht einverstanden bin, dann trat ich aber wegen meiner andere
Beschaftigungen ab.
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PROF. DR. PAL JUHASZ, PSYCHIATER

1. Die Krankheit, die zum Tod Semmelweis’ fithrte, hatte — nach Bokais ,,hi-
storischer Mitteilung* —um 5 Wochen vor Semmelweis’ Aufnahme ins Spital ange-
fangen. Der klinische Ablauf des ganzen Krankheitsprozesses nahm also sieben
Wochen in Anspruch. Von diagnostischem Gesichtspunkt aus konnen die folgenden
Daten eine Auswertung erhalten:

a) stufenweise sich herausbildender und verstdrkender Erregungszustand mit
Abnormitit im Benehmen und mit vegetativen Symptomen;

b) manisches Symptomenbild progressiver Art: Verlockerung der Familienbande,
Alkoholgenul3, sinnloser Geldaufwand, gesteigerte Sexualitit, Verwahrlosung der
duBeren Erscheinung;

¢) bei Aufnahme ins Krankenhaus und danachfolgend bis zum Tode: fieberhafter
Zustand, Pulsfrequenz 100—140, Schwitzen, Dahinleben an der Grenze des Kollapses,
Exsikkose, viel Wassertrinken;

d) an einem Finger der rechten Hand gangréndser Abszess, der — aufgrund der
auf der Konferenz Gesagten — mit grofler Wahrscheinlichkeit einer Verletzung bei
einer Operation entstammt, und auf den im Krankenhaus kalte Umschlédge, Ver-
bindungen gelegt werden;

¢) bei der Sektion: mehrfache, eitrige Metastasen, an denen auch die Niere teil-
nimmt, feststellbare Pydmie, wo noch Leptomeningitis und Ventriculitis zukommen;

f) der Gehirnschwund (atrophia cerebri) wird nur in der Diagnose erwidhnt, im
Obduktionsbefund gibt’s keine eigentliche Beschreibung davon.

Aus dem Krankheitsverlauf kann aufgrund der aufgezeichneten Daten festgestellt
werden, daB sich der Kranke wéihrend der Zeit seiner Behandlung in der Anstalt
manchmal verwirrt, unruhig, vorlaut, andersmal aber addquat benimmt, seine Ori-
entierung aushilt., Seine Erinnerungsbilder sind aufbewahrt, am 5, August erkennt
er Prof. Skoda und fiihrt ein Gesprich mit ihm. Seine AufBlerung, nach der er Mitglied
der Ungarischen Akademie werden wolle und der beste Gynidkologe sei — worauf
in der Krankengeschichte hingedeutet wird — ist nicht wortgetreu direkt zitiert,
weshalb sie nicht als Doxasma bewertet sein kann. Die Pupillen reagieren gut, sind
regelmidBig. Die Eintragung in der Krankengeschichte, nach der er zu einem Mal
den rechten Ful} nachschleppt, 148t nicht darauf folgern, dall diese Bewegungs-
storung nervensystematischen Ursprungs sein konnte. Bei der Obduktion gibt es
keine Angabe, die sich auf eine pathologische Verdnderung der Genitalien bezieht,
Die Beschreibung des Riickenmarks gibt keine Moglichkeit, irgendwelchen Krank-
heitsprozess festzustellen oder auf einen solchen zu folgern.

Aufgrund all dessen ist feststellbar, dal Semmelweis’ zum Tod fithrende Krank-
heit eine Pydmic mit mehreren eitrigen Metastasen darstellt, in der auch die Nie-
renschiddigung und die leptomeningeale Reaktion offenbar sind. Aufgrund des
Sektionsbefundes mul3 der Krankheitsprozess zwei Wochen unbedingt iibertroffen
haben und es scheint real, die Lidnge des Krankheitsprozesses in siecben Wochen zu
bestimmen. Der Ursprung der eitrigen Infektion ist die Verletzung des Fingers, die
annehmbar wihrend einer Operation erfolgt war. Das psychopathologische progres-
sive Symptomenbild kann als ein organisches Psychosyndrom, d. h. als eine in der
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Anfangsphase mit maniformen Erregungserscheinungen auftretende exogene Psychos
ausgewertet sein, die spédter manifester wurde und sich zeitweise mit Verwirrthei
paarte.

2. Das mit Pydmie gepaarte organische Psychosyndrom erkldrt das Ganze de
Symptomenbildes. Es ist eindeutig feststellbar, dal3 wir keine auf eine primire Er
krankung des Nervensystems hinweisende Angabe haben und der psychiatrisch
Krankheitsprozel3 eine gewohnliche Komplikation der zum Tode fiihrenden Pydmi
ist.

Ich fiihle es als unbegriindet, die Moglichkeit der dementia progressiva paralytic
aufzuwerfen. Wir haben keine Angabe, die auf dementia hinweisen wiirde. Bei de
Sektion sind die Genitalien in Ordnung. In den letzten 10 Jahren wurden ihm gesund:
Kinder geboren. Seine Frau hat keine luetische Erkrankung. Weder zur Zeit de
o. e. Krankheit, noch in der vorangehenden Periode geben die Stimmungslabilitd
und das zeitweise zum Vorschein kommende sthenische oder eventuell die Konvention
verletzende Benehmen Recht und Moglichkeit, die dementia progressiva paralytici
aufzuwerfen, denn all diese Symptome stellen eine vollkommene addquate Reaktion
eines selbstaufopfernden, folgerichtigen Forschers dar, der seine Entdeckung recht
fertigen will, in einer Situation, in der ihn Selbstanklage und Verantwortungsgefiih
fir den Tod von mehrtausend Mitter quilen. Wir haben keine Angabe, die auf Tube
hinweist. Was seine Bewegungsstorungen betrifft, dariiber finden wir Aufzeichnungei
erst in den letzten Tagen vor seinem Tod vor. Sie miissen gewif die Folge der mit de
Pydmie verbundenen Arthropathie gewesen sein, Es ist unannehmbar, die dementi,
progressiva paralytica nur deshalb aufzuwerfen, weil die beibehaltenen Pupillen
reaktionen etwa in 109 die Moglichkeit der luetischen Erkrankung des Nervensy
stems nicht widerlegen. Ebenfalls ist es kein richtiges Argument fiir die luetisch
Erkrankung, dal} Semmelweis sie wédhrend seiner Praxis in Wien erworben haber
konnte, blof3 weil damals viele Freudenmédchen in der Klinik behandelt wordei
seien.

Die Moglichkeit einer der priasenilen Dementien ist auch nicht annchmbar. Sowoh
die Alzheimer’, wie die Pick’ Atrophie bedeuten eine unbemerkbar, schleichenc
beginnende chronische Krankheit. Die ersten Symptome der Dementia konnen ja ohn
Zweifel Abnormitédten im Benehmen sein, in Semmelweis’ Fall sind aber die eventuel
iibertriebenen Formen des Benehmens teils Personlichkeitsreaktionen, teils — in der
letzten Wochen — Teilerscheinungen des psychoorganischen Syndroms. Keind
prisenile Demenz bringt eine fiebrige Erkrankung mit sich, und in der vorigen Be
schreibung wollte ich eben das beweisen, dal} bei Semmelweis eine Demenz in Be
ziehung der intellektuellen Leistung gar nicht in Frage kommen kann. Unmotiviert
AuBerungen sind erst wihrend der sicben Wochen langen Krankheit aufzuweisen
selbst seine letzten Veroffentlichungen hingegen legen Zeugnis von einer einwand
freien kritischen wie logischen Fihigkeit ab.

Der Sektionsbefund gibt Auskunft weder von der Intensitdt der cerebralen Atrophie
noch von der Lokalisation der Atrophie. Auf diesem drmlichen Grund kann i
eindeutigem Sinn keine nosologische Kathegorie verfalit werden.

Die eventuelle Annahme irgendwelcher priméren Erkrankung des Nervensystem
stiitzt sich auf keine konkreten Angaben, ist spekulativen Charakters und zugleicl
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iiberfliissig, da die psychopathologischen Geschehnisse durch den pathologisch-
anatomisch bewiesenen Prozel3 eindeutig erkldrt werden.

3. Im einleitenden Vortrag dieser Konferenz wurde die Vermutung zum Ausdruck
gebracht, dal} die interessierten Pester Professoren von feindlichem Gefiihl gelenkt
Semmelweis aus Budapest entfernen wollten. Das ist aber schwer anzunehmen. Die
Tatsache, daf} sich die interessierten Professoren — und in erster Linie Bokai — nach
Semmelweis” Tod iber ihre Rolle in Semmelweis’ Einweisung in die [rrenanstalt gar
nicht geduBert haben, beweist an und fiir sich noch keine Boswilligkeit. Meinerseits
nehme ich an, daf Békai Semmelweis nicht untersucht hatte, sondern aufgrund der
von der Familie, eventuell vom Hausarzt derselben erhaltenen Auskunft seine ..hi-
storische Mitteilung™ zusammengestellt hat, In dieser Mitteilung wird gar nicht er-
wihnt, dal3 Bokai iiberhaupt eine Untersuchung personlich durchgefiihrt hitte, auch
der Zeitpunkt derselben wird nicht angegeben. Dal3 diese Untersuchung gar nicht
stattgefunden hat, wird auch dadurch bewiesen, dal3 der schwere phlegmondse Prozef}
an der Hand — der bereits auf dem ersten Blatt der Krankengeschichte beschrieben
wurde — in Bdkais Mitteilung nicht vorkommt,

Es ist vollkommen annehmbar und verstindlich, daf3 die Pester Professoren Sem-
melweis in eine Irrenanstalt in Osterreich liefern licBen. Aus Bokais Beschreibung
geht eindeutig hervor, dal3 die Geisteskrankheit und infolge deren die Notwendigkeit
der Behandlung aufgrund der drztlichen Verantwortlichkeit festgestellt wurden. Seit
Jahrzehnten — auch heute noch, wie vermutlich auch in der Mitte des vorigen Jahr-
hunderts — wird in der gew&hnlichen Alltagspraxis die psychiatrische Heilbehandlung
fiir exponierte Personlichkeiten nicht auf dem Arbeits- und Wohngebiet derselben
gesichert, Von diesem Gedanken mogen die Pester Professoren gefiihrt worden sein,
als sic die Behandlung der festgestellten Geisteskrankheit im Ausland, d. h. in dem
anderen Staat der damals noch einheitlichen Monarchie ermdglichen wollten.

4. Die Nieder-Osterreichische Landesirrenanstalt nahm Semmelweis aufgrund von
Boékais Mitteilung in Behandlung. Nach der Beschreibung konnte sie die Notwendig-
keit der Behandlung nicht bezweifeln, und falls sie doch Zweifel gehabt hitte, hitte
sie erst nach paartagiger Beobachtung ein Gutachten fiir oder gegen die Notigkeit
der Behandlung geben konnen. Die krankengeschichtliche Dokumentation wider-
spiegelt nie mit voller Treue und Prizisitit den Zustand des Kranken und die Anderung
desselben. Aus den in der Krankengeschichte durchgefithrten Verbesserungen vermag
man weder auf Boswilligkeit, noch auf eine irrefiihrerische Absicht zu folgern. Die
Behauptung im einleitenden Vortrag, dafl die Zusammenstellung der Krankenge-
schichte am 13. August erfolgte und nicht am 31. Juli anfing, sowie daf} die Hand-
schrift der ganzen Krankengeschichte wihrend der zwei Wochen langen Periode
keine von Tag zu Tag eingetragenen Aufzeichnungen, sondern eine einmalige konti-
nuierliche Verfertigung widerspiegelt, beweist an und fiir sich nicht einmal die Tat-
sache der irrefithrerischen Absicht. Es ist ja vorstellbar, daB wihrend des Aufenthalts
in der Anstalt iberhaupt keine Aufzeichnungen gemacht wurden, und die Kranken-
zeschichte erst am Tage des Absterbens zusammengestellt und niedergeschrieben
wurde. Es ist auch das moglich, daB die eventuellen tdglichen Aufzeichnungen — wegen
lhrer unschénen dulleren Form — vernichtet wurden und am Todestag eine neue
Fassung gemacht wurde. Eine meritorische Antwort konnte man nur aus den even-
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tuell erhaltenen Aufzeichnungen von Prof. Skoda bekommen. Die Tatsache, da
am 5. August Prof. Skoda als alter Freund Semmelweis in der Irrenanstalt besuch
und unserem Wissen nach Semmelweis’ dortige Behandlung nicht beanstandet
macht wahrscheinlich, dal3 er die Behandlung fiir notig und geeignet hielt.

Aufgrund des Sektionsbefundes haben wir hingenommen, dal3 der phlegmoné:
Prozef3 an der Hand bereits bei der Aufnahme in die Anstalt herausgebildet war un
zur letzten Entwicklung fortschritt, was die derzeitige Medizin nicht vermochte un
zukehren.

Die Niederosterreichische Landesirrenanstalt kann — meiner Meinung nach -
fiur Semmelweis’ Tod nicht beschuldigt werden. Die Methoden, die in der Ansta
zur Bekdmpfung der Unruhe im deliridsen Zustand vermutlich angewendet ware;
wie Zwangsjacke, Abbindung usw. konnen jedoch den Komplikationen der Pydm
zur vollen Entwicklung geholfen haben.

PROF. em. ISTVAN KORNYEY, PSYCHIATER

Ich hoffe, zwei Erfordernissen genugtun zu konnen: einerseits werde ich mich ku
dullern, anderseits will ich nur feste Behauptungen vorbringen und Folgerungen m
insofern zichen, als es in diesem Themenkreis erlaubt ist.

Was ist zweifellos? Zuerst, dal Semmelweis an einer septischen Krankheit versto
ben ist, zu der ein psychisches Syndrom hinzu kam, Ein solches Syndrom kann ab
—wiees von meinem Frcund, Prof. Pal Juhdsz aufgezdahlt wurde — sich viclen andere
infektiosen Krankheiten anschliessen. Weiterhin ist es zweifellos, dal Semmelweis —z1
mindest zur Zeit seiner Einweisung in die Irrenanstalt — psychisch krank war. I¢
wiirde keinesfalls den Verdacht hegen, daB3 bei der Einweisung eine inkorrekte Absicl
(wie z. B. die des Loswerdens) iiberhaupt eine Rolle gespielt haben konnte. D
Einweisung ist reichlich begriindet dadurch, was in Bokais Brief enthalten is
Von diesem Gesichtspunkt aus hat Herr Kollege Sillo-Seidl ohne Zweifel d:
erfreuliche und grolle Verdienst, diese Quelle zugdnglich gemacht zu haben. Was w
erfahren, stimmt — soweit ich mich erinnern kann -— im grollen und ganze
mit den fritheren Daten liberein, die durch Semmelweis’ Freundeskreis, in erster Lin
durch Markusovszky, bekannt waren. Semmelweis hatte also eine organische Psycho:
mit ausgeprigten Symptomen zumindest vier Wochen lang vor seinem Tode. D
weiteren ist es jetzt schon — wie ich meine — unbestreitbar, dal3 die Verletzung an ds
Hand vor der Einweisung erfolgte, weshalb keine Injurie widhrend Semmelwei
Aufenthalt in der Anstalt verantwortlich gemacht werden kann.

Es bleiben aber fraglich, einerseits ob von symptomatischem Gesichtspunkt ai
Folgerungen aus den psychotischen Zeichen gezogen werden konnen, andersei
aber, auf welche Zeit der Anfang des ganzen Prozesses gesetzt werden soll. D
Symptome — wie es aus der globalen Bezeichnung ,,psychoorganisch** hervorgeht -
sind an und fiir sich fir keine spezifische Krankheit charakteristisch. Zahlte me
Freund Prof. Pal Juhasz diejenigen akuten Krankheiten auf, in deren Zusammenhar
sich dieses Syndrom entwickeln kann, so miissen wir allererst die Frage stelle
ob es auch bei chronischen Krankheiten vorkommt.
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Ja, eine solche Krankheit ist dic progressive Paralyse. Meinem Wissen nach war
Karoly Schaffer der erste, der in seiner 1939 bereits postum erschienenen kleinen
Veroffentlichung ausfithrte, dal3 die letzte Krankheit eine akute exogene Reaktion
yydmisch-septischen Ursprungs gewesen sein konnte, Das Wort ,,Paralyse’ war bereits
rither — an die genauen Daten kann ich mich nicht erinnern — ab und zu gefallen;
iaskommt aber — leider — im Zusammenhang mit der Geisteskrankheit vieler groBen
Menschen vor. Es ist im vorwiegenden Teil der Fille ebensowenig gerechtfertigt wie
lie Erwdhnung der Epilepsie. Mit voller Entschiedenheit wurde die Frage der Paralyse
son meinem Freund Prof. Istvdn Benedek in den Vordergrund gestellt. Nun weil3
ch nicht mehr, ob in einem wirklichen persénlichen Gesprich oder nur in einem
nneren Dialog mit ihm, habe ich dagegen protestiert, oder zumindest sah ich
lie Paralyse nicht als bewiesen an. Das hatte aber den folgenden Grund: Semmelweis”
Benehmen war bereits vor dieser akuten Psychose zweifelsohne pathologisch. Die
yanze Art, in der er den literarischen Streit gefiihrt hatte, und die einige Interpretatoren
tither — insbesondere (wenn ich mich richtig erinnere) Prof., Nyir6 und Regoly-
Mérei (der iibrigens kein Fachmann war) — mit dem streitlustigen Geist der dama-
igen Zeiten zu erkldren bestrebt waren, dieser Ton der Diskussion also hat — meiner
Meinung nach (obzwar man dazu Semmelweis’ Werke noch griindlich analysieren
olite) — den damals iblichen Stil schon pathologisch iibertroffen. Die progressive
?aralyse kann sich auf eine sehr foudroyante Weise manifestieren. In diesem Fall ist es
noglich, daf} es sich um eine solche etwa Anfang oder Mitte Juli zumindest dem Schein
1ach foudroyant manifest gewordene Paralyse handelt. Nun stellt sich die Frage,
velche Symptome zu diesem Krankheitsbild passen. Auf die Pupillenreaktionen wiirde
ch soviel wie nichts geben: Argyll Robertson ist in dieser Hinsicht iberhaupt nicht
mnallgebend. Schen wir in drei Lehrbiichen nach, so finden wir in ihnen zumindest
'wel verschiedene Angaben. In einem Punkt stimmen aber wenigstens die modernen
_ehrbiicher iiberein: in 109, — nach anderen Autoren in 15% — der Fille der pro-
wressiven Paralyse bleibt die Lichtreaktion der Pupillen erhalten. Diese einzige Auf-
reichnung somatischen Charakters in der Krankengeschichte hat also weder pro noch
ontra eine Bedeutung. Weiterhin kdénnen wir fragen, was aus dem pathologisch~
inatomischen Befund in diese Richtung zeigt. Ich bin mit der Bemerkung von Prof. -
lené Juhasz einverstanden, dal3 die aufs Riickenmark beziiglichen Angaben vollkom-
nen unverwertbar sind. Ich gehe weiter: aus der ganzen Hirnbeschreibung sind bloss
} Daten auszuwerten: die Leptomeningitis, die frontale Atrophie und der Hydroce-
>halus. Diese aber konnen in allen solchen organischen Krankheiten — ebenso wie
las psychische klinische Syndrom — vorkommen, weshalb ihnen keine entscheidende
3edeutung zukommt, Der Riickenmarksbefund ist vollig unbrauchbar, weil er in sich
idinen Widerspruch enthédlt. Bei Degeneratio grisea funiculorum posteriorum
iétten die hinteren Strdnge kompakt und massiv sein sollen. Sie stellt ndmlich
:ine solche Gliose dar, die infolge keiner Faulnis erweicht wird. Also Tabes oder
[aboparalyse konnen nicht in Betracht kommen. Aber unabhingig von Tabes kann
iine progressive Paralyse vorhanden gewesen sein. Mit den mikroskopischen Be-
chreibungen kénnen wir — wie ich glaube — nichts anfangen, denn es gab damals
eine einzige Methode, welche die Struktur der Nervenzelle hitte aufweisen konnen;
's gibt sogar auch dafiir keine Garantie, dal3 die geschwollenen Zellen, die der pro-
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minente Meynert und der cbenfalls prominente Scheuthauer als Nervenzellenabin-
derungen aufgefa3t hatten, eventuell nicht Kornchen- oder infiltrierende Zellen waren.
So erlaubt auch dieser Befund keine weiteren Schliisse. Eines mochte ich abe:
bemerken: Nach Herrn Kollegen Sillo-Seidl sollte nur die linke Hemisphire sezier!
worden sein, im Protokoll steht aber der Dativ im Plural: ,,den Vorderlappen entspre-
chend*, es wird also an beide Vorderlappen gedacht; und danach steht wieder:
in den Hirnhélen (') je eine Unze klaren Serums*.* Vom Gesichtspunkt der mikrosko-
pischen Untersuchung aus ist iibrigens bei der Paralyse vollkommen gleichgiiltig
welche Hemisphire untersucht wird.

Eswurde auch die Frage des Krampfes angeschnitten. Ich sehe nicht den Widerspruch
der von einem der Diskussionsteilnehmer erwahnt wurde, ndmlich daf3 die Krampfe
einmal behauptet und zugleich verneint wiren. An ciner Stelle der Krankengeschichte
ist ndmlich das Wort ,,Zuckungen und kurz danach , kein Krampf* eingetragen
Das bedeutet, Semmelweis konnte klonische K rimpfe gchabt haben ; der Verfasser de;
Krankengeschichte verstand aber unter ,,Krampf* nur die echten groflen tonischer
oder tonisch-klonischen Krimpfe. Die ,,Zuckungen* modgen einen epileptiformer
Anfall bei der progressiven Paralyse dargestellt haben. Sie mogen auch anoxische
Krimpfe im septischen Zustand gewesen sein, wofiir iibrigens cine kleine und die
Gewissenhaftigkeit des Verfassers der Krankengeschichte beweisende Angabe spricht
nimlich daB diese Zuckungen ,,nach stdrkerem Sprechen oder auf Kitzel stirker*
wurden. Dies erinnert gar sehr ans Dekortikationssyndrom und kann auch iibrigen:
in einem anoxischen Zustand wie immer erfolgen. Aullerdem konnte man Semmelwei:
offenbar kaum ernidhren, also kann er sich — vom Diabetes-Problem abgesehen —
in einem hypoglykdmischen Zustand befunden haben.

Die in der Krankengeschichte angegebenen Krankheitszcichen weisen zwar nich
in eine bestimmte Richtung hin, sie passen doch auch in die Diagnose der progres
siven Paralyse. Diirfen wir also daraus die Diagnose der foudroyanten Paralys:
ziehen? Bevor wir versuchen, diese Frage zu beantworten, sollen wir einen Blick au
den damaligen Stand des Problems werfen.

Weshalb ich die Ansicht von Benedek nicht ohne weiteres verwerfen konnte
war das Bedenken, das in mir die oben erwdhnten Sonderbarkeiten sowohl in Sem
melweis’ Debatten als zeitweise in seinen Benehmen erweckt haben. Denn z. B
in Bokais Mitteilung ist zu lesen wie folgt: ,,In seinem geistigen Funktionen wurde . .
nichts beobachtet, was als anomale Auferung seines geistigen Lebens hdérte beurteil
werden konnen* und |, Aufrichtigkeit, Biederkeit, Gutmiitigkeit sind die Hauptziig
seines Charakters, doch trotz seiner Guimiitigkeit war er oft sehr barsch und schonungs
los in seinen AuBerungen; den er mit Leidenschaft grob behandelte, den umarmte un
kiifre er in den néchsten Minuten. Das weist aber darauf hin, dass eine Gefuhlslabi
litit, welche der progressiven Paralyse entsprechen kann, bereits vor der gewisser
fiinf Wochen langen Latenz bestanden hat.

Auflerdem haben wir ein handgreifliches und augensichtliches Dokument in Be
nedeks Semmelweis-Biographie (Semmelweis és kora. Bp. 1973.): drei Portraitfoto

*Die Zitate folgen buchstiblich (auch in den Schreibfehlern) der uns zur Verfiigung stehen
den Abschrift der Krankengeschichte bzw. des Sektionsprotokolls.
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aus drei unmittelbar nacheinanderfolgenden Jahren (1861—62—63), an denen die
iiberraschenden Zeichen des stiirmischen Altwerdens abzulesen sind. Atrophische Pro-
zesse, in erster Linie die Pick-Atrophie, konnen zweifelsohne in Frage kommen.
Meiner Meinung nach hat man beziiglich der Geisteskrankheit vieler grofen Menschen
den Verdacht auf progressive Paralyse gehegt, obwohl sie an Pick-Atrophie litten.
Die von Meynert als geschwollene Nervenzellen angesehenen Gebilde konnten z. B.
auch die Creutzfeldt — Jakob-Krankheit beriicksichtigen lassen. Ich halte aber —im
Gegensatz zu meiner cigenen fritheren Ansicht, nach der Semmelweis’ Debattenma-
nier Symptom einer paranoiden Entwicklung gewesen widre — jetzt fiir das wahr-
scheinlichste, dal3 bei ihm wenigstens vom Anfang der 60er Jahre an dennoch die
langsame Entwicklung der progressiven Paralyse vorhanden war, die dann im Juli
1865 foudroyant wurde. Es ist moglich, da3 darin die exogene Infektion eine Rolle
spielte, doch es hétte auch unabhidngig davon erfolgen konnen. Was die Entwick-
lung der Paralyse anbelangt, sollen wir als unbegriindet betrachten, was jemand in
der fritheren Literatur hervorgebracht hatte, nimlich dal} Semmelweis darum von der
Dozentur in Wien abgedankt hitte, weil seine Paralyse bereits in Entfaltung gewesen
wire. Meiner Mecinung nach haben wir keinen Grund fir diese Vermutung. Die
Umstiande der Wiener Dozentur waren so unangenehm, daf3 ich mir leicht vorstellen
kann: er bewarb sich darum, nur um zum Schlul} die Szene ,,Kleines Bliimlein, armes
Bliimlein, ich werfe dich doch weg* (Anspielung auf ein ungarisches Gedicht. Red.)
auffithren zu konnen.

Aus den Gesagten wiirde ich den Schluss ziehen, dall Semmelweis eine exogene
Geistesstorung hatte, und es ist moglich, dal3 diese sich bereits vor der foudroyanten
Manifestation chronisch entwickelt hatte. In diesem Fall kann die Diagnose der
progressiven Paralyse angenommen werden. Was aus den Sektionsbefunden hin-
nehmbar ist, gibt es darin nichts Charakteristisches, und die Einzelheiten des Sek-
tionsbefundes — trotz voller Hochachtung den Obduzenten gegeniiber — ent-
sprechen in solchem Malfle nichit den realen Erfordernissen, dal} sie absolut auller acht
gelassen werden sollen.

Und jetzt kommen wir zur letzten Frage: Warum wir eigentlich diese Diskussion
fuihren? Ich meine, es wire gut, mit diesen heutigen Feststellungen der ganzen grofen
literarischen Aktion ein Ende zu setzen. Aus Fortfiihrung kann soviel wie nichts
hervorgehen, die Repliken konnten nur Gegenrepliken u. s. . hervorrufen.

PROF. DR. JENO JUHASZ, PATHOLOGE

Erlauben Sie mir bitte, daf ich als Moderator nun mir selbst das Wort gebe und die
neuropathologischen Befunde zusammenfassend meine Meinung dullere.

Im Zusammenhang mit der Untersuchung des Nervensystems werden im Sektions-
protokoll die Atrophie beider Frontallappen und als deren Folge der Hydrocephalus
festgestellt. Die Atrophie der Stirnlappen stellt eine so auffallende Abédnderung dar,
dal} diese Feststellung des Obduzenten mit voller Sicherheit angenommen werden
kann.

Die folgende Frage richte ich an die anwesenden Kliniker-Kollegen: Wie sollen
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wir aufgrund des Vergleichs der klinischen und der pathologisch-anatomischen Be-
funde denjenigen Krankheitsprozess beurteilen, der zur symmetrischen Atrophie der
Frontallappen gefiihrt hat? Um diese Frage beantworten zu kénnen, hitten wir einen
griindlichen histologischen Befund des Gehirns vonnoéten, zur Zeit der Obduktion
befanden sich aber die histologischen Untersuchungsmethoden des Nervensystems
erst in einem embryonalen Zustand.

Lesen wir die zur Verfiigung stehende histologische Beschreibung durch, so fallt es
auf, daB darin die Atrophie der Nervenzellen und der Zellen- und Faserzuwachs der
weilflen Substanz unter den atrophischen Gyri erwihnt werden.

Es ist eine auffallende und zugleich vielleicht auch einen Stiitzpunkt bedeutende
Angabe, daB in der histologischen Beschreibung eine isolierte Zellausartung erwéhnt
wird, in der sich die Nervenzellen aufs Zwei-Dreifache vergroBerten, wofiir der zeit-
gendssische Histologe den Ausdruck ,,aufgeblasen® gebraucht hat, ein Ausdruck,
der auch heute noch im Gebrauch ist. Solche aufgeblasenen, pastosen Nervenzellen
kommen bei der progressiven Paralyse nicht vor und sind auch in der von Arterio-
sklerose verursachten Gehirn-Atrophie nicht vorzufinden.

Die damaligen Methoden der Histopathologie waren — mit heutigen Augen gese-
hen — primitiv. Die Pathologen verlie(en sich gréBtenteils auf die makroskopische
Diagnostik, jedoch wie feine und bis zu heute stichhaltige Feststellungen sie auf diesem
Grund machen konnten, das wurde am besten von Rokitanskys und Virchows Schuler
bewiesen. Eben deshalb ist es mir auffallend, daf} in der makroskopischen Beschrei-
bung des Gehirns kein Wort iiber die Verinderung der Basaladern gesagt wird, welche
Verinderung aber eine auffillige makroskopische Erscheinung darstellt. In meines
eigenen Praxis habe ich nie eine Arteriosklerose des Gehirns getroffen, in der in einem
verhiltnismaBig so jungen Lebensalter eine auch makroskopisch auffillige symmet-
rische Atrophie der Frontallappen erfolgt wére. Aufgrund der klinischen Symptome
kann auch die progressive Paralyse ausgeschlossen werden, in der sowohl der auffallige
und sukzessive Verfall der intellektuellen Fihigkeiten als auch die Verdnderung des
moralisch-ethischen Benehmens vor sich gehen, Wir haben aber tatsdchliche Beweise
dafiir, dal} Professor Semmelweis seine fachlichen Aufgaben sowie seine mit der wirt-
schaftlichen Direktion der Universitit verbundenen Funktionen bis zu den letzter
Wochen auf geeignete Weise versah. Es gibt keine solche Aufzeichnung, die aufs
Klinikum der progressiven Paralyse hinwiese. Und dieses Moment mdchte ich destc
mehr hervorheben, weil in dieser Periode der Neurologie eben die progressive Para-
lyse eines der am hiufigsten vorkommenden und am besten bekannten organischen
Krankheitsbilder des Nervensystems darstellte.

Aufgrund der Aufzeichnungen aus der Periode vor Semmelweis’ Tod sowie del
Daten der Krankengeschichte tut sich das Bild eines Individuums auf, das den groften
Teil seiner geistigen Fihigkeiten bewahrend, ja bis zur letzten Zeit beweisend, in de1
letzten Periode seines Lebens tiefgehende moralisch-ethische Verdnderungen iiber
standen hat. Diese Feststellung wird dadurch unterstiitzt, dal er im Gegensatz zu
seinen fritheren Gewohnheiten und Benehmen, seiner Familie gegeniiber gleichgiiltig
wurde, sich auler dem Familienkreis unterhielt, unmaflig zu trinken begann, weit-
schweifiz und geschwitzig wurde, und die Erscheinungen der sexuellen Hyper-
aktivitit und Perversion bei ihm auftraten. Er wurde nachlissiger in seinem An-
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zuge, verschwenderisch in seinen Ausgaben, seine EBlust nahm betrichtlich zu usw.
Die aus den Beschreibungen bekannten Symptome konnen also zusammengefal3t
werden, dal} bei ihm eine bedeutsame Abnahme in der Wirksamkeit der seine
zwischenmenschlichen Beziehungen bestimmenden sozial-ethischen Normen er-
folgte. Aus den zeitgenossischen Angaben fehlen aber vollkommen irgendwelche
Symptome des motorischen und sensorischen Kreises.

Dieses sehr plastische Verhaltungsbild aber paarte sich— ohne die fiir die progressive
Paralyse charakteristischen organischen Symptomen — mit einer anatomischen Ver-
dnderung, ndmlich mit der Atrophie der Frontallappen und mit konsekutivem Hydro-
cephalus.

Aufgrund der klinischen und der brauchbaren pathologischen Befunde — da weder
die progressive Paralyse, noch die Arteriosklerose wahrscheinlich gemacht werden
konnen — mul ich daran denken, dal3 Semmelweis’ organische Gehirnkrankheit dem
Krankheitsbild am nichsten steht, dessen Klinikum und pathologische Eigenartig-
keiten heute schon wohlbekannt sind. Und dieses Krankheitsbild ist die Pick-Atrophie.

Die von Bokai unterschriebene vorzigliche klinische Charakterisierung enthilt
— in kurzgefal3ten, zutreffenden, sehr plastischen Sidtzen — fast alle Symptome der
Pick-Atrophie. Studieren wir das einschlidgige Kapitel irgendwelches modernen Lehr-
oder Handbuches fiir Neuropathologie durch, so konnen wir davon iiberzeugt
werden. Diese Krankheit fingt am hdufigsten in einem Lebensalter von 40—S0
Jahren an. Je jiinger der Kranke ist, desto schneller ist bei ihm die Progression. Die
Abiaufszeit dauert 4—8 Jahre lang. Hauptsichlich die Frontallappen sind angerihrt.
Im motorischen und sensorischen Kreis zeigen sich kaum Verdnderungen. Die leiten-
den klinischen Symptome sind diejenigen Charakteristika der Personlichkeitsanderung,
die in Semmelweis’ Krankheit fast vollzahlig vorhanden waren. Das leitende morpho-
logische Symptom in der Pick-Atrophie ist die Atrophie der Frontallappen, seltener
und zur vorigen kommend die der Temporallappen.

Der histologische Befund, der die methodologischen Unvollkommenheiten seiner
Zeit an sich trdgt, hat leider keine Beweiskraft. Demungeachtet ist die Anwesenheit
der aufs Zwei-, Dreifache gewachsenen, ,,aufgeblasenen‘* Zellen auffallend, die gewil3
nicht fiir die paralysis progressiva oder arteriosclerosis cerebri charakteristisch sind,
sondern ein heute schon wohl bekanntes und vielmals untersuchtes Charakteristikum
der Pick-Atrophie darstellen.

DaB bisher so vielerlei Ansichten iiber Semmelweis’ organische Gehirnkrankheit
in Umlauf gebracht sind, ist vielleicht damit zu begriinden, dal3 man sich bestrebte,
die tragischen Ereignisse der letzten Wochen aus den durch die Sepsis ausgelosten
Symptomen des Nervensystems zu verstehen und zu erkldren. Aufgrund der Krank-
heitsgeschichte und des bereits frither kennengelernten Sektionsbefundes ist es zwei-
fellos, daf3 es sich um eine Erkrankung des Nervensystems handelte, die zur Atrophie
der Frontallappen fiihrte; die schweren neurologischen Symptome der letzten Tage
aber die Folge der todlichen Sepsis waren.
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PROF. KAROLY FARKAS, PATHOLOGE

Das zur Verfiigung gestellte Material beinhaltet keine Angaben, die irgendjemanden
veranlassen konnen, seine bisherige Auffassung — wenn nur nicht aus anderen
Griinden — zu dndern. Die Angaben sowohl in der Krankengeschichte, als im Sek-
tionsprotokoll weisen tatsdchlich darauf hin, dal} die Krankheit, die den Tod ver-
ursachte, Sepsis, Pydmie war. Es ist hochstwahrscheinlich, dal3 sie aus der Finger-
verletzung, bzw. aus der damit zusammenhdngenden Osteomyelitis oder Gangrian
entstanden ist. Wir haben keinen Grund zu vermuten, dal} die Quelle der Sepsis in
der Irrenanstalt — z. B. infolge der brutalen Abbindung — zustandekam. Semmelweis
diirfte seit mehreren Wochen eine subklinische Sepsis gehabt haben, die unter Einflul3
der nicht eben idealen Umstinde in der Anstalt manifest wurde. Es ist bekannt, dal3
die chronische Osteomyelitis — wie sie frither Ofters, aber manchmal auch heute
noch vorkommt — einen solchen Herd bedecutet, aus dem die Dissemination endlich
zum klinischen Bild der Sepsis fithren kann. Es ist auch bekannt, dal} in solchem
Zustand eine bis zum Delirium gesteigerte Psychose auftreten kann. D. h. Semmelweis’
Geisteszustand kann nicht eindeutig der Geisteskrankheit zugeschrieben werden.

Wie leicht auch immer ist die Sepsis bzw. Pydmie zu beweisen, so schwer ist auf-
grund der zur Verfigung stehenden ob klinischen oder pathologischen Befunde zu
begriinden oder zu widerlegen, ob und an welcher Geisteskrankheit Semmelweis
gelitten hat,

Kurz und gut: Die pathologisch-histologischen Daten sind ungeniigend irgend-
welche Geisteskrankheit sowohl zu beweisen, als auch zu widerlegen! Dic cinzige,
als sicher annehmbare Angabe stellt die im Sektionsprotokoll beschricbene Atrophie
der Frontallappen dar. Einerseits aber verfiigen wir iiber keine ndhere Angabe davon,
in welchem Male sie vorhanden war, anderseits ist die Verdnderung nur in Kenntnis
der klinischen-psychiatrischen Daten als ein Beweis fiir eine bestimmte klinische
Diagnose (paralysis progressiva, Pick-Atrophie usw.) zu interpretieren. Im vorliegen-
den Fall weichen die Wertungen der psychiatrischen Daten zu stark voneinander ab.
Auch die histologischen Untersuchungen bieten keinen geeigneten Stiitzpunkt an,

Alles in allem: Aufgrund der klinischen, pathologisch-anatomischen und histo-
pathologischen Daten ist keine bestimmte Geisteskrankheit beweisbar. Wenn es einmal
aber so ist, so scheint es sinnlos, einem Menschen — wer auch immer er sei, und selbst
wenn ihm daraus kein Schaden mehr zukommt — einc gewisse Krankheit zuzu-
schreiben. Obwohl es keine solche Krankheit gibt, welche den Wert des Semmelweis-
schen Lebenswerkes vermindern konnte,

Ich halte die Stellungnahme dieser Konferenz fiir richtig: es ist eigentlich ein
psychosomatisches (organisches) Syndrom anzunehmen, das entweder ¢ine explo-
sionsartige, bis zum Delirium gesteigerte Manifestation der subklinischen Sepsis
(chronica osteomyelitis), oder progressive Paralyse, Pick-Atrophie, oder eine andere
exklusive Geisteskrankheitsform gewesen sein kann.
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Aufgrund einiger Daten des Sektionsprotokolls scheint es moglich, daB3 sich die
subcutanen Metastasen der Abszesse zum Teil an solchen Stellen herausbildeten, wo
vorerst (beil Biandigung in Tobsuchtsanfillen?) dullere Verletzungen entstanden waren,
die dann als ,loci minoris resistentiae* wiahrend der Dissemination des septischen
Prozesses die nachtriagliche Abszessbildung befordern diirften.

Im Zusammenhang mit Meynerts histologischem Befund mulB} darauf aufmerksam
gemacht werden, dall es dazumal nur zur Anwendung einer sehr primitiven Histo-
technik eine Moglichkeit gab. Das Mikrotom ist zwar bereits bekannt gewesen, aus
der Beschreibung geht es aber eindeutig hervor, dal3 Meynert freihdndig mit Rasier-
messer ,.durchscheinende Schnitte* verfertigte, die er blof} in Chromsédure dtzte und
mit Karmin firbte. Eine so geringe technische Vorbereitung machte es schlechthin
unmdoglich, die feinen Gewebe und die pathologischen Verinderungen derselben
sichtbar zu machen. Im Zusammenhang der letzteren betonte selbst Meynert, dal3
die Bedeutung der Dichtheit der Ganglionzellen bzw. die ihres Spirlicherwerdens an
einigen Stellen noch unbekannt seien.

Was die Glaubhaftigkeit der Krankengeschichte anbelangt, wiirde ich nicht solche
Vermutungen anstellen, daf3 man vor iiber hundert Jahren den Decursus mit einer
dem heute allgemeinen Usus dhnlichen Laxheit, sogar nachtriglich geschrieben hitte.
Der untergeordnete Arzt war damals — den damaligen Moglichkeiten entsprechend —
mit therapeutischer Tatigkeit weniger beschiftigt, als der heutige, weshalb es vermut-
lich ist, da3 er die Krankengeschichte sozusagen mit der Gewissenhaftigkeit eines
Beamten gefiihrt hatte. ,,Die Moral der Krankenblattfithrung muB sich oftfenbar von
der heutigen unterschieden haben.

Des weiteren miissen wir noch eine Frage beantworten: An welche Krankheit
diirften die damaligen Pathologen gedacht haben, als sie sie mit einer heute nicht mehr
gebrauchten Terminologie umgeschrieben hatten? (Die Sepsis, als unmittelbarer
Faktor der Todesursache gehort natiirlich nicht zum fraglichen Problemenkreis.)
Nur ein Vergleich mit der zeitgenossischen und etwas spiteren Fachliteratur kann uns
in den terminologischen Schwierigkeiten zurechtweisen. Die ,etwas spitere Fach-
literatur kann deshalb konsultiert werden, weil sie die Entwicklung der wissenschaft-
lichen Erkenntnis und zugleich die Anderung der Terminologie widerspiegelt, was
die ldentifizierung der uns schon besser bekannten Ausdriicken ermdglicht.

Das im Jahre 1864 erschienene Lehrbuch von Lajos Ardnyi' bot dazu keine Hilfe,
denn es behandelte keine solche pathologische Verdnderung des Nervensystems,
welche den Begriffen paralysis progressiva und tabes entsprochen haben wiirden.

Die pathologisch-anatomischen Vorlesungen von Gusztav Scheuthauer sind 1877
erschienen, zum Gliick nach der Niederschrift zweier seiner Schiiler.? So ist nimlich

L Aranyi Lajos: A kdrbonctan elemei — Sokratesi modorban tdargyalva (Grundrify der patho-
logischen Anatomie — Nach Sokrates’ Methode behandelt). Buda, 1864.

2 Scheuthauer Gusztav: Elméleti kdrbonctan. 1. kot. Kiadta Rothman Armin V. éves orvostan-
hallgato. — I1. kot. Jegyezte Nyitdé Sandor. (Theoretische pathologische Anatomie. Bd. 1.
Herausgegeben von Armin Rothman, Medizinstudent des V. Jahrgangs. — Bd. 1I. Nie-
dergeschrieben von Sandor Nyitd). Budapest, 1877.
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der Text auf Ungarisch viel mehr verstdndlich, als wenn er von Scheuthauer selbst
konzipiert worden wire. Dieses echte Quellenwerk wurde einmal schon in der fritheren
Diskussion liber Semmelweis’ Krankheit von Gyula Regdoly-Mérei weiland zitiert,
aber mangelhaft, und sozusagen fehlerhaft interpretiert® In seinem Aufsatz wies er
auf Scheuthauers Buch hin, dessen Titel er unter Nr. 60 des 78sédtzigen Literaturver-
zeichnisses angegeben hat wie folgt: ,,Scheuthauer G.: Elméleti kdorbonctan., Ed.
A. Rothman, Litography, no date. In Hungarian®‘. Der erste Band der zweibdndigen
vervielfiltigten Handschrift wurde tatsichlich von Armin Rothman, der zweite aber
von Sandor Nyité herausgegeben, in welchem letzten auch das Jahr der Ausgabe
(1877) angegeben wurde.

Regoly-Mérei hat Scheuthauer nicht wortwdrtlich zitiert, sondern nur bei der
Interpretierung der degeneratio grisea auf ihn hingewiesen. Den fraglichen Begrift
aber — der in deutschen Fachbiichern als ,,graue Degeneration® ab und zu heute
noch erwdhnt wird, in den ungarischen aber nie — charakterisierte er folgenderweise:
wMitte des vorigen Jahrhunderts bedeutete degeneratio grisea noch nicht spezifisch
tabes dorsalis, sondern nur einen regressiven Prozef der Nervenelemente des Riicken-
marks und einen ersatzmdpfigen Glia-Zuwachs. Mehrere Krankheitsformen wurden
hierher eingereiht, wie z. B. die wingformige Sklevose«, ... tabes dorsalis, Friedreich-
Krankheir usw*. Nach einem Zitat aus Birch-Hirschfelds Pathologie (1892) schlo3 er
damit: ,,Das ist die pathologisch-anatomische Auffassung im vorigen Jahrhundert,
Die Richtigkeit des letzten Satzes wird durch den Unterschied vermindert, der einer-
seits zwischen Rokitanskys (ebenfalls zitiertem) Buch (1856), anderseits Scheut-
hauers Vorlesungen (1877) und der Ausgabe 1892 von Birch-Hirschfelds Pathologie
in Bezug dieses Begriffskreises bestanden haben diirfte. Denn 1856 wulite man kaum
etwas iiber die Histologie des Nervensystems, im Jahre 1892 hingegen sehr viel. Auch
der Hinweis auf Scheuthauer ist mifiverstidndlich, als ob er dic fragliche Erscheinung
nicht spezifisch fiir tabes dorsalis gefunden hitte. Nun, Scheuthauers Vorlesung wird
von Sandor Nyitd wiedergegeben wie folgt (Bd. 2, S. 265, im Kapitel ,,Die Krankheiten
des Riickenmarks®): ,,Degeneratio grisea, neuerdings ataxia locomotrix ist dieselbe
Ldsion, die frither® tabes dorsalis genannt wurde. Besonders die hinteren Stringe des
Riickenmarks werden von ihr beriihvt, wo durchscheinende grauliche Herde auftreten,
die jedoch nicht so ungeordnet, asymmetrisch und zahlreich sind, wie bei den sklerosen-
artigen Lision myelitis chronica ... Vorher, auf der Seite 245 wurde die dementia
paralytica — histologische Angaben einbegriffen — pathologisch-anatomisch charak-
terisiert, Der letzte Satz lautet: ,,Nach den neueren Forschungen von »Vexapfel«
breiten sich die Verdnderungen der Vorverzehrung auch auf den hinteren Strang des
Riickenmarks aus, wodurch sich [die Krankheit] der tabes dorsalis ndhert.* Daraus
kann man zwar nicht folgern, daB 7865 das manchmal gleichzeitige Vorkommen bei-
der krankhaften Verdnderungen fiir Scheuthauer nicht iiberraschend war, soviel je-
doch mit vollem Recht, daB er es /877 als gleichzeitig auftretende Krankheitspro-
zesse fiir moglich hielt. Heute wird es Taboparalyse genannt.

3 Regoly-Mérei Gyula: The pathological reconstruction of Semmelweis’s disease... In:
Communicationes de Historia Artis Medicinae Bd. 55—56 (1970) S. 65—92.
4 Das ungarische Wort ,.elébbee (friiher) bedeutet hier soviel wie ,,nicht lange vorher.



Arztliche Gutachten und Diskussionsbeitrige . . . 141

Es ist noch zu bemerken, dal} degeneratio grisea kein allgemeiner pathologischer
Begriff ist, wie z. B. die degeneratio parenchymatosa, sondern eine ausgeschlossen im
Nervensystem auffindbare und 1877 im voraus als tabes betrachtete Verdnderung
darstellt.

So kann man aus Semmelweis’ Sektionsprotokoll (auf Grund von Scheuthauers
Mitteilung in Orvosi Hetilap 1865%) die Erkennbarkeit der makroskopischen Zeichen
in der Frithperiode der Paralyse und der Tabes wahrscheinlich machen. Es mul} aber
betont werden, dal man dazumal keine Ahnung vom luetischen Ursprung dieser
Krankheitsformen hatte, also auch die von mehreren angenommene Diskretion gar
nicht notig war. Die Krankheitsformen selbst — unabhingig von einander — waren
schon seit langem bekannt. Die der paralysis progressiva entsprechenden Symptome
hat Bayle im Jahre 1822 beschrieben. Wann rabes dorsalis als Krankheitsbezeichnung
zum ersten Mal gebraucht wurde, ist schon schwieriger festzustellen. Es ist allerdings
eine Tatsache, dal3 Ernst Horn und seine Schule diese Krankheit® fiir das Thema
mehrerer Dissertationen von 1817 an gewihlt haben, und M. H. Romberg (ebenfalls
ein Schiiler von Horn) sie mit einer klinisch-pathologischen Griindlichkeit beschrieben
hat?. Den Zusammenhang mit Lues wies spiter J. A. Fournier unter Beruck51cht1gung
von Anamnesen und Krankheitsverlaufen nach®. Seine Ansicht machte sich auch
W. Erb eigen. Um die Jahrhundertwende konnte man diese Annahme auch statistisch
unterstiitzen, bis dann Schaudinns Entdeckung, die Anwendung der Wassermann-
Reaktion und spiter der Nachweis der Spirochidte im Gehirn und Riickenmark
(Noguchi, Hugo Richter) den #tiopathogenetischen Zusammenhang endgiiltig be-
wiesen haben.? Das symptomatologische Charakteristikum der Tabes, die ,ataxie
locomotrice progressive**, wurde bereits 1858 von Duchenne beschrieben.

Eine Frage, die man mit Recht stellen konnte, ist momentan ochne Antwort geblie-
ben: Wann sich der Begriff , degeneratio grisea** herausbildete, und wer ihn mit
tabes dorsalis identifizierte?

Die hier Mitgeteilten wiinschen nur einen Ausgangspunkt zu den moglichen Inter-

3 Scheuthauer Gusztav: Semmelweis Ignacz tanar holt testének vizsgalata. 1. Altalanos
bonevizsgalat. 1. Meynert, T.: A koponya- és gerincagy szdvet vizsgalata (Untersuchung
der Leiche des Professors Ignic Semmelweis. 1. Allgemeine Obduktionsuntersuchung.
1. Meynert, T.: Histologische Untersuchung des Gehirns und des Riickenmarks) In:
Orvosi Hetilap (Arztliches Wochenblatt) Bd. 9 (1865) No. 48, S. 763—768.

% Horn, Wilhelm: De tabe dorsuali praelusio. Berlin, 1827. (Nach Schillers zitiertem Werk:
1.12)
Weidenbach, C.: De Tabe Dorsuali. Dissertatio. Berlin, 1817. (Nach Schillers zitiertem
Werk: 1. 12))

?Romberg, M. H.: Handbuch der Nervenkrankheiten. 1846.

8 Fournier, J. A.: De la pseudoparalyse generale d’origine syphilitiqie. Paris, 1878.
Fournier, J. A.: De l'ataxie locomotrice d’origine syphilitique. Paris, 1882.

9 Bing, Robert: Az idegbetegségek tankonyve (Lehrbuch der Nervenkrankheiten)., Budapest,
1944. S. 294—304, 343—344. Kenéz Janos: A tabes dorsalis hisztogenezise. Megemlékezés
Richter Hugd 90. sziiletésnapjardl (Die Histogenese der Tabes dorsalis. Zum Gedichtnis
des 90. Jahrestags der Geburt von Hugd Richter) In: Orvosi Hetilap (Arztliches Wochen-
blatt). Bd. 118 (1977) S. 2911—2913. Schiller, Francis: Venery, the spinal cord, and tabes
dorsalis before Romberg: The contribution of Ernst Horn. In: The Journal of Nervous and
Mental Disease. Vol. 163 (1976) No. I, pp. 1—9.
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pretierungen des Sektionprotokolls zu bieten. Eine sorgfiltige Analyse des Protokolls
scheint ndmlich eine Revision der bisherigen Meinung (,,Das Protokoll sei unaus-
wertbar.*) doch zu ermoglichen.

DR. IMRE CSEH, PATHOLOGE

Pathologisches Komumentar zu Scheuthauers Artikel . Untersuchung der Leiche des
Professors Igndac Semunelweis* in Orvosi Hetilap 1865, Nr. 48

1. Obwohl der Name des Obduzenten nicht angegeben ist, ist es doch wahrschein-
lich, daf3 die Sektion von Scheuthauer selbst ausgefiihrt wurde. Widrigenfalls hitte
Scheuthauer in dem unter seinem cigenen Namen verdffentlichten Artikel — nach
den ungeschriebenen Regeln der Publikationsethik — den Namen des sezierenden
Arztes unbedingt erwdhnt, Meine Annahme wird auch von dem Umstand unter-
stitzt, daBl zur Zeit der Obduktion Scheuthauer erster Assistent in Rokitanskys
Institut war und die Sektion eines Medizinprofessors wahrscheinlich nicht einem
Anfinger anvertraut worden wire. Um die Tiefe und die Wirksamkeit der Unter-
suchung zu beweisen, iibergab man das Gehirn und das Riickenmark — zwecks einet
histologischen Untersuchung — auch dem auf diecsem Gebict versierten Privatdozen-
ten Meynert,

2. Aus der Feststellung des Obduktionsprotokolls ,.Der Unterleib eingezogen®
kann gefolgert werden, daf3 dic Ddarme nicht aufgeblasen waren, dic Bauchhohle
keine bedeutende Quantitit fremden Stofles enthielt und auch die mit Gasentwicklung
verbundene, fortgeschrittene Putreszenz auszuschliellen ist.

3. Das Sektionsprotokoll beschreibt keine Verdnderungen, die fiir Spuren frischer
dullerer Gewalttaten gehalten werden miil3ten. Nach dem von Scheuthauer ver-
Offentlichten Sektionsprotokoll bildeten nur die distale Phalanx des Mittelfingers
der rechten Hand, des weiteren die Fingerbeere und die erste Phalanx des zweiter
Fingers — welche Stellen blof3 mit miBfirbigen, zerfallenden Gewichsfetzen bedeck!
waren —, sowie das erofinete distale Interphalangealgelenk die Eindringungsorte.
durch die die Krankheitserreger in den Organismus gelangt waren, eine Septico-Pyé-
mie hervorriefen und — im Zusammenklang mit unseren bisherigen Kenntnissen so-
wohl wie den Angaben des Scheuthauerschen Sektionsprotokolls — Semmelweis’
Tod herbeifiihrten. Dic von Scheuthauer beschriebenen von verwischt begrenzten
eitrig infiltrierten Rdnden umgebenen Substanzverluste an der rechten Ellbogenspit-
ze, auf dem linken Arm, ferner am Knie und am rechten Knéchel sind ebenso als
eitrig-jauchige, metastatische Verschmelzungen im Bindegewebe unter der Haut zt
betrachten, wie die Jaucheherde am linken Rippenbogen und zwischen den linker
musculus pectoralis maior und minor. Der letzterwidhnte Jauchcherd hat die Weich:
teile des Brustkorbes perforiert und drang in denselben ein, wo er nur deshalt
bloB3 einen begrenzten, mannfaustgrofen, von Exsudat erfiillten Herd bildete, wei
die Weiterverbreitung des Exsudats und die Erfullung der ganzen Brustkorbhilfte
durch die pleurale Verwachsung, die infolge der lingst abgeklungenen Entziindung
zustandegekommen war, verhindert wurden. Die an der groben Innenfliche de:
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linken mittleren scala vorgefundene ,,Pseudomembran® — die ebenso wie die pleu-
rale ,Anheftung® an der hinteren Oberfliche der rechten Lunge fiir einen metas-
tatischen Eiterherd zu halten ist — kann ebenfalls als himatogene Metastase betrach-
tet werden. Endlich konnen wir auch die eitrige Entziindung der linken Niere in
dieselbe Kategorie einreihen.

Zugegeben, dal} es ziemlich willkiirlich ist, die in verschiedenen Kérperteilen, im
Bindegewebe unter der Haut befindlichen, mit Gewebezerfall und -verschmelzung
verbundenen Entziindungsprozesse (blol3 aufgrund der Beschreibung des Sektions-
protokolls) in primire und sekundére Erscheinungen einzuteilen, will ich hier jedoch
der Logik der Diagnose im Sektionsprotokoll folgen, umsomehr, weil wihrend meines
Kriegsdienstes ich selbst einen solchen Fall beobachten konnte, in welchem, in einer
Pydmie nach der Beschéddigung der unteren Extremitdt, Abszesse in den verschieden-
sten Korperteilen unter der Haut aufgetreten sind. Liellen wir den Eiter aus einem
derselben mittels eines chirurgischen Eingriffs aus, so erschien der Abszess nach
einigen Stunden an einer anderen Stelle. (Uber Antibiotika haben wir damals noch
nicht verfiigt.)

Ich schlieBle auch die von Istvan Benedek und anderen aufgeworfene Moglichkeit
nicht aus, dall Semmelweis in Mildners Anstalt brutal geschlagen wurde, oder
eventuell selbst seine Krampfe bzw. seine gewaltsamen Lageverdnderungen Himato-
me, Gewebezerstorungen unter der Haut herbeifiihrten, die als ,,loci minoris resis-
tentiae** zu einem guten Ndhrboden fiir die im Blut kreisenden Krankheitserreger
dienten. Diese Moglichkeit kann zwar nicht ausgeschlossen, jedoch aufgrund des
Sektionsprotokolls auch nicht fiir bewiesen, oder nur fur wahrschenlich gehalten
werden, Im Sektionsprotokoll werden ndmlich kein einziges Himatom, keine Quetsch-
wunde, ja sogar keine Ritze erwédhnt, hdmatogene Disseminationen hingegen
kénnen im Bindegewebe unter der Haut auch ohne duflere gewaltsame Einwirkung
zustandgekommen sein. Deshalb kann ich mit Istvin Benedek nicht einverstanden
sein, der auf dem Blatt 459 seines Buches (Senmnelweis és kora. Bp. 1973) schreibt
wie folgt: ,, Vermutungsweise ist es die Wahrheit, dafi die Wirter der Wiener Ilrrenan-
stalt Semmelweis zundchst halb totgeschiagen, dann abgebunden haben, endlich an seinen
Wunden, an seiner Blutvergiftung zugrunde gehen liefen.* Nach Benedek geben die
subkutanen ,,Jauchenherde und die ,Substanzverluste” Zeugnis von einer ..inhu-
manen Brutalitdt, Schldgerei und Abbindung s ab. Wo Benedek all das hernimmt, kann
ich nicht wissen. Er diirfte es keiner anderen Quelle, als seiner eigenen Vorstellungs-
kraft entnommen haben!

Meine Erorterungen im Punkt 3 kann ich also zusammenfassen: In dem von Scheut-
hauer veréffentlichten Sektionsprotokoll ist nichts vorzufinden, was wahrscheinlich
machen wiirde, dall Semmelweis tdtlich insultiert worden wire. Falls etwa doch
diesbeziigliche Zeichen auf dem Cadaver vorhanden gewesen und vom Obduzenten
nicht beschrieben worden wiren, so soll es ihm auf dem Gewissen bleiben.

4. Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir uns hinsichtlich der Todesursache dem
bereits frither angenommenen und auch im Sektionsprotokoll festgelegten Standpunkt
anschiieflen, nach dem Semmelweis’ Tod auf die aus einer eitrig-jauchigen Entziindung
an einem (oder mehreren) Finger(n) der rechten Hand entstandene septische Pydmie
bzw. auf die daraus folgende Kreislauf- und Atmungsinsuffizienz zuriickzufiihren ist.



144 Conun. Hist. Artis Med. 83—84 (1978)

Wir k6nnen aber unser Bedenken gegen zwei Angaben im Sektionsprotokoll nich
verschweigen, die von den in einer septischen Pyidmie erwarteten (gewohnlichen
pathologisch-anatomischen Verdnderungen abweichen.

a. Die eine besteht darin, daB kein metastatischer Abszess in den Lungen beschrie
ben ist, obwohl die Anwesenheit eines solchen — falls einmal die Krankheitserrege:
in die peripherischen Venen und von hier aus durch die rechte Herzhilfte in di
Lungen gelangt sind — mit Recht zu erwarten wire. Dieser Mangel ist vielleicht au
Unvollstindigkeiten der Beobachtung und der Beschreibung zuriickzufiihren. Dens
die auf der hinteren Oberfliche des Oberlappens der rechten Lunge beschrieben
pleurale , Anheftung** kann wahrscheinlich als Ausbreitung des in der Lunge un
erkannt gebliebenen Entziindungsprozesses auf die Pleura aufgefalBBt werden. All da
bildet aber nur eine unbeweisbare Vermutung.

b. In den meisten Féllen der Sepsis pflegt eine splenitis septica vorhanden zu sein
indem die Milz die durchschnittliche GroBe uibertriflt, ihre Substanz aber weich, unc
ihre Figur verwischt ist. Im Sektionsprotokoll ist aber nur so viel zu lesen, dal ,,di
Milz braunrot, derb* sei. Die Grofle wird gar nicht erwihnt. Diese Beschreibun;
entspricht also nicht dem Bild der splenitis septica. Dadurch wird die Richtigkeit de
Diagnose doch nicht entschieden, weil in einigen Fillen (z. B. in anergischem Zustand
die splenitis septica nicht zustande kommt, In einer lang verzogerten Sepsis pflegt da
charakteristische Bild der splenitis septica ebenfalls zu fehlen.

5. AuBler der zum Tode fiihrenden akuten oder halbakuten Erkrankung sind mi
zweifelloser Sicherheit solche Zeichen im Sektionsprotokoll vorzufinden, die au
chronische, oder richtiger gesagt auf frither abgeklungene Krankheiten hinweisen,

a. Dazu gehort die Zusammenwachsung der Bindegewebe der Pleurablitter in de
linken Brustkastenhilfte.

b. Dazu gehort auch der Zustand des Gehirns und des Gehirnschidels. Dies
Frage beansprucht eine ausfiithrliche Analyse. In Scheuthauers Diagnose im Sektions
protokoll kommt der Ausdruck atrophia cerebri vor. Das Vorhandensein derselbe
scheinen die folgenden Zeichen zu beweisen: ,,Das Schiddeldach dickwandig, kom
pakt* (Nach Regély-Mérei war das Stirnbein 10 mm dick). Der Obduzent gibt da
Gewicht des Gehirns nicht an, beschreibt jedoch, dal3 ,das Hirn den Vorderlappe
entsprechend verdiinnte Windungen” zeigt, sowie dalles ,,in den Hirnhéhlen. .. je ein
Unze klaren Serum’s** gebe. Heute ist es 28,35 gr, zur Zeit der Obduktion war es abe
angeblich etwa 36 gr. gleich. Den Ausdruck ,,je eine Unze. .. miissen wir so inter
pretieren, daB eine jede der vier Gehirnkammern je eine Unze Liquor enthalten hat
Wenn es aber so war, so ist das Vorhandensein des chronischen hydroce phalus internu
unbestreitbar. Die ,,verdickte Auskleidung der Hirnhéhien® ist ebenfalls das Zeiche:
eines fritheren Prozesses. Die Tatsache, da ,die inneren Hirnhdute .. .ldngs de
erweiterten, geschldngelten Gefdflen milchig getriibr* sind, weist ebenfalls auf eine;
friheren Prozess hin. Die Bemerkung aber, dal} die weichen Gehirnhidute ,beir
Abziehen stellenweise an der Rindensubstanz haftenblieben** (d. h. nur mit Substanz
verlust abzuziehen waren), gewinnt im Laufe der weiteren Erdrterungen eine Bedeu
tung. Man mul} noch die folgende Feststellungen analysieren: ,,Das Seprum an ei
paar Stellen durchbrochen, weicher. Den Ausdruck ,Septum** hat Haranghy m
Sfalx cerebri identifiziert, als er die daran befindlichen Verinderungen fiir Folge
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iner pachymeningiosis haemorrhagica (?) interna gehalten hat (Haranghy—Nyir6—
tegdly-Mérei—Hiittl: Semmelweis betegsége. Die Krankheit von Semmelweis. Buda-
sest, Medicina, 1965. S. 114). Ich selbst denke eher an Septum pellucidum, das die
/orderhorner der Seitenkammern des GroBhirns voneinander trennt, und an dem
uch unter normalen physiologischen Umstdnden Substanzmingel vorzufinden sind.
solche Substanzmingel sind aber bei Hydrocephalus internus sozusagen gesetzma ig.

Wie es aus den Gesagten folgt, waren im Schidelgehalt solche pathologischen
/eranderungen vorhanden, welche viel eher, als die zum Tode fithrende, hochstens
vaarwochenlange Krankheit, zustandegekommen sind. Was die Ursache der Ver-
nderungen im Gehirn anbelangt, miissen die folgenden Moglichkeiten den Gegen-
tand einer Erwidgung bilden:

a) Arteriosklerotischer Gehirnschwund. Unter Beriicksichtigung des Umstandes,
al} das Sektionsprotokoll nichts tiber den Zustand der Basalarterien erwihnt, soll
emerkt werden, dal} auller bei Gehirnerweichung (die der Verstopfung der gréGeren
sehirnblutadern folgt) und aufler bei Gehirnblutung (die infolge einer Gefdlzer-
eilung auftritt), auch bei Verstopfung kleinerer Adern winzige Versterbungsherde
ustandekommen konnen. Im Sektionsprotokoll gibt’s keine Angaben, die auf die
rsten zwei Félle hinwicsen. Die im Zusammenhang des dritten Falls erwdhnten
‘ersterbungsherde aber erscheinen vorerst in der Form winziger Pseudozysten in den
tammganglionen (status lacunaris), wenn aber derselbe Prozess in der Rinde verlauft,
o wird die Oberfliche derselben kornig. Da aber solche Zeichen im Sektionsprotokoll
icht beschrieben sind und die weichen Hirnhdute stellenweise nur mit Substanz-
crlust von den Stirnlappen abzuziehen waren (was bei arteriosklerotischem Ge-
irnschwund gewdohnlich nicht vorkommt), haben wir keinen zureichenden Grund
nzunehmen, daf3 die pathologische Verinderung des Gehirns auf Arteriosklerose
uriickzufithren wiére.

b) Die andere Mdoglichkeit, an die man denken mul, ist dic paralysis progressiva.
diese Krankheit entspricht im wesentlichen der vom treponema pallidum verursachten
hronischen meningoencephalitis. Thr pathologisch-anatomisches Charakteristicum
ind die Abnahme des Gehirnbestandes, die Verdickung der weichen Hirnhdute
besonders Uiber den Stirnlappen), die Zusammenwachsungen mit der Rindensubstanz,
ie médlige Erweiterung der Gehirnkammern, das Kornigwerden der inneren Fldche
er Kammern. Im vorliegenden Fall sind die o. e. Verdnderungen — von der epen-
ymitis granularis abgesehen — im Sektionsprotokoll ausnahmslos vorzufinden. Dal3
ber auch die innere Fliche der Kammern nicht intakt war, kann dadurch bewiesen
rerden, dall — nach dem Sektionsprotokoll — ,die Auskleidung der Hirnhohlen
erdickt ist*.

Es leistet uns eine Hilfe auch Meynerts histologische Beschreibung, in der zwar
eine Infiltration von Sphirozyten erwidhnt wird, jedoch klar zum Ausdruck kommt,
al} in der Adventitia der pia mater ein Zellenzuwachs sichtbar ist, in den oberen
chicht der Rinde zahlreiche Bindegewebezellkerne sich befinden und auch ,.in den
weren Schichten” der Rinde ..ganze Gruppen von Bindegewebekernen erkennbar
ind*.

Die unter Punkt 5 Gesagten kénnen also zusammengefaf3t werden wie folgt: in
em Gehirn und der weichen Gehirnhaut von Ignic Semmelweis waren solche patho-
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logischen Verédnderungen vorhanden, welche um eine lange Zeit vor dem Tode en
standen waren. Wir konnen mit einer der Sicherheit anndhernden Wahrscheinlichke
behaupten, daf3 diese Verdnderungen einer chronischen Meningoencephalitis (paraly
sis progressiva) entsprochen haben. Unsere Lage wiirde erleichtert, wenn auch andere
fiir eine spate Syphilis charakteristische Verdnderungen (z. B. Gumma, Vernarbun
nach Gumma, Mesaortitis luetica usw.) in Scheuthauers Protokoll aufzufinden wérer
Sie aber fehlen. Eine der Ursachen dieses Mangels befindet sich zweifelsohne in de
Unvollkommenheit des Protokolls. Z. B. weder der Zustand der Aorta, noch der de
Kranzarterien werden beschrieben und es stellt sich gar nicht heraus, ob die Herz
vergrof3erung das Zeichen einer Dilatation oder einer Hypertrophie darstellte. E
wire wohl wiinschenswert, die Dicke der linken Kammer zu kennen, aus der wir au
ein Hindernis im Herzen (z. B. luetische Stenose des Aortenorificiums) oder auf ein
dauerhafte peripherische Hypertonie, unmittelbar aber auf ein eventuelles Vorhander
sein der Arteriosklerose folgern konnten. Uber all das fillt aber kein Wort, weshal
wir in dieser Hinsicht auf lauter Vermutungen hingewiesen sind.

Es geht Uiber mein Wissen, aus Meynerts Beschreibung darauf folgern zu konner
ob die Verinderungen der Nervenzellen die Folge einer akuten Schadigung darstellte
oder nicht,

Ebenso wage ich mich nicht in jener Hinsicht zu duflern, ob hinter der Diagnos
des Protokolls ,,degeneratio grisea medullae spinalis*, des weiteren hinter Meyner!
histologischer Beschreibung die Tabes (atrophia grisea funiculorum posteriorun
oder aber eine akute Schidigung steckt. :

G. SILLO-SEIDLS ANTWORTEN AUF DIE FRAGEN
DER DISKUSSIONSREDNER

An Tivadar Hiittl: Wie ich schilderte, die Fingerverletzung kann in der Ansta
entstanden sein. Der pathologische Befund von Regély bedarf einer Uberpriifuny
Sollte Bokai die Verletzung Gibersehen haben, so hatte er einen medizinischen Kuns
fehler begangen. Anstatt Semmelweis an eine chirurgische Abteilung zu iiberweiser
schickte er ihn in die Irrenanstalt. Ein solcher Fehler wire eine Unterstellung.

An Pal Juhdsz: Der Ton, den Semmelweis anwandte, war keineswegs ungewohnlicl
Ich weise hiermit auf Regdly’s Ausfithrungen (s. bei Zoltan etc.) in Zusammenhan
mit der Debatte zwischen Koranyi und Podr hin. Wie auch die Schriftsachverstidndige
nachwiesen, von einer Geisteskrankheit konnte bei Semmelweis keine Rede seir
Man kann alle seiner Ausfithrungen und Benehmen erklidren. Man soll nicht verge:
sen, daB fur Psychiater kein Mensch normal sei! Sie miissen immer eine Krankhe
finden, sie sagen nie: sine morbo. Deswegen bat ich um die Weglassung der Vo
urteile, was, wie ich aus dieser Debatte entnehme, jedoch nicht befolgt sei. Wir rutsct
ten zuriick in die alte Spur. Es wurde cinfach nur dariiber gesprochen: welch
Geisteskrankheit hatte Semmelweis? Daf} er keine hatte, wurde iberhort.
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Zu Jend Juhdsz: Wie ich in einem anderen Vortrag schon zeigte, aus dem Monats-
bericht von Riedel vom August 1865 kann man entnehmen, daf} die anderen drei Min-
ner, die in gleichem Monat, wie Semmelweis in der Anstalt starben, den fast gleichen
Autopsiebefund hinsichtlich des Gehirns aufwiesen (Hyperdmie, Atrophie und Hydro-
cephal), obwohl sie an unterschiedlichen Krankheiten starben. Das spricht dagegen,
dal3 man diesen Einzelheiten pathologischen Wert beimessen kann. Abgesehen von
einem wichtigen Punkt, was bei der Auswertung vollig auleracht gelassen wurde:
Semmelweis wurde im August seziert, Damals wurden die Toten nicht gekiihlt.
Verwesungserscheinungen traten in Vordergrund. Gehirn und Riickenmark wurden
noch mit weiteren 24 Stunden untersucht, weil Scheuthauer diese Teile ins Privat-
laboratorium von Meynert bringen mul(te.

Der Grund, warum die Krankenpapiere tiber 100 Jahre nicht zur Verfiigung gesteltt
worden sind, ist fiir mich klar: in Wien wulte man schon lange, wie sie zustandege-
kommen waren, welche Fehler sie aufwiesen. Was sie nicht wullten, dal3 Semmelweis
nie in einer Anstalt gestorben wire, wenn er nicht dorthin ., befordert* gewesen wire.
Den Grund kannten die Osterreicher nicht. Den Kampf Semmelweis’ im eigenen Lande,
seine Stellung unter den Kollegen, deren Charakter und spezielles Verhéltnis zu
Semmelweis, die Umstidnde, wie er 1850 in Ungarn empfangen wurde (als nicht
Revolutionir, den Wien unterstiizte), wie er dort Neid erntete und Feinde machte.
Die Geschehnisse wurden mit der Zeit vergessen oder entstellt, je nach gusto. Er blicb
immer ein Fremder unter den Professoren, den sie befiirchteten, den sie beneideten
und der ihnen mit der Zeit durch seine Angriffe auf die etablierten zu Rittern und
Baronen gewordenen auslidndischen Professoren unangenehm, lédstiz wurde. Dic
pragmatische Geschichtsschreibung, weiterhin die Geistesgeschichte lassen hier bisher
ungeahnte Zusammenhdnge aufdecken, die ich in Buchform veréffentlichen werde.®

Zusammenfassend mdchte ich folgendes sagen: Semmelweis litt nicht unter einer
Geisteskrankheit. Er wurde von seinem Lehrstuhl entfernt, er ermdglichte zweifels-
ohne durch sein Benehmen eine Annahme der Geistesstorung, wenn man wollte,
und wurde in der Anstalt in Wien verletzt. Er starb an den Folgen der durch die dort
zugezogenen Verletzungen, nachdem man seinen Zustand in Wien verkannte.**

*Die Wahrheit iber Semmelweis. Genf, Ariston Vlg., 1978.

**Unsere Meinung iiber Dr. Sill6-Seidls Standpunkt, der auch in seinen Antworten zunt
Ausdruck kommt, wird in der Einleitung dieses Bandes bzw. in Dr. Istvan Benedeks
Abhandlung vorgebracht, ausgenommen die Fragen, die in den AuBlerungen der Sach-
verstandigen einmal schon wie im voraus beantwortet sind. Benedeks Abhandlung
in deutscher Sprache wird als selbstindiger Band in Buchform erscheinen. Die deutsche
Zusammenfassung der hier anschliefend versffentlichten ungarischen Fassung S, 186. (Red.)






"SEMMELWEIS BETEGSEGE*

BENEDEK ISTVAN

Ezt a tanulmanyt elsésorban szakembereknek irom, ezért mell6z6k minden ,.koz-
metikdzast™. Senumelweis paralysis progressivaban szenvedett és halt meg. Koriabban
cz csak feltevés volt, a lappango korrajz megkeriilésével a feltevés bizonyithatdva valt,
mert a kérrajz nem tartalmaz mds betegség foltevését indokold tiinetet, és a benne
leirt allapot megfelel a foudroyans paralysis progressiva (pp) lefolyasanak.

Az alabbiakban nemcsak a megkeriilt kérrajzrol, hanem az egész betegségrél adom
elé — most mar talan végleges — allaspontomat, amely tobb ponton nem egyezik a
sajat kényveimben korabban elmondottakkal, noha mar azokban hypostaziltam a
pp-t, véglegesen bizonyitani azonban akkor még nem tudtam. A végleges eredményt
nemcsak az idokozben szerzett Uj adatok tették lehetévé, hanem a kordabban is ismert
események Gijabb mérlegelése, a korabeli és modern szakk onyvek vonatkozo adatainak
Osszevetése Semmelweis betegségének tiineteivel és koérbonctanaval, tobb kivalo
szakember — psychiater, neuroldgus, agy-pathologus, kérboncnok konzultalasa,
akiknek ezaton mondok kdszonetet. Minthogy koziililk nem mindenki akarja nevét
nyilvanossagra hozni, az elmondandokért magam vallalom a feleldsséget, megjegyezve
csupdn, hogy véleményemmel nem allok egyedil.

A korkép bizonyitasat torténetileg targyalom.

I. PRAEMORBID SZEMELYISEG

Par Semmelweis élet- és 1élekrajzanak sok a homalyos pontja, praemorbid szemé-
lyisége vilagosan all elSttiink sajat konyve és teljesitményei, bardtainak és ismerdinek
beszamoloi, 6zvegyének visszaemlékezése, valamint a korai ¢letrajzirok adatai alap-
jan. Eszerint betegségét megeldzden kiegyensUlyozott, megbizhatd, lelkiismeretes,
szenvedélyesen a munkdjanak és eszméjének é16 férfi volt. Derlis alaphangulata az
id6k soran elhagyta ugyan, amikor sok méltatlan mell6zés vagy tamadas érte, de
betegségének kezdetéig megdrizte humorat, mint ahogy ingerlékenysége sem lépett
tul az egészséges hataron. A konvenciot nem kedvelte, dnfejli volt, a maga egyéni
utjat jarta, modora kissé nyers volt, székimondo és ,,bursikoz”, kedélyes (1d. Marku-

*Benedek Istvan a vita alkalmaval elmondott véleményét tanulmany formajaban készitette el,
ezért a vitaanyagbol kiemelve kozoljiik. (Szerk.)
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sovszkyhoz irt korai leveleit). Bar a tarsaséletben mindig részt vett, nem volt baratkozo
természet(i; egyctlen személy, akihez tudtunkkal meleg baratsag fiizte, Markusovszky.
Politikaval nem foglalkozott. Szerelmi életérdl nem tudunk, mindossze egyetlen levele
utal 1850-ben egy érzelmi kapcsolatara (,,Charlinchen™). Késén nésiilt, fiatal feleségét
gyermekként kezelte, gondjait nem osztotta meg vele. Mélyen érzé 1élek volt, a rabi-
zott sziloanyakért felelGsséget és részvétet érzett, a puerperalis 14z pusztitdsa miatt
sokat gydtrédott. Altalanos és szakmai milveltsége j61 megalapozott volt, tobb nyelven
beszélt, munkdjat rendkiviili lelkiismeretességgel latta el. Egyetlen kirivo tulajdonsaga-
rol tudunk, amely dontden befolyasolta életmiivének kibontakozésat: nagy felfedezé-
sérol tiz éven at egy sort sem irt le, nyilvanos eléadasra is nehezen volt kaphato.

I1I. A FERTOZES KERDESE

Vérbajos fertzésrél nincs adatunk sem az életrajzban, sem a korrajzban, sem a
boncoldsi és exhumacios jegyzékonyvben. Ennek dacara feltessziik, hogy syphilise
volt, minthogy anélkiil pp nincs. 1845-—47 tajan kellett a fertézésen dtesnie, Bécsben.
Eletkoriilményei ismeretében feltételezhetd, hogy a primer affectiot ,.szakmai artalom-
ként™ szerezte — amint ez néorvosoknal még a mi szazadunkban is gyakori volt —,
s6t az 1s, hogy nem tudott rola. Apré sériilés lehetett a kezén, amikor szamtalan
nét vizsgalt, miitott, boncolt, sziilést vezetett le; e ndk kozt igen sok volt a prostitudlt,
és a nem-prostitudltak kozt is a mult szazad kézepén magas volt a vérbajosok szama.
Lehet, hogy észrevette, diagnosztizalta és kezelte a sériilését, de lezajolhatott a primer
sclerosis feltiinésmentesen is.

Feltételezhetd ugyanigy az is, hogy ,,per vias naturales” fertézédott, hiszen senki
sem képzelheti, hogy a Bécsben lakd fiatalember szerzetesi életet élt; az inficidlodas
elleni védekezésre akkortajt alig volt lehetdség.

A primer affectio nem hagy visszamarado nyomot.

Szakemberek egybehangzd véleménye szerint a metalues tobbnyire azoknal jelent-
kezik, akiknél a syphilis II. és IIl. stadiuma nem Iép fel, tchat a szervezetben semmi
olyan elvaltozas nem kovetkezik be (gumma, Heubner-féle érelvaltozas stb.), ami
kérbonctanilag vagy exhumadlassal kimutathato volna, Ezért a syphilitikus fert6zottség
jeleinek hidnya nem mond ellent a pp diagnozisnak.

I1l. A BETEGSEG HAROM SZAKASZA

Kordbban (1967, 1973) hdrom egymastol fiiggetlen koros folyamatot tételeztem fel:
a pszichopdtias alkat koros reakciojat a ,,vita-korszakban™, majd a pp kibontakoza-
sat, végill a haldl okaként a sepsis okozta deliriumot. Ez a felosztds azonban nem
helytallo. Két akkoriban altalanosan elfogadott tételen alapszik: hogy Semmelweis
1865 elott teljesen egészséges volt, és hogy deliriumban halt meg. Mindkét feltevés
téves: Semmelweis mar a vita-korszakban paralitikus volt, deliriuma pedig nem volt.
Nem harom, hanem egy betegségben szenvedett, amelynek prodromalis tiinetei jelent-
keztek 1860-ban, lappango romlas szakasza kovetkezett 1862-t6l, a foudroyansan
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zajlo végstadium vitte el 1865 nyaran; a végkifejletet az alapbetegséghez tarsulo sepsis
gyorsitotta. A ,betegség kitorésén” adltaldban a harmadik szakasz kezdetét szoktuk
érteni, mert ekkor valoban ,kitort” az addig fokozatosan fejlédo baj.

1V. APRODROMALIS STADIUM

Amikor Semmelweis hozzafogott konyvének irasdhoz, elmezavarnak semmi jelét
nem mutatta, ellenben amikor 1860. augusztus 30-an az Elészo megirasaval befejezte
a konyvet, és gyors egymdsutinban megirta Nyilt leveleit, az elmebaj jelei mar jol
lathaték. A konyv masodik — lényegében folosleges — vitatkozo felében mutatkoz-
nak el6szor a kdros jegyek, az utolso Nyilt levélben kulmindlnak, ezért a prodromalis
szakot 1860/62-re datalhatjuk.

A ,prodromum” a betegség kitorését megeldz$ jeleket, a még nem kifejezetten
elmezavart, de a szakember szamara mar korjelzé tiineteket jelenti. Az alant felsoro-
lasra keriilo jegyek egyenként nem volndanak sem feltlindk, sem korjelzék, Osszessé-
giikben azonban az idegrendszer megbomlasarol arulkodnak. Az eseményeket, illetve
Semmelweis szOvegét minden olvaso altal ismertnek tételezve fel, példdk nélkiil
roviden Osszefoglalom a legfontosabb prodromalis korjegyeket.

. Ingerlékenység. Ozvegyének utdlagos beszamoldja szerint ez idé tajt rendkiviil
izgatott volt, éjszakdkon at nem aludt, szobajaban fel-ald jarva hangosan fogalmazta
az ellenfeleknek szdnt vdlaszat.

2. Hangvérel. Hogy a vitairatok hangja éles, ganyos, timadod, ez természetes,
Semmelweis azonban messze tilmegy a megszokott vitastiluson. Ellenfeleit — még
az altala nagyra tartott Sieboldot is — gyilkosnak, Néronak nevezi, szenvedélyesen
sértegeti, tudatlansdgukat vagy hamissagukat kenddzetleniil a szemiikbe vagja, ami
nagyon tiszteletremélto egyenesség ugyan, de nem ok nélkiil keltett vilagszerte vissza-
tetszést. Ha ép ésszel méri fel helyzetét, tudnia kellett volna, hogy ilyen harcmodorral
nem érhet célt.

3. Formai stereotipia. Ugyanazokat az érveket ismétli megszamlalhatatlanul.
Epeszii ember tudja, hogy ha érvelése hatdstalan volt elsé, masodik, harmadik
alkalommal, akkor negyed- vagy 6todszorre sem lesz hatdsosabb; (j érveket keres
vagy elhallgat.

4. Koros fixalddas. Ez a legjelentdsebb stigma, nemcsak a betegsége, hanem a tan
szempontjabol is: nem jut tul az 1847-es bécsi élményen, nem hasznalja fel sajat (j
tapasztalatait, nem vesz tudomast a vildg haladasaroél, az idokozben kibontakozoé
— Ot igazolé — bakterioldgiai eseményekrdl, nem tud elszakadni az elavult Liebig-
elmélettél (amint elséként Székely Sandor kimutatta 1967-ben), nem taldlja meg a
~contagium animatum’-ban az aszepszis korszerii értelmezését — atengedve ezt a
dicsoséget a nala sokkal szerényebb képességii Listernek. Csak a betegsége tehette ily
korlatozotta, maskiilonben korlatoltnak kellene tartanunk.

5. Statisztikomania. Mikozben osztalyan idonként O-ra csokkenti a puerperalis
halalozas 9;-at, és eredményesen tud aszeptikusan operalni, érvelésiil nem czeket az
adatokat hasznalja fel, hanem megszallottan készit évszazadokra visszanyuld statisz-
tikai kimutatasokat idegen intézetek megbizhatatlan adataibol, amelyek semmit sem
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bizonyitanak — vagy csak azok szamara bizonyito értékiiek, akik amugyis hisznel
a szavanak. Tablazatait kényszeresen (j meg uj csoportositisban mutatja be.

6. Attekinthetetlenség. Bevezet egy olyan szamitasi médszert, amely pontos ugyan
de hasznavehetetlen. Ep ésszel nem hihette, hogy akdr baratai, akar ellenfelei atragjal
magukat a kovethetetlen kasahegyen.

7. Pontatlansdg. Szamitdsaiba tOmérdek hiba csiszott, ezeket nem vette észre
nem korrigalta. Van olyan %/-szama -— nem is jelentéktelen tablazaton —, amelye
legalabb hétszer k6zol hibasan. (Hogy a tilméretezett statisztikai tomkeleget valobal
senki nem vette figyelembe, ezt bizonyitja, hogy a rengeteg hiba a késébbi kiaddsokbas
is bennemaradt, tehat még a joszandéku utokor sem vett faradsagot ahhoz, hogy
tablazatokat atnézze.)

8. Logorrhoea. Vitairatait a szo0mlés jellemzi: megallithatatlanul dél beléle a szé
mit sem torédve azzal, hogy ugyanezt mar szamtalanszor elmondta. Kordbbi éle
logikaja cserbenhagyja, el-elvesziti a beszéd fonalat, varatlanul atcsap mds teriiletre
vagy rengeteg energiat pocsékol foldsleges szamitasokra.

9. Mindenki az ellensége. Mikozben itthon és kilfoldon egyre gylilnek a hive
ezekril nem vesz tudomast, csak az ellenfeleket latja — s féként ugyanazt a kettd
(Scanzoni, Braun) A barati kozeledést ellenségesen elutasitja vagy nem veszi észre
régi hiveibdl is végiil csak két névre emlékszik vissza (Michaelis, Lange), holott korak
ban maga is joval tobbet sorolt fel.

10. Tulértékelés. A korjelzé |, felkelt a puerperalis Nap™ meg az ..Orokigaz tanitd
som ™ kifejezésck hez nem ke¢ll kommentar, de hozza kell ehhez fiizni, hogy Semmelwel
tanitdsa a maga idejében korantsem volt oly egyértelmiien igazolt, amilyennek m
latjuk; az ellenfelek kételkedése, habozdsa vagy hitetlensége nem magyarazhat
pusztan rosszindulattal. Semmelweis érvei tobb figyelmet érdemeltek volna, de semm
képp nem voltak perdontdek, és az ellenfelek aggalyai sem alaptalanok. A ,fel a
igazsag magaslataig!” szép metafora, de maga Semmelweis nem jutott fel az igazsa
magaslataig, viszont nem bocsatotta meg senkinek, ha hajszalnyira eltért az 6 felfc
gasatol, Némelyik ellenfelének vitairata nem nélkiilézi a jozan és megfontolt érveke
(pl. Breisky tamaddsa), s6t mutatja az utat, merre kellene Semmelweisnek tovab
haladnia, ahelyett, hogy ..a puerperalis hitvallas Kordnjat™ hirdetné; az érvek jogos
sagat Markusovszky megérti (Id. OH 1861. jul. 7.), de Semmelweis nem.

Mindez csak azzal magyardzhato, hogy a pp elsé jelei 1860/62-ben jelentkeztel
Nemcsak Semmelweis, hanem az egész emberiség tragédidja ez, mert ha nem igy to
ténik, az aszepszis két évtizeddel kordbban valik altalanosan elfogadotta a sziilésze
ben és sebészetben, kiszdmithatatlanul sok ember életét hosszabbitva meg.

V. ALATENCIA SZAKA

Szakemberek el6tt jol ismert jelenség, hogy a pp prodromalis jeleinek follépés
utdn hosszabb viharsziinet kovetkezik, évekig tarté viszonylagos nyugalom, az egés:
ségi allapot fokozatos romlasaval ugyan, de szembeszok¢ tiinetek nélkiil. Tulajdor
képpen észre lehetne venni a tiineteket, de éppen a fokozatossdg miatt a kornyezetne
nem tiinnek fel, vagy — esetleg tudatosan — szemet huinynak felette. A péciens ilyer
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kor zavartalanul ellatja rutinmunkdjat, és noha tudata fokozatosan besziikiil, olykor
még kivald szellemi teljesitményekre is képes. [d&sebb orvosok még jol emlékezhetnek
arra, hogy a harmincas években a budapesti egyetem egyik professzora éveken at
oktatta a belgydgydszatot a pp nyilvanvalo beszédzavaraval, a dysarthridval — nagy
deriiltséget okozva a medikusok kozt, amikor belegabalyodott egy-egy bonyolultabb
sz6 kiejtésébe. Munkdcsy a pp elérehaladott dllapotaban még remekmiveket alkotott,
példaul Liszt Ferenc arcképét vagy a debreceni Déri-muzeum biiszkeségét, a nagy
koncepcioji Krisztus Pildtus el6tt-6t (Ecce homo). Konnyil volna a példakat szapo-
ritani.

Ez tortént Semmelweis esetében is. 1865 nyaraig kifogastalanul ellatta professzori
teenddit, betegeit kezelte, miitéteket vegzett, részt vett a kdzéletben, fontos feladatokat
vallalt és jol oldott meg, sorozatosan irt — €pp a legutolso iddszakban — magas szin-
vonali ndégyodgydszati cikkeket. A betegségével utdlag foglalkozé laikusok, de még
szakemberck is ebben lattak a bizonyitékat annak, hogy egyaltalan nem volt elme-
beteg, holott ha jobban odafigyelnek, észre kell venniok a személyiséy teljes megval-
tozdasdt — amint ezt sok életrajzirdja észrevette, szova tette.

A megvdltozas szellemi, lelki és testi téren egyarant szembeszdkd.

A szellemi hanyatlast az érdek16dés beszitkiilésén mérhetjiik Je. Sematikusan jar el
az, aki a ,dementia paralytica™ esetében azonnal elbutuldsra gondol, a sz6 hétkdznapi
értelmében. Semmelweisnél elbutulasrol nem lehet beszélni, és ez természetes, hiszen
valddi elbutulas csak a betegség végsé kifejletére jellemzd, amit Semmelweis ngyszol-
van meg sem ért a k6zbejovo sepsis miatt. Ez azonban nem jelenti azt, hogy szellemileg
intakt volt. Nem all rendelkezésiinkre elegend6é adat annak a meérlegelésére, milyen
fok( volt a szellemi hanyatlasa, de tudatinak beszlkulését jol lathatjuk példdul az
érdeklddésnek azon a hidnyan, amit a Vandorgy(ilésekkel szemben tanusitott. Az 1863-
ban Pesten tartott Vandorgy(ilés valdsdgos nemzeti {innep volt: a szabadsagharc 6ta
az els¢ alkalom arra, hogy a tudomanyos élet magyar képviseldi taldlkozhassanak,
cldadasokat tarthassanak, ismerkedjenck és eszméket cseréljenek. Kit(in6 alkalom
lett volna arra is, hogy Semmelweis ¢lészéban az orszag tudoményos kozvéleménye
el6tt ismertesse tanait, Tavoli varmegyékbdl 6zonlottek az orvosok és természettudo-
sok a gyGlésre. Semmelweis neve ott szerepel a listan, mint a szilészi szakosztaly
vezetdje, csakhogy sem a sajat szakosztalyan, sem egyetlen mas el$adason nem
Jjelent meg, amint ez a korabeli Napi Kozlonybél megallapithatd. Pedig a kolozsvari
Balogh Kalmén olyan targyrél tartott eldadast, ami igazan érdekclhette volna:
Davaine, Rayer és Claude Bernard legfrissebb bakteriologiai észleléseirél. Az 1864-es
marosvasarhelyi Vandorgy(lésre mar fel sem iratkozott, pedig ,,a ki csak teheté,
sietett” részt venni a latvanyos és tanulsagos dsszejovetelen, ahol mellesleg a gyermek-
Agyilazrol is elhangzott egy eléadds egy csikszéki orvos szajabol. Nem készilt elmenni
az 1865-0s pozsonyi Vandorgy{ilésre sem, amelyet halala utin két héttel tartottak,
s amelyen elmulasztottak megemlékezni a haldlarol — de ez késébbre tartozik.

Ha jobban ismernék Semmelweis utolsé éveinek torténetét, bizonydra taldlnank
még néhans hasonld adatot annak a szellemi betokoloddsnak az igazoldsara, amit nem
ellenstilyoz az, hogy részt vett — éspedig folottébb indulatosan — az Orvosegyesiilet
személyi vitain, vagy hogy az orvoskari konyvtart vezette, megszavazta az orvosi
konyvkiadd létrehozdsat, ndgydgyaszati cikkeket irt stb. :
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Ezzel parhuzamos az érzelmi-indulati életének megvaltozdsa. A korabban élet-
vidam ember komor lett, visszah(zodo, ingerlékeny, majd hangulataban rendkiviil
labilis: a dithongésig felizgatja magat, majd konnyekig elérzékenyiil, kétségbeesett
letargiabol hirtelen gyermeteg kedélyességbe csap at. Schiirer igen jo leirdsat adja
ennck a lelkiallapotnak a kortarsak és féként az Ozvegy beszamoldja alapjan, aki azt
is hozzaflizi — és ez igen jellegzetes —, hogy .viharos felinduldsaihoz, excentrikus
viselkedéséhez fokrdl fokra hozzdszoktunk...” Barati tarsasdgban is egyre elviselhe-
tetlenebbé valt: mindenkiben ellenséget szimatolt, a legcsekélyebb ellentmonddsra
felcsattant, atkozodasatol zengett a haz, és amikor Markusovszky csillapitani pro-
balta, haragjanak villamait az & fejére szorta. Az utcan vadidegen ifji padrokat meg-
allitott és nagy rémiiletiikre prédikalni kezdte nekik a gyermekdgyi laz veszedelmeit. . .
De ,dennoch ahnte niemand Boses” — a kornyezete megszokta a bolondéridit, a
didkok a hata mogott kinevették, a kollégdk pedig behunytak a szemiiket, hogy ne
lassak, amit mar nem lehetett nem ldtni. )

Tudniillik nem lehetett nem latni a resti elaggdst, ami par ¢v alatt oreg embert
csinalt a java korabeli Semmelweisbdl. A rendelkezésiinkre allé arcképek sorozata
évrdl évre mutatja a leromlast: hdarom év alatt hozzavetSlegesen tizendt évnyit Orege-
dett. Utolsé arcképén még azt is 1atni véljik, hogy arcvondsai elmosddottak, mint a
paralitikusoké altalaban — de ahhoz nem elég tiszta a kép, hogy ezt biztonsaggal
allithassuk.

A testi tiinetek kozé tartozik az is, hogy egy id6 ota a jardsa bizonytalanna valt,
egyik labat huzta (dysbasia). Fclmerilt egy 1864-bisl szdrmazd konyvtari jegyzék
kézirdsa alapjdan, hogy Semmelweisnek esetleges paralitikus iraszavara (dysgraphia)
is volt, de minthogy egy hazi hasznalatra késziilt piszkozatrol van szo, ¢és a helyesiras
egyebként sem volt Semmelweisnek erés oldala, a dysgraphia bizonyitottnak nem
tekinthets.

A felsorolt prodromalis, a leépilési tiinetek nem specifikusak, mas kdrkép esetén
is felléphettek, de valamilyen kronikusan progredialé idegrendszeri folyamatot fel-
tétleniil jelentenek, és mindenek kozt leginkabb a pp fenndllasat valoszinsitik.

VI. A BETEGSEG KITORESE

Az 1865 nyaran junius-juliusban lejatszodd eseményeket Bokai anamnézisébol,
Fleischer emlékbeszédébdl, az Gzvegy késébbi nyilatkozataibdl, Schirer kozlésébdl
és kiilonbozé mendemondakbol rekonstrualhatjuk, Ezzel kapcesolatban két dolgot
kell elérebocsatani. Egyik az, hogy a felsorolt forrasok egyike sem teljesen megbiz-
hato. Masik az, mennyire kiilon&s, hogy egy ilyen jelentékeny eseményt — az orszag
egyetlen egyetemén miikodd professzor, eurdpai hirli tudos bécsi elmegyogyintézetbe
szallitdsat — ilyen bizonytalan kozlésekbdl kell egy évszazad multan rekonstrudlni;
mennyire killonds hogy senki sem tartotta szitkségesnek annak idején irdsban rogziteni
az eseményeket, Annyira kiillonos, hogy nem is lehet véletlen; oldalagrol ez is hozza-
tartozik a betegség diagnozisihoz, mint annyi mas homalyos és kényes tényezd.

Legvalosziniibb, hogy junius kozepén tort ki az elmebaj. Az Gzvegy egy honappal

késébbi datumot ad meg (julius 13), amikor egy ismeréshoz késziiltek latogatoba
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kocsin, de ezt kovetden még annyi minden tortént, hogy az két hétbe nem férne bele.
Mint Fleischer irja: ,,csalddja korében, az iskolaban, a betegagynal, a tandarkar iiléseiben,
széval mindeniirt” feltlint Semmelweis egzaltalt viselkedése. Iszonyl diihkitdrései
voltak, hirtelen lecsillapult, vagy eclsirta magat, gyerekesen viselkedett, majd ismét
izgatotta valt. Idénként — mar kordbban, a latencia szakdaban — alvasi rohamok
{Schlafsucht) léptek fel: tarsasagban is varatlanul elaludt. Bokai leirdsa szerint az
addig teljesen a csaladjidnak €16 ember elkezdett kimaradozni, oréomlanyokat keresett
fel. ezt nem is titkolta, s6t otthon is fokozott szexualis kovetelésekkel Iépett fel,
obszcén modon viselkedett, meztelenre vetk 6zott, tragar szavakat hasznalt stb. Erthetd
modon megbotrankozast keltett ezzel a tisztes nagypolgari hazban, amely feleségének
kereskedo-csaladjaé volt, Kiilsejét elhanyagolta, oktalan koltségekbe verte magat,
jovedelmét a valdsdgosnal tébbre becsiilte, a haztartas gondjaival viszont nem toré-
dott, Betegeit tovabbra is latogatta, éspedig az esti érakban, kocsit bérelve: de mint-
hogy zavart viselkedése miatt a paciensekhez nem merték bebocsatani, mindenuitt
eljatszottak azt a jelenetet, hogy az inas bement a hazba, egy idé mulva visszatért
azzal, hogy senki sincs itthon; Semmelweis elhitte, tovabb hajtottak. Késibb ezt
meg kellett sziintetni, az orvosok — Balassa, Wagner és Bokai — érvagdssal és nyug-
tatokkal kezelték, Schiirer szerint Balassa dllandd oOrizetil két orvost rendelt mellé,
és minden éles szerszamot clzaratott, nehogy kart tegyen magdban vagy masban.
A kezelést engedékenyen tiirte, tisztultabb pillanataiban betegbeldtasa volt: ,,Valami
nincs rendben a fejemmel™ -— mondotta.

Fleischer hét évvel késébbi emlékbeszédében szerepel az irodalomban hiressé valt
..babaeskiijelenet”, amely furcsa médon hianyzik Bokai anamnézisébdl. Eszerint egy
kari iilésen, ahol a sziilészet tanarsegédi allasanak betoltésérdl kellett volna szavazni,
Semmelweis el¢hizta a zsebébdl és végigolvasta a babaeskiit. Lehet, hogy megtortént,
lehet, hogy nem; a kortarsak nem erdsitették meg (csak az dzvegy emlitette negyven
év multdn), de nem is cafoltak — a kérképbe mindenesetre beleillik.

Ugyancsak nem emliti Bokai anamnézise a kéz sériilését, amibdl a késébbi sepsist
szarmaztattak, sdt amire szaz év malva az ,,ostcomyelitises delirium” elképzelést fel-
¢épitették. Ha egyaltalan volt a kezén sériilés, oly jelentéktelen lehetett, vagy oly mélyen
cltokolt gennyedés volt, hogy az orvosoknak a nagyobb baj mellett nem tiint fel.
Semmi esetre sem lehetett felszines panaritium, mert akkor a sebész Balassa nem hagyja
kezeletleniil és Bokai emlitetlentil. Leginkabb panaritium ossale-ra lehet gondolni,
eltokolodott gennyzsakkal, amely a pp miatt érzéketlen (analgesias) betegnek nem
okozott fajdalmat, ezért kezelésére sem keriilt sor. Eredete tisztazatlan; ,karcolas™,
skandalozus szulés™, .mitéti sériilés™ szerepel az utdlagos f6ljegyzésekben; de az
sem lehetetlen, hogy a sériilés — sok hasonloval egyiitt — mar a korhazban kelet-
kezett,

Ujabban eldkeriilt egy foljegyzés julius 13-rol, amelyen Semmelweis aldiraséval
igazolja egy rendkiviili hallgaté négyhonapos korhazi gyakorlatat. Minthogy alairasa
kifogdstalan, és pontosan olyan, mint ugyanezen a papiron a marcius 13-i, ebben
némelyek az elmebaj cifolatat latjak. Gyenge érv a sok erdscbb ellenében. Semmelweis
nem volt egész idG alatt kédos vagy dithongd éllapotban ; semmi akadalya nem lehe-
tett annak, hogy egy tisztultabb iddszakaban rutinos aldirasat papirra vesse. A két
aldirds annyira egyforma, mintha egy idoben késziilt volna, ezért azt sem tartom
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lehetetlennek, hogy egy korabbi idépontban Semmelweis egyszerre igazolta a gyakor
lat kezdetét és végét; ennél nagyobb szabdlytalansagok is el6fordultak mar az ad
minisztracioban. Minden lehet, csak az nem, hogy julius 13-dn normalis volt.

’

VIL SZALLITAS BECSBE

Szamitasom szerint jO egy honapnak kellett eltelnie — junius kozepéts! julius koze
péig —, mire az aggodalmas orvosokban és csaladtagokban megérlel3dott az elhata:
rozas: nincs mire varni, az allapot egyre romlik, otthon tartani nem lehet.

Es itt még egyszer vissza kell térnem (nem utoljara) a kéz sériiléséhez, Ha csakugyar
ez lett volna minden baj forrasa, mikor kellett [égyen megszirja magat Semmelweis’
Valamikor méjus végén, hogy jinius kdzepére mar pszichotikus tiineteket okozhasson
Es még tovabbi hat hétig lappang észrevétleniil, az elmezavaron kiviil semmi mas
— lokalis gyulladdsos vagy altalanos septikus — tiinetet nem okozva, a naponta ot
iil6, vizsgalo, kezelé orvosok figyelmét makacsul elkeriilve. .. nem, ez tulsdgosar
merész kombinacio.

Azeért kellett Gjra szobahoznom, mert a Bécsbe szallitissal kapcsolatban az els¢
kérdés mindig ez: miért nem kezelte itthon a panaritiumot Balassa, a sebész és hazi-
orvos? Azért nem, mert panaritium — legalabbis felszinesen, Iathatoan — nem volt
A masodik kérdés ¢z: ha az elmezavar septikus delirium volt, miért nem ismerték fe
és kezeltek az orvosok itthon? A delirium — amit egyébként nemecsak a sepsis. hanen
barmely mas fertéz€s is okozhat, igy maga a pp is — nagyon jol ismert tiinetcsopor!
volt szdz év elbtt is, gyakrabban fordult eld, mint ma, diagnozisat nem lehetett elve.
teni. Semmelweisnél azért nem ismerték fel, mert nem deliralt. Végre a harmadik
stereotip kérdés, amelyet mindenki spontin folvet: ha elmebajban szenvedett, miér
nem vizsgalta itthon elmeorvos, miért nem gyodgyitottak a budai johirli Schwartzer:
intézetben?

Ez valéban fogas kérdés; egyértelm(i valasz helyett talalgatiasra kényszeriiliink.

Az utazas idépontjan kiviil minden mdas esemény idépontjanak utolagos foljegyzése
megbizhatatlan, egymdsnak ellentmondé. Ennek tudataban igy probalom rekonstru
alni a kritikus hat hét térténetét az orvosi megitélés szempontjabol:

Az clsé két hétben (jinius masodik fele) még nem ldttak tisztan, atmeneti elme.
zavarban és mielGbbi feltisztuldsban reménykedtek. Bizakodasukat az taplalta, hog)
Semmelweis allapota hullamzd volt: a dihrohamokat lecsendesiilés, az egzaltal
viselkedést viszonylagos rendezettség valtogatta. Semmelweis sohasem — vagy
legalabbis mar hosszabb ideje nem — volt kiegyensillyozott, szimpla egyéniség
inkdbb expanziv, lobbanékoeny, hangulatéban ingadozo, depressziora is hajld, kiilonc
természet; par hétig joggal remélhették, hogy csak dtmeneti idegzavarrol van szo,
Fanatikusnak, ellentmondast nem tlirének, erdszakosnak és indulatosnak ismerték.
maganéletébdl is tudhattak olyan kellemetlenségekrdl, amelyekrdl nekiink ninc
tudomasunk. Gondoljuk meg, ma hidny ember .borul ki™ ismert vagy ismeretler
okok miatt, atmenectileg furcsan viselkedik, allapota késdbb rendezédik, orvosi se.
gitséggel vagy anélkiil.

Juliusban azonban annyira romlott a helyzet, hogy otthoni dpoldsa mindinkabt

*
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kivihetetlennek tiint. Valdszinl, hogy a Walthier csaldd — feleségének rokonsaga,
amely sohasem kedvelte Semmelweist — megelégelte mar a botranyos viselkedést,
sirgette a mielébbi eltdvolitdst hazulrdl. Az orvosok ekkor arra gondoltak, egy
grafenbergi hidegvizklira mindenesetre jé hatasti lehet, ezt javasoltdk, a csalad is,
s6t maga a beteg is beléegyezett,

Julius utolso napjaiban — irja Schiirer — Balassa kozolte a feleséggel, hogy az
illandoé rosszabbodas kovetkeztében Griafenberg mar nem johet szoba, a Riedel altal
vezetett (j bécsi Landesirrenanstalt-ba kell a beteget szallitani. Valdjaban ez nem
torténhetett julius utolsé napjaiban, hiszen akkor madr utaztak, és az utazast elé
kellett késziteni: irni Hebranak, megvarni a vilaszat, majd Gtrakelni. Inkdbb julius
kézepe lehet az az idépont, amikor az orvosok mar tisztan lattak.

Vajon tudtak-e az orvosok, milyen elmebajban szenved Semmelweis? Nyiltan soha
ki nem mondtak, le nem irtak, mégis meggySz8désem, hogy tisztaban voltak a diagno-
zissal. A paralizis jol ismert betegség volt a mult szazadban, és Semmelweis tiinetei
egyre jellegzetesebbek, Balassaék tudtdk, mi baja van, tudtdk, hogy menthetetlen,
ippen ezért nem hivtak elmeorvost, nem vitték Schwartzer szanatoriumdba, hanem
Bécsbe.

Miért Bécsbe? .

wEinen Menschen fiir wahusinnig erkliren, so viel heisst, als ihn moralisch todt-
schlagen™ — Hufelandnak ez a mondasa ma is talalé, a mult szazadban még sokkalta
inkdbb az volt. Ugy tiinik, hogy amint Balassaék tisztaba jottek a betegség lényegével,
tisztan lattak azt is, hogy feladatuk mar nem a beteg kolléga megmentése — minthogy
erre nincs modjuk —, hanem a csalad és az egyetem ,,mordlis” hirnevének tapintatos
védelme. Az egyetemi tandr, férj és apa, aki Schwartzer intézetében diihong vagy
haldoklik, mindenki szdmdra nyomasztd érzést jelentett volna. Es mégiscsak Bécs
a monarchia févarosa, Riedel az egyik legnevesebb korabeli szakorvos: a beteget
csondben eltavolitani és a lehetd legmegfelelébb szakember kezelésére bizni — ez
vezethette a harom orvost, amikor dsszeiiltek konziliumra,

Az ilyen terv azonban ritkan jar maradéktalan eredménnyel. Pest a mult szdzadban
— mai mértékkel mérve — kisvaros volt, pletykas kisvaros, amelynek értelmisége
keresztiil-kasul ismerte egymast; bajos lett volna gdtat vetni annak, hogy az Osszeill
tarsasagokban megtargyaljak Semmelweis szomoru esetét. Tapintatlan Gjsagirok is
akadtak, akik izléstelen cikkecskékben terjesztették a hirt, megtoldva vjabb megbizha-
tatlan adatokkal. Nagy port mindazonaltal nem vert f6l Semmelweis eltiinése ; egy-két
hoénap utan a szo szoros értelmében a varji se kdrogott utdna, sét; a mely hallgatds
utélag dobbenetesnek tlnik.

A bécsi beutalds sem ugy sult el, ahogyan a konziliariusok gondoltak. Az utazas
julius 29-r6l 30-ra virrado éjszakan zavartalanul zajlott le. A beteget a felesége kisérte
karoniil$ kislanyaval és egyik nagybatyjdval, s volt tanarsegédje, Bathory. Sillé-Seidl,
aki az utazas és korhdzba juttatds részleteit nagy pontossaggal deritette fel, de az
egész Bécsbe szallitast | krimi”-ként kezeli — vagyis az egészséges Semmelwels szan-
dékos megdletését tételezi fel —, Ugy gondolja, hogy Bdthory tanarsegéd titokban
utazott veliik, egy masik szakaszban elbujva, hogy Hebranak 4tadja az orvosi beutal6t
meg Bokai anamnézisét. Ez azonban teljesen valdszin(itlen; Bathoryra azért volt
sziikség, hogy ha ut kozben esetleg nyugtalanul viselkednék a péciens, legyen orvos



158 Comm. Hist. Artis Med. 83—84 (1978 )

kéznél; Schiirertdl egyébként tudjuk, hogy a bécsi palyaudvaron Hebra két fidkerre]
varta Oket, a masodikba iilt Semmelweis, Hebra és Bathory kozt. A beutald ,,parere”
mindGssze annyit arul el Semmelweis betegségérol, hogy ..seit 3 Wochen mit einer
dahin gehender Storung seines Gemuithlebens belaster ist.” Feltehetd, hogy Hebrat
mar korabban levélben ¢értesitették a valo helyzetrol — ez a levél azonban sohasen
keriilt el6.

Semmelweis abban a hitben utazott, hogy toviabb mennek Grifenberge, kdzben
csak meglatogatjak Hebraékat. Elérzékenyiilten borult a rég latott ,.barat™ nyakaba.
kedvesen elbeszélgetett a feleségével, akinek sziiléseit annakidején 6 vezette le, beteg-
ségtudatrdl tantUskodva ,.beteg fickonak™ (ein kranker Kerl) nevezte magat, és
gyanatlanul raallt arra, hogy megtekintse Hebra ,Uj intézetét”. Csak amikor ott
lepihent, majd folkelve ki akart menni, de utjat alltak, akkor értette meg, hogy
kelepcébe csaltik, Dithrohamédban hat apold alig tudta megfékezni, kényszerzub-
bonyba erdszakoltak és sotét kamraba zartak. Amikor masnap a felesége érdekl3dott
utana, azt a valaszt kapta, nem latogathatja meg. Hazautazott, hetekig az agyat
nyomta idegkimeriiléssel.

Laikusok gyakran mondjak vagy irjak, hogy minden egészséges ember dithrohamot
kapna, ha becsaljdk egy elmegyogyintézetbe €s ott hat apold rohan ra. Ez logikusan
hangzik, mégsem igy van. Nem egyszer volt alkalmam latni indokolatlanul elme-
gyogyintézetbe juttatott embert; ezek altalaban nem dithrohammal, hanem minél
higgadtabb magaviselettel probaltak igazolni ép elmedllapotukat.

VIII. A KORLEFOLYAS

112 évi lappangas utan megkeriilt Semmelweis elveszettnek hitt bécsi kortorténete.
Ez els6sorban Darvas Istvan és Sill6-Seidl Gyorgy érdeme. Darvas deritette k
1961-ben, hogy a korlap megvan, a bécsi hatdsagok azonban tovabbra sem ismerték
be és nem voltak hajlandok kiadni, mignem Sillo-Seidl 1977-ben igen iigyesen &
nyomara jutott és megszerezte. Kiilon regény ez, részleteivel itt nem foglalkozom
Hogy a bécsi hatésdgok miért tartottdk titokban és zar alatt, arra nem deriilt fény:
talan szégyenkeztek a tartalma miatt.

A korrajz ugyanis nagyon pongyoldn Osszecsapott fogaimazviany. Hogy utoélag
késziilt — marmint a haldl bealltakor — azt nem vetjiik a kezel6orvos szemére
nagyforgalmu elmeosztalyon manapsdg sem szokds naponta dekurzalni. De lathato.
lag nem sokat torédtek a ,,protekciés’™ beteggel, pedig Skoda is meglatogatta, é&s
valaha bécsi kollégdjuk volt, s akarhogyan is: Eurépa-hir{i tudds. Nem tudni, a:
osztalyvezet$ foorvos (E. Mildner) és az igazgato (J. Riedel) egyaltalan latta-e. Mas
kezelésben, mint kényszerzubbonyban és vizes pakoldsban, a dokumentacio szerin
nem részesult. Gyakran volt dithrohama, ilyenkor elkékiilt, asztmatikusan légzett vag)y
horgott. Tobbnyire zavartan viselkedett, de néha kissé feltisztult és szakmai kérdések-
rél értelmesen nyilatkozott. Mint mar otthon, itt is hangoztatta, hogy az Akadémic
tagja akar lenni, ezért sajat mivét és Siebold konyvét magyarra forditja, 100 fény
képet csindltat magarol, konyvét 22 egyetemnek megkiildi. Ez ha zavarosan hangzik
is, ,,nagyzdasi hobortnak™ aligha tekinthetd: mar rég megérdemelte volna, hogy ¢
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Tudomdnyos Akadémia a tagjai kozé valassza: érthetd, ha a mell6zés rosszul esik
neki, s most a gatlastalansag allapotaban ki is mondja.

Felvételkor lazas, feje forrd, pulzusa gyors. A lazas allapot késébb is tart. Pupillaja
tag, jol reagal. Ejszakait ébren tolti, csak az utolsd két napon valik aluszékonnyd.
Széles alapon, bizonytalanul jar, jobb labat huzza. Beszéde diinnyogd, dadogd, el-
mosod¢ (lallend). Amikor épp nincs lek6tozve, izgatottan jarkdl, meztelenre vetk6zik,
foldre veti magat, ablakon ki akar ugrani, dpolokkal dulakodik. Testi és lelki alla-
pota rohamosan romlik, az utolsé napokon apatikus, soporosus, érthetetleniil diiny-
nyog; augusztus 13-an besziikiilt pupillaval, izomrangdsok kozepette, lecsiingd allal
exitus. Behozatala ota éppen két hét telt el.

A tinetek koziil a psychomotoros nyugtalansag — ahogy finom széval az 6rjongést
nevezik —, a beszéd- és jardszavar, a szellemi leépiilés, a konvencidk levetkezése, az
egész viselkedés mindenestiil igen j6l beleillik a pp korképébe, valamint az analgesia
Is, amire nyomban kitérek. A pupilla-reakcio nem tipusos, paralizisnél az esetek tobb-
ségében a pupillak egyenlétlenek és fénymerevek; ez a tiinet azonban mintegy
10—159%-ban hianyzik, ilyenkor csupan tdgak a pupillak. A leirds nem tesz kiilon
emlitést a nyelv és az ajkak remegésérdl, amit illett volna megfigyelni, de a beszéd-
zavarbol erre visszak Ovetkeztethetiink.

Testi dllapotarol viszonylag tobb szd esik, mint a lelkirdl, nevezetesen a kéz sérii-
1esérél. Mar a jalius 31-re bejegyzett felvételi status-ban ezt talaljuk: ,,A4 jobb ké:z
kozépsd ujjanak belsé oldalan az utolsé ujjpercen sitét kékesvoros, kemény hammal
fedett hely (zuzddas vagy iiszkdsddés); nem iitétte és nem szdrta meg magat, sem a
3 hét elbtti botranyos sziilésnél nem fertézédéott; mint mondja: magatdl keletkezetr.”

Nem titkolhato értetlenséggel 4llunk a bejegyzés elStt. Ha ez mar elsd napon szemet
szurt az orvosnak, és mar ekkor himmal fedett — tehat régi — tiszkosodés benyoma-
sat kelti, akkor miért nem emlitette eddig senki, elsésorban Bodkai anamnézise?
Es miféle ,,skandalozus sziilésrél” tud a bécsi orvos, amelyrél mi nem? Kitél tudja?
Sem Bathory, sem a feleség nem kisérte be a beteget, esetleg a nagybacsi mesélhetett
valamit a felvételes orvosnak, amikor Hebraval egyiitt faképnél hagytdk Semmelweist.
De mi igaz beldle, nem tudhatjuk.

A bejegyzés szerint maga Semmelweis nem tudja megmondani a sériilés eredetét,
és nem is torédik vele; fajdalomré! késébb sem panaszkodik, amikor pedig — mar
mdasnap — a gyulladds robbanasszerlien raterjed a kézhdtra, majd még tovabb.
Az analgesia (érzéketlenség) nagy szerencse, mert sok mas sulyos sériilés is keletkezik
a testén e rovid két hét alatt.

Ha elfogadjuk, hogy az alapsériilést Pestrél hozta magaval és mintegy hdarom
hetes eredeti, akkor panaritium osseale-t tételezhetiink csak fel: mélyre hatolo szarast,
amely a jobb kéz kozépujjan a csonthartyat vagy az ujjperckozti iziletet fertézte.
Az itt kialakult gennyedés eltokolddott, helyileg roncsolta a csontot és koriilotte a
a szoveteket, a felszinre azonban nem tort ki. Lehet, hogy — mint az Ozvegy 40 év
maltan mondotta —, a ,karcolas™ par napig fajdalmas volt és Semmelweis hideg
vizben aztatta, majd a paralitikus analgesia folytan a fajdalomérzés megsziint, igy
az orvosok nem vették figyelembe. Ezt a koérlefolyast alditamasztani latszik az 1963-
ban végzett exhumdcids vizsgalat is, amelynek sordn a sériilt ujjpercek nem keriiltek
ugyan el6, de a jobb kéz I11. ¢és IV, kézk6zEépcsontjanak fejecsén a kérbonenok osteo-
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phyta-képz&édést mutato csonthianyt talalt, ami annyit jelent, hogy a csontszovet
elhalasanak 4—6 héttel korabban kellett keletkeznie, hogy még a beteg életében
kezdetét vehesse a potld csontszovet képzddése,

Ez a magyarazat lehetséges és elfogadhatd, mindazondltal nem teljes értékilen
bizonyitott. Az exhumalt csontok korbonctani vizsgdlatat végzd orvost ugyanis az a
kifejezett cél vezette, hogy Semmelweis elmebetegségét cafolja. Sok téves adatot kozol,
ettél azonban a kézkozépcesontok leirasa helytalld lehet. Csakhogy nincs mod az
ellenérzésre, mivel a korbonctani vizsgalat utdn Semmelweis egész csontvazat mi-
anyagba agyaztdk, ami a szdvetek struktirajat megvaltoztatja és hozzaférhetetlenné
teszi; majd az egész milanyagtombot a Semmelweis-hdz udvardnak hatsé részébe
befalaztdk, Ggyhogy végképp lathatatlanna és kontrollalhatatlanna valt.

Hasonlé aggdly meriil fel a korrajzzal kapesolatban is. A felvételi status-t nem a
beteg felvételekor, hanem haldlakor foglaltdk irdsba, amikor a kezel$ orvosnak mar
az volt az érdeke, hogy a rohamosan lezajlo septikus folyamat felel6sségét az osztalya-
16l elharitsa. Mint a korbonctani leletbél nyomban meglatjuk, Semmelweis teste
telve volt silyos sériilésekkel, amelyek nyilvanvaldan az apolds kovetkeztében kelet-
keztek. Ha ezek kozott felmutathat egyet, amely kordbbi eredetii, akkor magat a
sepsist ezzel és ennek attételeivel indokolhatja — amint ez tortént is. Lehetséges, hogy
leirdasa megfelel a valosdgnak, de nem zarhatd ki a , kozmetikdzds™ lehetSsége sem.

A fejlemények szempontjabol egyébként ez kozombos.

Ha elfogadjuk — és jobb hijan tegyiik ezt — a korrajz adatait, akkor az eseményeket
igy rekonstrualhatjuk: Az eltokolt és érzéketlen talyoggal érkezett Semmelweis
Bécsbe., Az els6é dulakodas alkalmaval — amikor a tavozni késziilét hat apolo alig
tudta legylirni — sériilt kezét egy erélyes szoritds Gsszeroppantotta, az addig eltokolt
talyog szétrobbant, a genny szétfolyt a szovetek kozt, raterjedt a kézfejre, majd a vér-
palyan keresztiil attételek képzédtek — létrejott az altalinos vérmérgezés.

Mar a masodik napon ezt a bejegyzést taldljuk: a gyulladas tovabbterjed a kézté-
iziiletek folott, a kézhdt is duzzadt, piros, de érzéketlen; kOtést vagy borogatast a beteg
nem tlr. Késébb az iiszk6s6dés tovabb terjed, de akkor mar testszerte gennyedések
jelentkeznek, és csontig hatold sériilések ; ezekbdl a korrajz csak a bal mellkasfélben
mutatkozé talyogrdl ad hirt, és tisztazatlan eredet(i gazképzodésrol.

A korleiras kérddjeles gennyvériiség (Piamie?) diagnozissal zarul. A felvéreli
protokollra a bizonytalan dridngés (Tobsucht) diagnézis keriil, amit akkoriban nem-
csak a dithongés jelOlésére, hanem 06nallé kdrformaként is hasznaltak. A kdrbone-
-tanra agyhiidés (Gehirnlahmung) megjeloléssel kiildték at az aktikat; ez szerepel
a halal okaként, és a csaldd altal kiadott gydszjelentésen is.

IX. KORBONCTANI LELET

A korrajz, mint lattuk, hirom diagndzist is ad, mindazonaltal nyitva hagyja a kér-
dést: mi baja is volt a betegnek ? A kérhdzban toltott két hét eseményei mindenestiil
beleillenck a foudroyansan lezajlé paralizis diagnozisaba, de nem specifikusak : ilyen
tiineteket produkalhat a mania furiosa is, vagy barmely exogén psychosis. Tipusos
dementia (elbutulas) kibontakozdsdra nem volt id3, ugyanigy a jellegzetes szemtiinet,
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az apro bénulasok és remegések, a sajatosan paralitikus beszédzavar (dysarthria)
kialakuldsara sem, vagy ha megvoltak is, hidnyzott a pontos megfigyelés és leiras.
A korhazi orvos beérte az altaldnossagban mozgo ,,6rjongés” (Tobsucht) megjelolés-
sel, a tobbit a kérboncnokokra hagyta. Annyit mindenesetre jegyezziink meg, hogy
deliriumot nem észlelt, bar donté fontossaga ennek sincs, hiszen a delirium is eléfor-
dulhat pp esetén, masfeldl ha septikus alapon lépett volna fel, akkor sem az alapbeteg-
ség volt, hanem csupan jdrulékos tiinet.

A boncolas Rokitansky intézetében tortént. Hogy maga Rokitansky végezie-e
a boncoldast, vagy tandrsegédje, Scheuthauer, esetleg ketten egyiitt — nem tudjuk.
Az dzvegy szerint Rokitansky volt a boncnok, és hogy ,,eszmeileg” részt vett a bonco-
lason, az bizonyos, mert intézetének minden jegyz6konyve atment a kezén — leg-
alabbis amikor otthon volt és nem volt beteg, marpedig most otthon volt és beteg sem
volt, madsnap ugyanis megjelent Semmelweis temetésén. Egyébként is érdekelhette
hajdani kollégajanak sorsa.

A kodrszovettani vizsgalatot Scheuthauer veje végezte, Theodor Meynert, magan-
laboratoriumaban. Mindharman kivalo szakemberek, ennek megfeleléen a bonctani
jegyzékonyv sokkal alaposabb a kortorténetnél.

A tetem kilsé leirasa ijesztd. A bal mellkasfélen zoldesen elszinezett, 1égparna-
tapintatd, félgdmb alaku kiemelkedés. A jobb kéz k6zépsé ujjanak mindharom per-
cén iiszk0s6d6 anyaghianyok, szakadozott szovetcafatokkal fedve, az ujjperciziilet
nyitottan tatong; a jobb konydk felett fillérnyi teriileten csonthartyaig hatolé anyag-
veszteség, gennyesen gyulladt szélekkel; a bal karon, jobb térden és jobb bokan dionyi
varképzddés; a bal mutatoujj toizillete folott dionyi felpufladdas. Mint lathatd:
kordntsem az alapgyulladas attéteir6l van szd, hanem a verekedés és lek5t6zés tipusos
helycinek elhanyagolt séruléseirél. Ennek megfeleld a belsé lelet is: a bal mellkasfélben
evesedo, liszk0sodo, gazképzo tireg férfiokolnyi kiterjedésben, amely betdr a pleura-
zsakba. A belsé szervek dltalaban vérbévek, maj és 1ép tOmor tapintasu, belek gazzal
telve, nyalkahartyajuk helyenként fellazult, a pylorus tajékan szemcsézddott (mamelo-
nirt). A bal vese felszinén diondl nagyobb gennyes tomoriilés (aggregatum), gyullada-
sos kornyezettel.

A latinnyelvii 6sszefoglalas igy hangzik: ., A4 jobb kéz kozéps6 ujjanak liszkésodése,
amely betor az egvik ujiperckizotti izilletbe. Attételek a végtagok bor alatti kotdszovete-
ben, attéti talvog a bal oldali nagy és kis mellizom kdzt, a mellkasba betérve, bal oldali
korviilive gennyes 1égmellet okozva. Bal vese aitételei,”

Mielétt attérnénk a szamunkra fontosabb idegrendszeri boncleletre, szot kell ejteni
arrol a furcsasagrél, hogy Semmelweis boncoldsardl nem egy jegyzokodnyv késziilt,
hanem legalabb harom — ha az utdlagos kozleményekben szerepld valtozatokat nem
vessziik is szamitisba. Nevezetesen: elséként (1) a korlapban talalhato, a korlefolyas
utan, a teljes boncjegyzékonyv ; feltehetéleg (bar erre bizonyiték nincs) ezt kozvetleniil
a boncoldskor mondta tollba a pathologus. Nem annyira a szovegében, inkabb az
osszefoglalo diagndzis néhany pontjaban eltér ettél a (2) hivatalos kérbonctani proto-
koll, és némely adat szempontjabél mindkettstol kiilonbozik a (3) Scheuthauer dltal
az Orvosi Hetilapnak megkiildott szoveg. Hangslyozni kivanom, hogy mind a harom
.eredeti” és hiteles”. Korabban, amikor az 1924-ben késziilt Georg Stickert-féle
két verzidt ismertitk (4, 5), tovabba a Leopold Schonbauertél szarmazo 1947-es
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madsolatot (6), amellyel lényegében egyezik a Hans Chiari altal 1958-ban megkiildoti
szoveg, amit Haranghy Laszlé hasznalt 1965-ben — akkor érthetéen abban a hitben
voltunk, hogy ennyi eltérd szoveg mogdott kell lappangania egy hitelesen eredetinek.
Ma azonban, amikor birtokaban vagyunk az ¢sszovegek fotokopidinak, nem kétel-
kedhetiink abban, hogy ezek (1 és 2) egyforman hitelesek és eredetiek, nemkiilonben
a Scheuthauer-féle is (3), még ha bizonyos nézetkillonbséget titkroznek is a boncnokok
kozt. A nézetkiilonbség alkalmat adhat taldlgatasra, hipotetikus magyarazatra, de
arra nem jogosit fel, hogy barmelyiket ¢ harom kozil elutasitsuk.

Az elsé kettd nincs aldirva (mint ahogy a korrajz sem); a kézirasos szovegben javi-
tasok és athUzdsok mutatjak a ,mihelymunka”™ eredetiségét, s egyben azt is, hogy
itt-ott atfogalmazast lattak szitkségesnek. A 2. dokumentum utolsé mondatat mas
kéz irta a szOveghez, feltechctdleg utobb, de ennck nincs jelentdsége. Scheuthauer
kozlése még késébbi: az OH 1865. november 26-1 48, szamaban jelent meg, Meynert
szOvettani vizsgalataval egyiitt; valoszin(i, hogy az eredeti német szbvegeket Marku-
sovszky forditotta magyarra (vagy valakinek kiadta forditisra); Némethy Ferenc
gondos Osszevetése szerint a forditd néhany kifejezést félreolvasott vagy félreértet
pl. Rippenknochen helyett Rippenknorpel-t olvasott, igy keriilt a magyar szovegbe
bordacsont helyett bordaporc; a lényeg szempontjabdl mindezek jelentéktelenek
Stickert mind a két dsszoveget (1, 2) ismerte és kozolte, Schonbauer és Chiari csak
a 2.-at, Haranghy pedig ismerte ugyan Scheuthauer szovegét, de nem tekintette . hite:
lesnek ™, tehat szintén a 2.-at hasznalta,

Az aprolékos kiilonbozésekre nem térck ki, ezeket Némethy Ferenc filologus:
pontossdggal kimutatja. Vannak azonban olyan eltérések, amelyck a diagnézis
szempontjabol vita alapjaul szolgdltak. Nem-idegrendszeri vonatkozasban egyetler
Iényegi kiillonbség: az 1. és 2. 6sszOveg beveszi az Osszefoglalas végére a ., Metastases
renis sinist. Pyaemia™ szavakat, Scheuthauernél ellenben ezek hianyoznak. Minthogy
a részletes részben a bal vese gennygdcainak ,tobb mint dié nagysadgli halmozatat’
Scheuthauer is kozli, kérdés: miért maradt ki — a gennyvériiséggel egyiitt — az Ossze-
foglalasbol? Két valaszt tartok lehetségesnek. Az egyik: nem Scheuthauer hagyta el
hanem a fordjtd, akdr szandékosan, akar feliiletességbdél. A masik : a tomérdek genny
ev és liszok dacdra Scheuthauer nem latta igazoltnak a gennyvériiséget, a vesében lev¢
gdocot nem tekintette haematogen attétnek.

Részletesebben kozlom az idegrendszeri adateokat.

A tomott, vastagfall koponyaboltozattal a kemény agyburok 8ssze van ndve, ¢
lagyburkok vérdusak, sziirkésfehérek, tejszerlien zavarosak, erezetitk tagult, helyen
ként a kéregallomanyhoz tapadnak. A homloki agytekervények elvékonyodtak
a sziirkeallomdany vérdis, kemény, az agyliregek bélése megvastagodott, az agysovény
néhany helyen attorve, a bal ko6zEépsé koponyagodOrben babndl nagyobb sarge
alhartya. A gerincveld hatso kotegei, foként az alsé részen, sziirkésvorosen elkasdsod:
tak, az erésen vizenyés gerincvelG a metszlapon tilduzzad.

Nem sok, de ebben legalabb egyetértenek a kiilonféle valtozatok. Az eltérés a diag:
nosztikus osszefoglaldsban mutatkozik, éspedig furcsa ellentmondassal. Nevezetesen

1. A korrajzban: Hyperaemia meningum. Hyperaemia et atrophia cerebri cun
hydrocephalo chronico. Myelitis acuta. Itt tehat az altalanos vérbdséghez agysorvada:
¢és idiilt agyvizkor tarsul, heveny gerincveldgyulladassal.
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2. A korbonctani jegyzékonyvben: Hyperaemia meningum et cerebri. Degeneratio
grisea medullae spinalis. Elmarad az agysorvadas, az agyvizkor és a heveny gerinc-
veldgyulladas, helyette az utobbinak sziirke elfajulasa tinik fel. (Ezt a véltozatot
vette at Sticker II., Schonbauer, Chiari és Haranghy.)

3. Scheuthauernal: Hyperaemia meningum, hyperaemia er atrophia cerebri cum
hvdrocephalo chronico. Degeneratio grisea medullae spinalis. Tsmét agysorvadis és
agyvizkor, de sziirke elfajuldssal.

Marmost: az utdlagos vita alapjaul az szolgalt, hogy ha volt agysorvadas ¢s agyviz-
kor, ez kronikus idegrendszeri bantalom — jelesen pp — mellett szo0l, mig ha ezek
hidnyoznak, akkor az egész tolyamat heveny gyulladdassal — példaul a sepsisszel —
magyarazhato.

Mondvacsinalt ellentét ez. Akar belevették az Osszefoglaldsba, akar nem, mind a
harom alapszovegbdl kideriil, hogy kronikus folyamat is volt, akut gyulladas is volt.
Vitathatatlan a frontdlis tekervények sorvadasa, az agykamrak taguldsa, belhamjuk
duzzadasa, a lagyhartydk tejszer(i zavarodasa, az altalanos vérbéség és heveny gyulla-
das. Egyetlen homalyos pont: a ., degeneratio grisea” fogalma. Erre a kemény, minden
gyulladdsnak és rothadasnak ellenallé timszovetszaporodasra semmilyen utalas nincs
sem az alapszOovegben, sem az l-es korbonctani leletben — hogyan keriilt az osszes
tobbibe, és mit jelent?

Pathologusck és idegorvosok egybehangzo vélekedése szerint a |, sziirke elfajulas™
a mult szazadban a hatgerincsorvadast (tabes dorsalis) jelentette — marpedig Semmel-
weisnek semmiféle tabes-es tiincte nem volt. Lambrecht Miklos segitett a rejtély
megfejtésében, éspedig Scheuthauer egyetemi jegyzete alapjan. Tudvalevéen Scheut-
haucr Gusztav 1870-ben hazatért Ausztriabol, a budapesti cgyetemen a korszovettan,
majd a kdrbonctan professzora lett. 1877-ben tanitvanyai sokszorositott jegyzet
forméajiban kiadtik egyetemi eldadasait (Elméleti korbonctan, I—I1.), ebben a pp
korbonctanardl a kovetkezét olvashatjuk :

wA dementia paralytica majd gyorsan vezet halalhoz, majd csak igen lassan fejlédik
(dementia paralytica progressiva). Elsé esetben az agyvtekervények erdésebb duzzadasan
kiviil semmi jellegzetest nem talalunk. De ha a haldl csak a dementidghoz tarsult hiidések
utan lép fel, akkor a bonclelet a kovetkezé: A dura mater (kemény agvburok) a ko-
nonyaboltozattal erésen dsszenétt, vastagodott, belfeliiletén szamos dalhartya létezik,
melyek kiozt igen sokszor szépen kifejlidétt haematomat raldlunk. A lagy agyburkok
elhomdalyosodortak, nedvdasak, kiilondsen azon helyeken, hol az agyvtekervényvek leg-
erdsebben sorvadtak, f6leg a homloklebenybeliek . .. A gerincagy hdti és agyéki rés:zle-
tének hatso kotelei egész terjedelmikben degeneratio griseat (a tabesnél leirt valtozassal
azonosat) mutatnak . . . Goresé alatt a sziirkésen el fajult kételekben a neuroglia tilten-
76s5ét, az idegrostok pusztulasat, fehérvérsejieket és néha corpora amylacedk jelenlétét
ralaljuk. Gyakran még a kozépsd kotelek hatso részleteiben is valtozast talalunk, mely
1zonban csak fehér vérsejtek és hdjcseppek megijelenésében dll és ugy latszik, hogy ez
~sak  kovetkezménye a hatsé kotelekben nagymérvben kifejlédotr deg. griseanak.”
(I. 347—8.)

Semmi kétségiink nem lehet ezek utan afeldl, hogy Scheuthauer Semmelweis eseté-
sen nem hatgerincsorvadasra, hanem pp-ra gondolt. Semmelweis dzvegyének kései
ayilatkozata alatamasztani latszik azt, hogy Rokitansky is hasonloképp vélekedett:
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LAz uram négy évig volt idegbeteg. Ez idé életének utolso négy esztendejére eset.
1861-151 1865-ig tartott. En azonban a betegségérsl semmit sem tudtam . .. Rokitanszk
Karoly baré boncolta fol az uramat. A hdtgerincén & dllapirotta meg, hogy a mirél m
kozvetlen kornyezete, nem tudtunk, négy évig kinozta az ideghbaj. Ha a véletlen vérmér
gezés meg nem vdltja a szenvedéseitol, még jo sokdig elkinlddhatort volna.” (Magya
Hirlap, 1906. okt. 2., Budapesti Hirlap, 1906. oktober 2.)

X. AZ IDEGSZOVETTANI VIZSGALAT

Vitas esetben a dontd szot ma az idegszOvettani vizsgalat mondanda ki. Ennek
varakozasnak a 112 éve késziilt Meynert-féle jegyzékonyv nem felel meg. A ms
agypatologusok egyontetl allasfoglalasa szerint Theodor Meynert ugyan a mu
szazad masodik felének legkivdlobb idegszovet-szakértdje volt, a Semmelweis agyar¢
€s gerincvelejérol készitett leirdsa mégis teljességgel hasznavehetetlen.

Sok oka-magyarazata van ennek. Meynert 32 éves volt ekkor, tehat még fiatal embe;
késébbi nagy tapasztalata nélkil. A vizsgalatot maganlaboratoriumaban végezie
ahova a kimetszett szovetdarabokat at kellett szallitani: a halal bealltdtol szamitv
legalabb egy, esetleg tobb nap telt el a vizsgalat idépontjdig. Nyar kdzepe volt, nag
meleg, a lagyrészek gyors rothaddsa nyilvanvalo. A paralizis korszovettani képe ekkc
még alig volt ismeretes; szimos ,.tipusos™ jegy — igy a haemosiderin-rogok, a pélcike
sejtek, a plasmasejtek stb. — csak joval késobb keriilt felfedezésre. Maga a mikrc
technika is fejletlen volt: vastag metszeteket készitetteck borotvaval (mikrotom mé
nem volt), a gyulladt-rothadt ldgy anyag e vastag metszeteken alig attekinthetd képe
adott, amelyet a korabeli mikroszkop sem tudott kelléképpen differencialni. Meyne:
eredeti német szOovege nem maradt fenn, a magyar forditas oly nchézkes és elavul
hogy sokhelyiitt meg sem lehet érteni.

Ha mindezek ellenére nem tekintek el a lelet révid ismertetésétol, nem azért teszen
mintha barmi mellett vagy ellen bizonyité ercjlinek tartandm, hanem mert a histc
patholégusok ellenallasat tilzottnak, eleve-elharitonak érzem; bizom abban, hog
elobb-utdbb akad szakember, aki véllalkozik a nehezen érthetd szoveg megfejtésér

A gerincveld felsd, kozépso ¢s also szakaszabol készitett egy-egy metszetet, a job
agyfélteke Vieussens-kozpont feletti részébdl (mert csak ezt kapta kézhez) tébb helyrc
vett egy-egy mintat. Az alabbiakban magyarrol magyarra forditva kozlom a Iényeg
annak, amit a szovegbdl sikeriilt kihamozni.

A lagy agyburkon bd erezettség, helyenként hyalinos és zsiros elfajulas. Az agr
szOvet érhalozata is dus, elzsirosodott, a véredényeken tagulatok, amelyekben tonkre
ment vorosvérsejtek és nagyobb homalyos testek lathatok. A szakadozott hajszalere
halozata kdzt pusztult allomany van, kotészoveti magvakkal. Az agykéregben a sz
kasosnal bévebb a kotdszoveti magvak szama, felszinesen és a mélyebb rétegekben i
az utdbbi helyen az egyenl6 nagysagl ducsejtek helyett korosan felpuffadt, killonboz
méretii diicsejtek vannak. A sejtmagok is formatlanok, néhol a sejt alakja szétfoly
A dicsejtek ritkultnak tlinnek. A gerincagy alsobb része a szokdsosndl vastagabb,
tamszovet megszapcrodott. A hatsd szarvak kozti rész erdsebben bantalmazot
egybefiiggd voros szigetekbdl all, a tagult vérerek varicosusak. A gerincagy kérgé
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a tamszovet annyira duzzadt, hogy helyenként vaskosabb a vel6nél, néhol zsirosan
alfajult. A gerendak duzzadtak, bennik maghalmazok és amyloid szemcsék. A vels
is tetemesen duzzadt, tamszovettel telitett, a tengelyszalag (Achsenzylinder) zsirosan
szétmallott, helyén kolloidszerii liveges ¢s elzsirosodott kotdszovet. Az idegszalak
nem sorvadtak, elzsirosodott véredényekkel vannak koriilvéve, A kdzponti csatorna
5sszenott. A hdtsod ideggyokok tapadasi helyén erés tamszovet-szaporulat. A véredé-
nyek tdgultak, zsirtartalmutak, a vékonyabbakban gombolyii, de inkabb dgasbogas
vértestecskék vannak, a vastagabbakban homalyos, dorzselékszert, egynemii témeg,
az ér faldhoz tapadva.

Osszefoglalas: Az agyfélteke velSlécezetének (Markleiste) és kérgének tigulatos

véredényei hyperaemiasak, zsirosan elfajultak, magtaltengést (proliferatio) mutatnak.
Az idegrostok ritkultak, kozottitk kotdszoveti halozat keletkezett. Megndvekedett
1 szovetkozi (interstitialis) sejtmagok szdma a kéregallomanyban. A bels6 rétegek
sgyes dlcsejtjei felpuffadtak, szétmalltak. Vérboség, elzsirosodas és magtultengés a
agyburok véredényein és szovetében, hasonloképp a gerincagy véredényein, a haloza-
‘08 szerkezet utolagos duzzadasdval. A gerincvel§ megvastagodott, a kdzponti csa-
:orna elfolydsodott, a tdimszovet masodlagosan elzsirosodott, a velérostok kolloidosan
:sIfajultak, kivalt a hatsé kotegekben.

Ennyi. Diagnozist ebbdl feldllitani nem lehet, de mint nyomban meglatjuk: még ez
1 bizonytalan kép is scgitséget nyujt a korkép meghatarozasiban. Az idegsejtek
susztulasa, pufladasa, az erek szakadékonysaga, az tivegszer( elfajulds, és kiilonos-
éppen a tamszovet (glia) feltind thltengése rendszeresen megtalalhaté a pp kor-
;izOvettani képében. A gerincveld also szakaszéan feltling nagy glia-szaporulat érthetévé
eszi Scheuthauer fogalmazasaban a degeneratio grisea-t, amit a késébbi kdrbonctant
egyzokonyvek is atvesznek.

XI. A PARALIZIS KORBONCTANI KEPE

Ha az ember faradsagot vesz maganak ahhoz, hogy a pp-vel foglalkozzék, mihamar
1 kovetkezo felismerésekre jut:

/. Az utobbi fél évszdzadban a gyodgykezelés meglehetdsen elvaltoztatta a
Orkép lefolydsanak modjat — miként a tobbi elmebajét is —, ha tehat
nult  szizadbeli betegséget akarunk diagnosztizalni, nagyobb salyt kell fek-
etniink a régi konyvek adataira, mint az ujakéra. Nem kivanom ezzel az (ij ismeretek
nell6zését, de nem osztom azoknak a felfogasat, akik ,,elavultsag” cimén szemet
wnynak azoknak az embereknek a beszamoloi folott, akik még tomegesen és eredett
ormajaban lattak azt a korképet, amely ma ritka is, mas format is oltétt. Haszonnal
orgattam a mult szaizadbol Duchek (1855), Spielmann (1855), Bolyo (1863) irasait,
ik kozil Bolyo a nagy tapasztalata Heinroth intézetének anyagat ismerteti; valamint
wcheuthauer mar idézett munkajat. Legalaposabb leirdast Moravcesik (1914), Kraepelin
1916), Entz (1928) és Sarb6 (1928) munkadiban taldltam. Természetesen atnéztem a
nodern pszichidtriai és korbonctani kézikonyveket is; ezek koziil kiemelem Nyirg és
{aranghy tankonyveit, mivel 6k cafoljak Semmelweis paralizisét, noha az 0 leirasuk is
zt a diagnozist tamasztja ala.
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2. Tipusos pp felismerése az él6 betegnél nchézséggel nem jar, noha nincs olya
specifikus tinet, amely egyediil erre a korképre volna jellemzo. Ugyanez vonatkozil
a korbonctani leletre 1s: az dsszkép jellemzG, nem az egyes koros eltérésck, mert ezel
sok mas korképnél is megtaldlhatok.

Az alabbiakban k6zI6m azt a kdrbonctani és korszdvettani osszképet, amelyet a fen
felsorolt szakkonyvek pp esetében jellegzetesnek tartanak :

Koponyatetd megvastagodasa (hyperostosis cranii), olykor a vaskos koponya
boltozat csipkés és fogas csontkindvéseivel. (Az utobbiakat Semmelweis esetébe:
az exhumadlas mutatta ki.) Keményagyburok gyulladasa (pachymeningitis), a megvas
tagodott agyhartya helyenként a koponyacsonthoz tapad, féként a homloki részer
A gyulladt, savosan besziirddott, szirkésfehér, nem atlatszo, tejszeriien zavaros, meg
vastagodott ldgyburok az agykéreg szovetével helyenként Osszené (leptomeningit.
adhaesiva chronica), Ugyhogy a kéreg roncsoldsa nélkiil nem vonhato le réla. Az agy
hartydk és agyvel6 gyulladasa hossza ideje fennallé folyamatra utal (meningoenke
phalitis chronica), ugyanigy az agyvelé sorvadasa is (atrophia cerebri): a tekervénye
elvékonyodnak, foként a sziirke allomany fogyatkozik meg a homlok- és fali leben
teriiletén; a kemény és lagy burkok kozt atlatszéd sarga savo halmozodik fol. A sor
vadas kovetkeztében az agykamrak madsodlagosan (,,ex vacuo’) tagulnak, bennii
a rendesnél tobb a sarga savo (hydrocephalus chronicus), az agykamrak bélés
— ependyma — megvastagszik, a tAmszovet — glia — egyenlétlen felszaporodas
kovetkeztében szemcsézetté valik (ependymitis granulosa). A tdmasztoszovet helyer
ként pusztult, masutt viszont a tonkrement idegelemek helyén nagymértékben elsza
porodik (potlo glia-tiltengés). Az idegsejtek a kéreg megbetegedett részein felpulfac
nak, elfajulnak, magjuk elpusztul, szemcsésen szétesnek, ugyanigy a neurofibrillumo
és a velSshiivelyl rostok is (idegelemek destrukcidja). A glia-szaporulattal parhuzz
mosan jellegzetes pdlcika alaku sejtek keletkeznek. A lagyburkok és a kéregalloman
erei szakadékonnya valnak, falukon plasmasejtek, fehérvérsejtek és hizosejtek sziiréc
nek at (infiltratum, extravasarum), esetleg tvegszer(i elfajuldssal és az adventitial:
iiregekben sarga vasrogokkel (haemosiderin). Ha a halal paralizises roham alatt k¢
vetkezik be, az agyallomany bévéri, a IV. agykamra fenekén apro vérzések lathatok
a kéregallomany és a sziurke dicok bdévériiek, olykor az agyveld kacskaringos ere
koriil a nyirokrések kitagultak és savoval teltek (haemorrhagia cerebri) — vagyis ilye
esetben a pp nemcsak idult, hanem heveny gyulladasos tiineteket is produkal.

Ha ezt az Osszképet, amely barmely szakkonyvben megtaldlhato, Osszevetjil
Semmelweis bonctani leletével, a foltlind egyezés mellett csupan annyi kiilonbsége
latunk, hogy Semmelweisnél nem szerepelnek palcika-sejtek, haemosiderin rogok ¢
kivandorlé plasmasejtek — ezek ugyanis a malt szazadban még nem voltak ismerete
sek.

XIL DIFFERENCIALDIAGNOZIS

A korisme felallitaisahoz hozzatartozik mindazoknak a korképeknek a kizaras:
amelyeknek a lehetdsége valamilyen ok miatt felmeriil, de egészében a betegség lefc
lydsa, vagy a bonctani lelet, vagy mind a kett ellentmond a diagnozis elfogaddsanal
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A torténeti diagnozis esetében fokozottan indokolt ez a mérlegelés, minthogy utdlag
nem végezhetiink el olyan vizsgéalatokat, amelyek a jelenben lényegesen megkonnyi-
tenék a végleges valasz kialakitdsat, mint példdul a Wassermann- és liquor-vizsgdlat.

Differencialdiagnosztikai szempontbdl elsG helyen az un. praesenilis és involutics
elmebantalmak jonnek szoba, mint a Pick-atrophia, az Alzheimer-betegség, a cli-
macterialis vagy involutios depressio és az érelmeszesedéses dementia (cerebro-
sclerosis). Az endogen elmebajok koziill a mania, a depressio és a paranoia lehetdsége
merilt fel Semmelweis esetében.

Legnehezebb a Pick-féle corticalis atrophia fennallasanak megallapitdsa vagy kiza-
rasa. Ez az ismeretlen eredetii korforma a negyvenes évek utdn szokott fellépni,
hosszan elhuzodik, a személyiség atalakuldsaval és hangulati labilitassal, valamint a
moralis érzék megvaltozasaval lassan a szellemi €let betokolddasdhoz vezet — lénye-
gében gy, ahogyan ezt Semmelweisnél is lattuk. A diagnozis feldllitdsa ma sem kony-
nyil, pneumoenkephalographidval, agy-punctids szdvettani vizsgalattal és mas labo-
ratoriumi vizsgalatok egybevetésével oldhaté meg. A korbonctani kép azonban jel-
legzetes: nagyfokU sorvadas a lebenyck koriilirt tertiletein, a tekervények itt keskenyek
és alacsonyak, szinben is eliitnek a mellettiik levd ép résztdl, a tekervények kozti
arkok szélesen tatongok, mélyek, a pp-ra jellemzé agyhartya-elvaltozasok viszont
hianyoznak. A rendelkezésiinkre allo korbonctani és szovettani jegyzGkonyv alapjan
a Pick-atrophidt biztonsdggal kizarni nem lehet, csupan annyit mondhatunk, hogy
cgészében a tiinetegyiittes jobban illik a pp-ra, mint a Pick-betegségre.

Az Alzheimer-féle betegség szintén az agy sorvadasaval jar, de sokkal gyorsabb
lefolyasu, és a rovid bevezetd tlinetek utdn nyomban feltlinévé valik a nagyfoku
dementalodas, desorientaltsag; lefolyasaban Semmelweis betegségéhez nem hasonlit.

A climacterialis és involutids korképek véltozatosak, hol a hypochondrias panasz-
kodas, hol paranoid vadaskodas, hol a hysterids karakter all el5térben, a Semmelweis
korképében oly kiemelkedd szerepet jatszo prodromalis tilnetek, személyiségvdltozas
és foudroyans végkifejlet nélkiil.

Az arteriosclerosis cerebri tinettana sokoldalu, tobb tekintetben hasonlo a pp-hoz.
gy az alvaszavar, az ingerlékenység, a korai elaggds, az indokolatlan diihkitorések,
a varatlan elérzékenyiilés stb. itt is eléfordul, ugyanigy a manids izgalom vagy a
paranoid vadaskodas is. Minthogy az érelmeszesedés enyhe jelei Semmelweis korbone-
tani leletében is kimutathatok, felmerilt a cerebrosclerosis diagndzisanak gondolata.
Az agyi érelmeszesedésnél azonban kozponti tiinet a tdjékozodas zavara és a kény-
szer(l, aprolékos, értelmetlen tevékenység, az allando rakosgatas és rendezgetés,
kicsinyes és oktalan féltékenykedés, leskelédés, gyanakvas, tovabba hirtelen felléps
goctiinetek, mint a szotaldlasi nehézség, az irds vagy olvasds képtelensége stb. —
aszerint, hogy az agy mely teriiletén lépett fel Gjabb lagyulds. Az elmeszesedett erek
megpattanasa miatt apoplexias eszméletvesztések jelentkeznek, sét epileptiform roha-
mok is. Igy a hasonlésagok mellett tobb az eltérés Semmelweis korképe és a cerebro-
sclerosis kozt, kiillondsen ha a négy évre visszanyulo el6zményeket is figyelembe
vesszik.

A mania diagnozisanak lehetdsége mar kordan felmeriilt Semmelweis betegségével
kapcsolatban; Schiirer onkényesen Manie-ra valtoztatta konyvében a kérhdzi felvételi
protokoll Tobsucht-jat. Ez nem is volt egészen indokolatlan: a mult szizadban a
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mania kifejezést tigabban értelmezték, mint ma, ide soroltak minden expanziv kor-
format, hol 6rjongés, hol mania elnevezéssel. A mai értelemben vett manianak lénye-
géhez tartozik a hangulati élet oktalan felfokozottsaga, faradhatatlan euphorias alla-
pot, allando fecsegés, szoszatyarsdg, oncicomazas, kérkedés, onthlértékelés — mindez
Semmelweis esetében nem forgott fenn. A tombolasba dtmendG mania furiosa esetleg
hasonlithaté Semmelweis diihkitoréseihez, de az el6zmények ismerete vildgossa teszi,
hogy ez a korkép nem johet szoba.

Ugyanigy az ellenkezéje sem, a depressio, ambar Semmelweis hangulata sokszor
volt deprimalt. A depressio azonban, mint genuin elmebaj, nem egyszer{ien nyomott
hangulatot jelent, hanem kétségbeesett €s vigasztalhatatlan Snmagdba siippedést,
sirast, panaszkodast, Onkicsinyitési téveszméket, a psychomotoros élet lefokozottsa-
gat stb. Mindez Semmelweisnél nem volt. A manapsag gyakran haszndlatos ,,reactiv
depressio” kifejezés nem genuin elmebajt jelent, hanem kellemetlen kiilsé koriilmények
visszahatasaként létrejott koros elkeseredést; 1865-ben éppen semmiféle kiilsé ok
nem indokolt volna nala ilyen reakciot, amely egyébként is egészen masfajta tiineteket
produkal.

A paranoia lehetosége minden mas korképnél korabban felmeriilt, hiszen amikor
biraléi ,,a puerperdlis nap Koranjdanak™ hirdet$jét glinyoltdk benne, voltaképp para-
noid fanatizmusara céloztak. Nem vitas, hogy az ,,0rokigaz tanitdsom’ és hasonld
kifejezések paranoid Onértékelésre vallanak. Védelmezdi azzal szoktak kivédeni a
paranoia ,,vadjat”, hogy ..igaza volt”. Ez azonban gyenge érvelés; az iildoztetési és
nagyzasi téboly nem figg attol, hogy a benne szenvedét csakugyan tldozik-e, illetve
joggal tartjuk-e zseninek. Rousseau példaul iildoztetéses paranoidban szenvedett,
noha kozben valoban iildozték. Semmelweisnek ezek a paranoid megnyilatkozdsai
azonban nem meritik ki az iildoztetési vagy nagyzasi téboly ismérveit, csupan kiséro-
jelenségei az alapbetegségének. A valddi paranoia lényege a ,,vonatkoztatas™, onndr.
személyének valamilyen fajta koros megitélése (tul- vagy aldbecsiilés), tovabbd a hibas
kiindulopontra felépitett logikus téveseszmerendszer, mindez megtartott, tiszta on-
tudat mellett. Semmelweisnek nem volt téveseszmerendszere, nem vonatkoztatte
magara a tole fiiggetlen eseményeket, nem tartotta magat sem iildozéttnek, sem na-
gyobbnak annal, amilyen csakugyan volt. Amikor az 1861/62-es vita hevében 0gy
érezte, hogy a szakmaban hovatovdbb mindenki az ellenségévé valt, és folfedezésére
talértékel S jelzoket hasznalt, nem a paranoids elmebeteg téveszmevilagaban élt, hanerr
kezddd6 paralizise folytan meglazult kezében a gyepl6: kritikdja és onkritikdja egy:
arant labilissa valt. Ez a labilitas a késébbiek folyaman is megmaradt, de sohasem fej
16dott a paranoia irdnyaba.

A kizarasos modszer (diagnosis per exclusionem) inkabb negativ, mint pozitiy
irdnyban nyujt segitséget: nem azt mondja meg, mi baja a betegnek, hanem hogy m
nem lehet a baja; ebbdl csupan visszakOvetkeztetiink a lehetséges fennmaradéra, am
ebben az esetben a pp. Hogy valdban az, megprobaljuk analdgias modszerrel (dia
gnosis per analogiam) igazolni: Osszehasonlitjuk Semmelweis koérlefolyasat, tiineteit :
szakirodalom jellegzetes pp-képével. Torténelmi diagnozisrol lévén szo, elvégezten
ezt az oOsszevetést a kortars-irodalommal; Bolyd és Spielmann paralizis-leirasai é
bemutatott példai dobbenetesen hasonloak Semmelweis korképéhez — amibél latszik
hogy mdr akkor elég alaposan ismerték a pp-t, noha vérbajos eredetére még épp csal
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gyanakodni kezdtek. A késobbiek sordn Kraepelin béviti a tiinetegyittest, s nalunk
Moravesik ad igen alapos leirast, amelybdl érdemes idézni:

oo oot jellem mar igen koran kezd lassi, eleinte alig észrevehetd atalakuldason dtmenni.
Elérzékenyiilésre hajlamossa valnak, illemérzékiik eltompul. .. Sajatsigos paranoias
vonds is mutatkozhat, kornyezetiikkel szemben gyanakvikkd, bizalmatlanokkd valnak.
Korai jelenség a kedélyhangulat gyors ingadozasa. Gyakori, bar nem dllandd tiinetek
kozé tartozik a fejfdajds. .. iliresség, nyomds, szorité érzés a koponydban, az agyban.
Néha éjjeleken ar alig hunyjak be szemuiker. Azeldtt étvagytalan betegek falankokka
valhatnak. Koran feltiinher az arckifejezés és magaviselet megvaltozasa. Kisebb-nagyobb
helyesirdsi hibdkat kovetnek el, egyes betiiket, szétagokat kihagynak, az ékezeteket
nem megfeleld helyre rakjak. — Néha mar koran jelentkezhetnek a paralysises rohamok.
Az elbsorolt jelenségek évekkel megeldzhetik a dementia paralytica tulajdonképpeni
kitorését. .. Mig maskor a dementia paralytica a kifejlédés bizonyos stadiumaban
hosszabb ideig valtozatlanul megmarad, és sem a psychés, sem a motoros tiinerek nincse-
nek élesen kifejezve, bar olykor révid ideig tartd kisebb-nagyobb kitiérések, paralysises
rohamok mutatkoznak.”” (Kivonat a 321—326. old.-rél.)

A ,.dementija” kifejezéssel kapcsolatban szitkségesnck tartom megemliteni, hogy a
legtobb szerzd helyteleniti a koztudatba atment ,,dementia’, illetve az ennek megfeleld
német , Blodsinn’ és magyar ,.elbutulds’ elnevezést, minthogy a betegek dementalo-
dasa csak az utolso szakaszban vilik kifejezetté, Mar Spielmann 1855-ben ,,der soge-
nannte paralytische Blodsinn’ cimszoé alatt targyalja a betegséget, hozzaflizve, hogy
ezt az ,unpassend” elnevezést csak azért hasznalja, mert ez ment at a koztudatba.
(340, old.) A betegség magyar elnevezése Semmelweis idejében ,butasig, terjedd
hiidési tiinetekkel”” volt. (Ld. Bolyd, Gyogydszat, 1863, 535. old.) Pszichologiai fon-
tossaga van Semmelweis esetében a rosszhangzasu elnevezésnek : a csaladot és a tanar-
tarsakat egyardnt kényelmetleniil érintette, hogy kollégdjuk nzmcsak ,,megzavaro-
dott”, hanem a koznyelvben diffamalé médon hasznélatos ,,Bl6dsinn”, ,elhiilytilés’,
,.butasdg” nevil betegségbe esett, ami értelmi képességeire visszahatdlag is rossz fényt
vethet. A késSbbi nagy hallgatisnak és titokzatossagnak, ami Semmelweis halalat
koriilvette, ez lehetett az egyik legfébb I€lektani rugoja.

Valojaban egyfajta ,,Jarvalt dementdlddas’ minden esetben fennall, Semmelweisnél
is kimutathaté a gondolkodads és érdekl6dés sajatos besziikiilésében, amint arra késébb
kitérek. Egyelore maradjunk az analogids dsszehasonlitasnal; idézem Sarbd Artur
leirasat, aki nyomatékkal hangstlyozza, hogy a betegség kezdetét hossz(l stagnalas
kovetheti, amelyben a korkép alcazott marad a kovetkezd kirobbandsig:

WE bekezds dllapot honapokon, sokszor éveken at huzddik el, és a beteg szokott
munkdjar, ha erdlkodés ardn is, folytaini tudja. Ez vezeti félre a hozzatartozdkat, akik
azt hiszik, hogy csak egyszerii kimeriilésyél van szo. Mikor azutan az egyéniség meg-
vdltozasanak tiinetei kezdenek felismerhetdkké lenni, az addig szdfukar beteg bébeszé-
diivé valik, oltizékére tibbé nem iigyel, azt elhanyagolja, ingerlékeny, indulatkitorésre
hajlamos lesz, konnyen elérzékenyiil, kezd csalddjaval nem torédni — szoval jellemvalto-
zas all be, ekkor eszmélnek ra a hozzatartozok, hogy nagyobb bajrdl is szd lehet. ..
Kiilonosen veszélyezetiek e szempontbdl azon esetek, melyekben a beszéd és irds terén
mutatkozo kiesési tiinetek nem nagyon szembedtlék, mikor még a beteg viselkedése a
compondlt egyén benyomasat teszi. — Mds esetekben hidnyzik « hosszabb bevezetd
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szak és egyszerre nagy izgalom jelenségei mutatkoznak, nagyzasi iéveseszmék kisére-
tében rendkiviili psychomotoros nyugtalansag uralja a képet. A beteg magatr nemcsak
hogy egészségesnek tartja, hanem hivalkodik azzal, hogy dsszes functidiban mindenkit
legyéz, sexualitasa satyriasisig fokozodik, szorja a pénzt. .. E manids szakban, ha jelen
is voliak, eltiinnek a beszéd zavarai és ezaltal félrevezethetik a nem figyelmes észlelét.”
(494—¢6. old.)

Hasonl6 Osszképet nyeriink barmely tankonyvbdél, az analdgia Semmelweis kor-
lefolydsaval szembeszokd. Azonban minden szerzé egyetért abban is, hogy pusztan
a pszichés tiinetegyiittes nem elegendd a diagnozis biztos folallitdsahoz, mert |, minden
a homloklebenyben lejatszddo folyamar ugyanazon szellemi kiesési tiineteker fogja
adni, mint amilveneket a paralvsis progressivaban szoktunk észlelni,” (Sarbd, 499.)
Onmagdban tehat az analdgias mddszernek csak valdszin(isité szerepe lehet, bizo-
nyito ereje nincs. Ezért vettilk igénybe a kizardsos maodszert is, s most harmadik-
nak ratériink a korkép rekonstrukcidjara (diagnosis per reconstructionem), s az igy
kialakult képet Ossze kell vetni a bonctan ismert eredményeivel.

A korlefolyast elég részletesen targyaltuk mar ahhoz, hogy itt beérhetjiik rovid
emlékeztetéssel. A lelki zavar 1860-ban kezdodott a vitairatokban kimutatott koros
jelekkel. Ezt kovette a személyiség atformalodasa, megtartott rutintevékenység mellett,
a szellemi beszikulés, a fokozott ingerlékenység és excentrikus viselkedés, s mindenek-
felett a szembeszokd korai testi elaggds. 1865 nyardn par hét alatt bontakozott
ki a teljes elmezavar sorozatos diihkitorésekkel, az érzelmi ¢let nagyfoku labilitdsa-
val, kritikatlan és infantilis visclkedéssel, felfokozott erotikdval és obszcenitassal,
kiilsejének elhanyagolasaval, valtakozoan elboruld, majd feltisztulo tudatallapottal,
bizonytalan betegségérzettel (,,valami nincs rendben a fejemmel™), irrealis koltekezés-
sel és tervezgetéssel, a csalad elhanyagolasdval, értelmetlen cselekvésekkel (bdbaeskii-
jelenet, esti kikocsizas a betegekhez); ezekhez tarsult az alvasi roham (Schlafsucht),
a farkasétvagy (bulimia), a jaraszavar (dysbasia), az érzészavar (analgesia), a beszéd-
zavar (dysarthria), taldn irdszavar is (dysgraphia). A kérhdzban tovabbi diithongési
rohamok, zavartsig, fokozott nyugtalansiag, majd apathia, testszerte remegésck és
rangasok, gyors szellemi hanyatlas.

Ez a korlefolyas egészében megegyezik a pp tunettanaval., Kérdés: mi szdl a pp
ellen?

XIII. VITAK SEMMELWEIS BETEGSEGEROL

Olyan adat, amely kizdrna a paralizist, nincs. Néhdny koriilmény azonban mérle-
gelést igényel. Ezek:

1. A vérbajos anamnézis hianya. ErrOl korabban elmondtam, amit tudunk : semmi-
féle adatunk nincs Semmelweis fertdzésérol, de a koriillmények ismeretében valoszi-
niisithetd a bécsi iddszakban szerzett primer affectio, ami utdlagos nyomot nem hagy.

2. Anisocoria hignya. Az Argyll-Robertson féle tiinetet, amely rovidesen a pp-dia-
gnosztika legfébb fegyvere lett, 1865-ben nem ismerték, a pupilla fényreakcidjat és
egyenlétlenségét azonban igen. A paralitikusok 85—909%-andl korai tiinet a pupilla-
merevség és -egyenldtlenség, a korrajz tanusaga szerint Semmelweisnél egyiket sem
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észlelték. Ez ellene mond a pp-nak, de nem zarja ki: ahhoz a 10—15%-hoz tartozott,
akiknél ez a jellegzetes tiinet hianyzik.

3. Dementia hidnya. A ,dementia paralytica™ elébb-utobb elbutulashoz vezet,
ezért is viseli ezt a nevet. Semmelweisnél azonban — az utolso napok teljes tompult-
sagatol eltekintve — elbutuldas nem volt. Amikor korabban ,szellemi besziikiilésrél™
beszéltem, ezen nem dementiat értettem, hanem az érdeklédésnek azt az elhalvanyu-
lasat, ami példaul a Vandorgyilésck mellézésében nyilvanult meg. Akik Semmelweis
elmebetegségét kétségbe vonjdk, joggal mutatnak ra arra, hogy 1865 nyardig nemcsak
egyetemi rutinmunkajdt latta el, hanem az Orvosegylet vitdin is részt vett, és kifogds-
talanul megfogalmazott nogyogyaszati cikkeket irt. Emlékezetzavara, feledékenysége,
szorakozottsdga sem volt koros fokii. Dementiardl tehat valoban nem lehet beszélni.
Ez azonban nem mond ellent a pp foltevésének. A paralizis 1ényegében meningoenke-
phalitis chronica, idult agyhartya-agyveldgyulladas, amely évek hosszi sora alatt
fejlédik ki, és csak akkor kezdi az elbutulas nyilvanvalo tlineteit mutatni, amikor sor
keriil az agykéreg idegsejtjeinek pusztuldsara. Mindaddig, amig ez nem veszi kezdetét,
az értelmi képesség hibdtlan, s6t az alkoto tehetség is toretlen lehet, noha a pp egyéb
Jjelei mar sorra mutatkoznak. A szakirodalom szamos olyan esetet ismertet, amelynél
az értelmi képesség Uigyszolvan az utolso pillanatig megtartott volt. Példaképp idézem
Moravesik Erné konyvébél:

WNémely esetben a dementia paralytica hevesebb kitorése elsit a szellemi erének
szokatlan éles fellobbanasaval taldlkozunk, amidén a beteg bamulatos pontossaggal old
meg nehéz feladatokat is. Egy iigyvéd betegem. .. valamennyi fontos dolgat, complicalt
szamaddasat kifogastalanul rendbehozta. .. s a sanatoriumban az expansivos paralysis
riinetei kozt rovid idd mulva meghalr. Egy masik beteg a dementia paralvtica hevesebb
tiineteinek kitorése elbtt kozvetleniil értékes tudomdnyos munkat irt,” (321. old.)

4. Korbonctani kép. Semmelweis bonctani és szOvettani leletének elemzésével ez
ideig a pathologusok koziil egyediil Haranghy Laszld foglalkozott 1959/65-ben.
Koncepcidja szerint Semmelweis nem szenvedett elmebetegségben, pusztian septikus
deliriumban. A kiilsérelmi nyomokkal nem foglalkozik, a belsd szervek bonctani
Iclete alapjan megallapitja, hogy .,.Senunelweis a kéz gangraendjabdl kiinduld alralanos
pryaemia kovetkeziében halt meg™. Az idegrendszer vizsgalata szempontjabol 1ényeges,
hogy a kutatd melyik korbonctani jegyzékonyy alapjan dolgozik. Mint a IX. fejezetben
lattuk, a jegyz8konyvnek ma hat, tObbé-kevésbé eltérs valtozata, illetve masolata
ismeretes, melyek koziil a két | leghitelesebb™: a korrajzbeli és az eredeti bonctani
protokoll 1965-ben még lappangott. Haranghy azonban egy hetedik verziot tekintett
hitelesnek : Hans Chiari bécsi korboncnok dltal legépeltetett és lattamozott példanyt,
amelyen az atrophia cerebri és hydrocephalus chronicus Kifejezés a diagndzisban nem
szerepel. Bar Haranghy ismerte a masik valtozatot is, ezt tekintette hitelesnek, kovet-
kezésképp a pp két legfontosabb jellemzéjével, az agysorvadassal és idiilt agyvizkorral
nem foglalkozik, mivel ,csak a kétségteleniil megdllapitharé tényeket vehetjiik figyve-
lembe™. A korrajz megszerzése Ota ez az allaspont mar semmiképp nem tarthaté fenn,
Haranghy is moédositani kényszeriilne allaspontjat, ha az uj — valéban eredeti
adatok ismeretét megérte volna. Elemzésében azonban igy is van néhany figyelemre-
melté pont. Az agy heveny toxikus-infectiosus karosodasan kiviil a leletben idilt
agyfolyamatra utalo jeleket is ldt, ezeket az agyerek korai elmeszesedésére vezeti
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vissza, ezenkivill felhivja a figyelmet a boncjegyzékonyvnek erre a mondatdra:
A sovény (septum) par helyen attérve, elétte a bal kozépsé koponvagidirben babnal
nagyobb, finom, sdafranysargan szinezert dlhartya.” EbbOl pachyvmeningiosis haemor-
rhagica interna-ra lehet kovetkeztetni, amit Semmelweis 1851-ben elszenvedett kar-
toréses balesetével hoz kapcsolatba. (Haranghy, 1965, 37—8.) Hogy a bonctani lelet
valéjaban mennyire megfelel a pp-ndl altalanosan észlelt képnek, azt Haranghy
tankOonyvének a paralizisrél szolo fejezete ugyanlgy bizonyitja, mint barmely mas
szakkonyv:

A terjedé hiidéses elmezavar — paralysis progressiva — [ényegében enczphalome-
ningitis syphiliticanak felel meg. A friss és el6halado, kezeletlen esetekben az agy egész
sziirkeallomanya megbetegszik. Legerdsebb azonban a homloklebeny megbetegedése, de
a halanték-, esetleg a fali lebeny, a sziget és rendszerint a corpus striatum korfolvamata
tébbryirve nagyfoki. Szabad szemmel az eldrehaladotr paralysisben az agvon szembe-
6tlé a szerv sorvadasa. Legfeltiinébb a homlok polus rekervényeinek elvékonyoddsa,
olykor egyenetlen vastagsdga és az agybardazddk erds tatongdsa. A homlokkarély felett
a lagyagyburok megvastagodott, sziirkésfehér és szorosan tapad uz agyfelszinhe:z.
— Az agy sorvadasénak kdvetkezményeként kiilsé és belsé agyvizkor alakul ki. Az agy-
kamrakban, kiilonésen a 1V-ben ependymitis granularis jon létre. — Szévetranilag az
agyallomany elvaltozasai kér nagy csoportra oszthatsk: a gyulladasos folyvamatokra
és a korokozok altal eldidézett széovetpusztulasra. Az elébbiek megeldzik a parenchyma-
pusztulast. A progressiv gyvulladasos tiinetek foleg az arteriolik és a hajszdlerek koriili
lymphocytdas és plusmasejtes besziirédéssel, a microglia burjanzasaval, un. palcika-
sejtek kialakulasaval és jellegzetes vas-pigmentatioval jellemezheték. — A gyulladasos
Jelenségek a friss, eléhaladd, kezeletlen esetekben nagyaranyviak.” Stb, (Haranghy,
1966, 780.)

Mint az utolso idézett mondat mutatja, még a gyulladasos tineteket sem feltétleniil
a toxicus-infectiosus folyamat idézte el Semmelweisnél, ezek is lehettek a pp. kovet-
kezményei.

5. Elmebaj helyett delirium? Haranghyval egyidejiileg Regdly-Mérei Gyula kor-
boncnok-palacopathologus és Nyiréd Gyula clmeprofesszor nyilatkoztak 1959-ben
arrol, hogy Semmelweis nem szenvedett elmebajban, hanem az osteomyelitis kovet-
kezményeként Iépett fel ndla toxikus delirium. 1965-ben — Semmelweis halalanak
centenariuman — ko6z0s konyvben adtak ki erre vonatkozé tanulményaikat. Regoly-
Mc¢érei az exhumalt csontokon igazolta az osteomyelitist és megprobalta idébelileg
rekonstrualni a gyulladasos folyamat eredetét, terjedését, egyben folvetette a fertSzéses
delirium diagnodzisat, mint az elmezavar lehetséges magyardzatit. Ezt magaéva tette
Nyiré is, s Haranghy érvelése alapjan mindketten kizartnak mindsitették a pp-t.
A delirium-elméletet altalanos tetszés fogadta: a centenaris iinnepség ezzel mintegy
felszabadult az alol a nyomas alol, amit a nagy tudés elmebaja kimondatlanul is je-
lentett. Delirium minden hétkoznapi lazas betegségnél eléfordulhat, tifusznal éppugy,
mint tidégyulladasnal, seblazndl csakugy, mint mérgezéseknél, nem kell pironkodni
miatta. Senkinek sem t{int fel akkor, hogy Semmelweis nem deliralt. Minthogy deli-
rium el6fordulhat paralitikusokndl is, azok is elfogadtak — velem egylitt — a deli-
rium lehetdségét, akik ezt nem alapbetegségnek, hanem kisérétiinetnek tartottak,
Kés6bb azonban felmeriilt az aggaly: a psychomotoros nyugtalansdg nem azonos a



Benedek Istvan: Semmelweis betegsége 173

deliriummal. Minden elmekortani kézikonyv 1ényegében egyformdn irja le a delirium
specifikus tiineteit, igy Nyiré Gyula elmekortani-tankonyve is (1961), eszerint a
delirans stadium”-ra jellemzé az dlomszer(i vizidk megjelenése, a beteg a koriildtte
levs targyakat megelevenedni latja, a személyeket félreismeri, térben és idében t4jé-
kozatlanna valik, majd élénk hallucindciok lépnek fel, a beteg szdba all a képzelt
alakokkal, nemlétezé hangokra vdlaszol, szorongé, sirdnkozd, ingeriilt lelkiallapotba
keriil; borult (tenebrosus) tudatallapotaban is folytatédik psychomotoros nyugtalan-
saga, esetleg organikus jellegli clonikus, choreiformis, athetotikus rangasokkal:
végiil a furibund” stadiumban teljesen hozzaférhetetlen, ide-oda dobdlja magat, majd
ataxids mozgdszavar, pehelyszedegeté mozdulatok, kézremegés és mormold beszéd
kozepette eliilnek az izgalom jelei, a beteg comaba esik. (Nyird, 1961, 389.) Mind-
ebbdl a pesti tartozkodas idején Semmelweisnél egyaltalan semmi nem fordult elé
a psychomotoros nyugtalansagon kiviil. Minthogy a korrajza 1965-ben még nem volt
ismeretes, elképzelhetd volt, hogy Bécsben késébb kialakult a delirium, ma azonban
mar ismerjiltk a korleirasat, amelyben vizidkra és hallucindlasra semmiféle utalas
ningcs, a tobbi felsorolt tiinetbdl is csak kevés fordult eld, s azok delirium nélkiil is ér-
telmezhetsk. Igy a toxikus delirium, mint alapbetegség, végleg kizartnak tekinthetd.

A delirium-hipotézishez azonban még két megjegyzést kell flizniink. Az egyik:
puszta véletlenség, hogy Semmelweis nem delirdlt, hiszen a csontvel6gyulladas, az
altalanos vérmérgezés és maga a paralizis is csakugyan okozhatott volna deliriumot.
Ez azonban mindenképpen csak jarulékos tiinete lett volna az alapbetegségnek, nem
magyarazna az évek ota progressiven fejléds folyamatot, a személyiség megvaltoza-
sat, a korai elaggdst stb. — tehdat nem mondana ellent a pp-nak. A masik: a delirium-
hipotézis a tapintat-diagndzis™ névvel jelolhets torekvések kozé tartozik, Kiilonféle
tapintat-diagnozisok” mar korabban is felmeriiltek, pl. hogy Semmelweist az ellen-
ségel ,,Oriiletbe kergették”, vagy hogy nem volt elmebeteg, csak orvosi mithiba aldo-
zata, Ezekrdl azért nem tettem emlitést, mert semmiféle szakszer(i alatamasztasuk
nem volt. A delirium-hipotézisnek ellenben éppen a tapintat szempontjabol igen furcsa
mellékize van. Mert mikézben Semmelweist tapintatosan mentesiti az elmebetegséy
Lvadjatol™, igen sulyos itéletet mond ki azokrdl a kortars-orvosokrol, akik pusztdn
az — altaluk észre sem vett — osteomyelitis és az ebbdl eredetd delirium miatt kollé-
gajukat a bécsi elmekorhazba zaratjak.

6. Bonhoeffer-féle exogen reactio, A delirium-foltevés valtozataként, a pp tovdbbi
cafoldsa céljabol, vetette fel Regdly-Mérei Gyula 1970-ben a Bonhoeffer dltal 1910-ben
leirt ..exogen reactio-tipus™ lehetdségét. Erre a korképre a delirium, k6dos allapot,
tudatzavar, inkoherens viselkedés, esctleg epileptiform izgalmi allapot és hallucincio
Jjellemzo, oka fert6zd betegség, kronikus mérgezés és septikus allapot lehet. (Regoly-
Meérei, 1970, 57,) Minthogy az egész korkép (ha 1étezik egydltalan) csak nagy erdltetés-
sel vonatkoztathatdo Semmelweis betegségére, cafolatival nem foglalkozom, csupdn
megemlitem, hogy Nyiré szerint ,,a Bonhoeffer-féle exogen reactios tipus kérdése még
maig is erdsen vitatott”. (Nyiré, 1961, 387.) Tudniillik az vitatott, hogy 6nalld kor-
formarol van-¢ szo, vagy pedig a kiilsé korokozok altal létrehozott lelki zavar egy
0j elnevezésérsl. Ha 6nalld korforma, akkor nem illik Semmelweis esetére, mert a
foudroyans végkifejlet elétti jelenségeket nem veszi figyelembe; ha csak (j elnevezése
egyfajta deliriumnak, akkor nincs jelentdsége.
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7. Heveny vagy idiilt organikus psyvchosyndroma. A korrajz és az eredeti boncjegyzo-
konyv elékeriilésekor a delirium-hipotézis képvisel3i mdr nem éltek, igy nem tudhatni,
allaspontjukat az (ij ismeretek mennyire befolydsoltak volna. Bizonyos kovetkeztetést
azonban levonhatunk az 1977 tavaszan tartott vitabol, amely mar az 0j adatok ismere-
tében lett volna hivatva egységes allaspontot kialakitani. Ez a tOrekvés nem jart
sikerrel. Akik kordbban eclfogadtak a delirtum-hipotézist, tovabbra is kitartottak
mellette, akik viszont a pp valdszinliségében hittek, a kdrrajzban ennek megerosité-
sét lattak. Uj szempontként értékelhet Juhdsz Jend pathologusnak az a véleménye,
hogy a Pick-atrophia lehetGsége alaposabb megfontoldst érdemel; ebben kétségteleniil
igaza van. Kevésbé megalapozottnak tinik Sillé-Seid] Gybrgy ndorvosnak az a fel-
tevése, hogy elmebaj egyaltalin nem volt, férfi-climax és diabetikus coma okoztak a
zavart tiineteket. Sillo-Scidl tovabbi kovetkeztetése kapcsan erre még visszatérek.
A sebész Hiirtl Tivadar felhivta a figyelmet arra, hogy az egyébként alapos kérbone-
tani leirasban nem szerepel a ,,septicus Iép" fogalma, amint ilyen stlyos vérmérgezés-
nél varhato volna. Az ideggyogyasz Juhasz Pdl professzor szerint a korkép kozelebbrol
meg nem hatarozhatd ,organikus psychosyndroma” (szervi alapon létrejott lelki
tiinetcsoport), amely valamiféle heveny fert6zés kovetkeztében alakult ki, Az ugyan-
csak ideggydgydsz, histopathologus Karnyey Istvan akadémikus vitaba szallt a psycho-
syndroma heveny eredetével, szerinte féként a korai elaggds, valamint az agysorvadéas
ismeretében idiilt organikus psychosyndromat kell feltételezni, ami lehetett Pick-
atrophia, esetleg Creutzfeld — Jakob-féle degeneracio, de: ,,a legvaldsziniibbnek tar-
tom — ellentétben korabbi nézetemmel, amely szerint Semmelwers vitatkozasi maga-
tartasa sth. paranoids fejlédés tiinete volt —, hogy ndla mar, igenis, legalabbis u 60-as
évek eleje dra, a paralysis progressiva lassi fejlodése megvolr; ez aztan foudroyanssd
valt 1865 juliusaban. Lehetséges, hogy ebben szerepe volt az exogen fertézésnek, de
ettdl figgetleniil is bekivetkezherett.”

8. Gyilkossag ? Sillé-Seidl Gyorgy, aki a bécsi korrajz megszerzésével eléviilhetetlen
érdemet szerzett a Semmelweis-kutatasban, 1977 karacsonydan Semmelweis haldla
cimmel kis konyvet adott ki Svajcban (Frankfurt a. M. jelzettel). Ebben egyrészt
leirja a korrajz és mas Semmelweisre vonatkozé életrajzi adatok megszerzésének
érdekes torténetét, mdsrészt (1j hipotézist allit fel betegségével és halalaval kapcsolato-
san. Mint mdr fentebb utaltam rd, az elmebajt tagadja, az atmeneti zavartsdgot férfi-
climax-szal és cukorbajjal magyarazza, illetve azzal a stresszel, amit a 20 éves kiizde-
lem, a pihenés teljes hidnya valtott ki. Az ujj sériilését, a babacskii-jelenetet (minthogy
ezek Bokai anamnézisében sem szerepelnek) utolagos koholmdanynak tartja, a kor-
rajzot és a korbonctani jegyzdkonyvet pedig szandékosan kozmetikazottnak, sét a
Bokai-anamnézist is jobbadan kitaldltnak, a feleség 4ltal sugalmazottnak. A hdzassag
rossz volta, a feleség unta a hozza képest oreg (sét dnmagahoz képest is megorege-
dett), erészakos és csak a rogeszméjénck ¢lo férjet, a férj unta a kicsinyes, szellemileg
mélyen alatta 4116 feleséget. Ehhez jarult a nemi élet klimaxos zavara: Semmelweis
impotensnek érezte magat, oromlinyoknal bizonyosodott meg arrol, hogy mégsem
az, akkor otthon is bizonyitani akart, ami csak féligmeddig sikeriilt, ezért a kisérlet
siriin keriilt megismétlésre. (Sillo-Seidl tudvalevéen egy sexualpathologiai szanato-
rium tulajdonosa volt Majna-Frankfurtban, azért ennyire jaratos a hazaséletek belsé
kriziseiben ; Semmelweist Ugyszolvan pacienseként kezeli. . .) llyen eldzmények utin



Benedek Istvdn: Senunelweis belegsége 175

keriilt sor a pesti orvosok beavatkozasara, akik megragadtak az alkalmat arra, hogy
megszabaduljanak Semmelweistdl. . Kimondom a véleményemet nyiltan: Semmelweis
elmegyogyintézetbe vald jutratasar a tandrok komplottjanak tartom.” (117, old.)

Az elsd felmeriilé kérdés: miért 7 A masodik: hogyan?

Sillo-Seidl valasza mindkettére eléggé valosziniitlen. A miért ?-re azt valaszolja:
Mert féltek tole. Messzire nyulnak ennek az elézményei, 1850-re, amikor Semmelweis
hazajott Bécsbél, magantanari kinevezéssel a zsebében, és nyomban osztalyt kapott
a Rokus-korhazban fdorvosi kinevezéssel, igazold eljaras nélkiil, amikor Pesten
mindenki ,,gyanus elem” volt, és még javaban tartott a ,,politikai tisztogatas™. Aztin
a pesti tanarok javaslata ellenére Bécs nevezte ki az egyetem professzorava. Silld-
Seidl kimondja kereken: ,labancnak” tartottak Semmelweist, osztrak-bérencnek, és
Markusovszky kivételével mindenki utalta. Kiilonosen Balassa, aki vetélytarsat is
latott benne: gazdag és befolydsos paciensek sziiléséhez ezutdn nem 6t hivjdk, hanem
Semmelweist. . .

Ebbdl annyi igaz lehet, hogy kevesen szerették, és taldn Balassa csakugyan féltékeny
is lehetett rd4 — bizonyiték persze erre sincs, de konnyen elképzelhets. Miért féltek
t6le? ., Féltek a randrok, hogy tandrtarsuk erdszakos fellépésével lejaratja a tekintélyii-
ket. Miutan Semmelwelis a kil foldi tuddsokon jél elverte a port, féltek, hogy azok viszont
majd orajuk hizzak Semmelweis miatt a vizes lepedét. Hogy a kilfoldi tanarok majd
wjful mutogatnak a pestiekre: lam, kdztetek egy abnormalis egyén dgal! Ha ti ezt tiiritek,
akkor csak azért, mert ti sem vagytok kiilonbek.” (114. old.) Furcsa okoskodds. Ha
attdl féinek, hogy a kulféldiek ujjal mutogatnak rajuk az ..abnormis” Semmelweis
miatt, akkor miért viszik a ,,normadlis” Semmelweist Bécsbe, elmegyogyintézetbe ?

A torténeti tényeket ismerve 1865-ben semmi okuk nem lehetett erre a félelemre.
Még a Nyilt levelek idején el lehetne képzelni efféle indulatot, de 65-ben mar a kiil-
foldiek kezdtek onmagukra mutogatni ujjal, Semmelweis igazdt mindinkabb belaiva.

Sillo-Seidl fantazidja azonban korlatlan: ., Keresték az iiriigyet, mint tavolithatndak
el a kellemetlen kartarsat. Megkérdezték a feleséget is, hogy nem észlel-e valami fel-
tiindt 2" A {eleség elmondja panaszait, az orvosok megkezdik a ., krimi -akciot.
Bokai még csak magantandr, szitksége lesz Balassa ¢s Wagner tamogatdsara a pro-
fesszorsaghoz, tehat elvéllalja Semmelweis megvizsgaldsat és az anamnézis megirdsat,
noha nem elmeorvos. Elmeorvost természetesen nem hivnak, hiszen Schwartzer
azonnal dtlatna a szitan, nem allitana ki elmeosztalyi beutaldt. A Walthier csalad
amuigy sem szereti Semmelweist, mostani furcsa viselkedése miatt kiiléndsen nem, igy
a feleséggel egyiitt készséggel részt vesz az Osszeeskiivésben. Még csak egy kiséro kell,
aki a beteget atadja Bécsben az elmeosztidlynak. Itt van kéznél Bathory tandrsegéd,
akinek kinevezését Semmelweis nemrégiben nem hosszabbitotta meg: orommel val-
lalja a feladatot, jutalmul utdna nyomban kiiifoldi tanulméanyutra kiildik, hogy el ne
jarhasson a szdja. De egyébként is mindenki hallgat, mint a sir.

Mindenki hallgat, mint a sir... ez a krimi-elmélet els¢ buktatdja. Képzeljitk el
egy pillanatra, hogy Balassa meg Wagner csakugyan el akartdk tenni lab alol (a bel-
gydgyisz Wagnernak miért lett volna ,lab alatt™ a sziilész?) kollégdjukat, ehhez
megnyerik a feleséget, az egész Walthier csaldadot, Bokait, Bathoryt, Hebrat és vala-
melyik bécsi elmeorvost, ez legalabb 8 ember, feleségestiil 15 — elképzelhetd a pesti
pletykafészekben, hogy ennyi ember ilyen mélyen tud titkot tartani? Olyan mélyen,
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hogy 112 évig a legcsekélyebb nyoma sem marad az Osszeeskiivésnek, senkiben nemn
meriil fel a gyan drnyéka sem. Es Markusovszky? Az egyetlen, akinek bardtsigs
Sillo-Seidl is elismeri, 6 is benne van az Gsszeeskiivésben? Vagy 6t is az orranal fogve
vezetik ?

A masodik buktato a szereplok egyénisége. A delirium-elmélet becsiiletes embernel
tartja Semmelweis kollégdit, de rossz orvosnak, Sillo-Seidl jé orvosnak, de gazember
nek. Lehet, hogy nem volt mindegyikiik nagy jellem, de ennyi gazember egyrakdson
ez mégis egy kicsit hihetetlen.

A harmadik buktatd a leglényegesebb: a logikai abszurditas. Ha ugyanis Semmel:
weisnek sem elmebaja nem volt, sem kézsériilése, akkor az egész bécsi utazds —
krimi szempontjabdl — értelmetlenség: megérkezik Bécsbe, két hét alatt kipihen
testi-lelki faradalmait, és deriisen visszatér, Vagy azt is lelevelezték Béccsel, hogy a ha
apol6 verje agyon ? Ujabb nyolc-tiz szerepléje a biiniigynek, és mindenki hallgat, min
a sir.

Pedig a biinrészesek egyre szaporodnak Sillo-Seidl gyGjteményében: bekapcsolodil
Riedel, az elmekorhaz igazgatdja, aki egy jelentésben beszamol Semmelweis vérmér
gezésérdl, tovabba Scheuthauer, aki végezte vagy ismerte a korboncolast, végezetii
Rokitansky, aki meghamisitotta a jegyzékonyvet. Sillo-Seidl szerint ugyanis azér
van két vdaltozata a boncjegyzékonyvnek, hogy eltereljék a figyelmet a korhazbar
szerzett vérmérgezésrol, helyette kronikus idegbajra haritsak a halal okat. ,,... A4 pro
tokollkonyv legfébb ére, Rokitansky vdltoztathatra nieg a széveget. Az agysorvadds
elhagyta. GerincvelG-degeneracior ir le, gyulladas helyett. Ugyanakkor a szeptiku
Jolyamat részletezésér csokkenti, magar a vérmérgezés diagndzisat elthugyia. A tendenci
azt hiszem vilagos: elterelni a figvelmet a gennyedésekrél, a sériilésekrdl, és a gerincvel
sorvaddsdr eldtérbe hozni.” (129. old.) A detektiv azonban itt eltévesztette a lépést
ha Rokitansky csakugyan a kronikus folyamatot akarja elStérbe helyezni az aku
gyulladas helyett, akkor nem hiizza ki az agysorvadast.

Milyen bizonyitékot hoz fel Sillo-Seidl e merész hipotézisére? Pusztin ennyit
a feleség a lelkiismeretfurdalastol dgynak esik, €s senkinek a neve nem szerepel sen
a korrajzon, sem a boncjegyzokonyvon, ,mindenki a névtelenség kipenyébe burko
{ddzort™.

, :
’ XI1V. ZURZAVAR ES HALLGATAS i
3

Ha ma egy tobbé-kevésbé nevezetes ember meghal, par napon beliil nekrolégol
jelennek meg roéla az Ujsagokban, majd a szaklapok parentaljak el, sét ha igazas
jelentSs személyiség, mar valaki késziil disszertaciot irni réla, Ezt elékelSen Gigy mond
jak, bekeriilt a szellemi panteonba, kevésbé eldkelden gy, hogy beskatulyazzak

Nem mai szokds ez, a malt szazadban ugyanigy volt. Semmelweis azonban még so
kaig nem keriilt be a szellemi panteonba. D&bbenetes a hallgatas, ami halalat kovette
siri csend, amiben csak itt-ott hajtott ki egy-egy kérészélet(i pletykavirdg, megbizha
tatlan hallomads. Nem is csodidlom, hogy a nyomozdban biintény gyanujat keltette
titkolodzas, és az, hogy joformdn minden hir hamis, vagy legalabbis kétes. Azt ser
csodalom, hogy mindenki a maga szdja ize szerint rekonstrudl, hiszen alig van meg
bizhato adat. A legautentikusabb személyek vagy hallgatnak, vagy érthetetleniil hiba
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adatokat kozolnek. Példaképp emlitem, hogy Markusovszky ezekkel a szavakkal
jelenti be Semmelweis halalat az Orvosi Hetilap cimoldalan: ,,Bold. Semmelweis randr
tetemei f-ho 16-an takarittattak el Bécsben, hova jul. hé 20-an utazott volt fel...”
A temetés azonban — amelyen Markusovszky személyesen jelen volt — nem 16-an,
hanem [5-én tortént, az utazds pedig nem 20-dn, hanem 30-dn. Az Szvegy pontosan
visszaemlékszik arra, hogy a betegség jalius 13-an tort ki. Ha ezeket az ,,autentikus™
kozléseket figyelembe vesszitk — ahogyan az életrajzirok tobbnyire tették —, akkor
Semmelweis egész betegsége, a kocsikazasokkal, diihkitorésekkel, éromlanyokkal
stb., stb. Osszesen egy hétig tartott (julius 13-tol 20-ig), és ezalatt raértek konziliumo-
kat tartani, érvdgasokat végezni, Gréfenberget tervezni, Hebraval a bécsi szallitast
lelevelezni. .. Fleischer emlékbeszéde, Bruck és Schiirer életrajza ugyanigy tele van
targyi tévedésekkel, bizonytalan visszaemlékezéseken alapuld kozlésekkel. A leg-
fontosabb tiinetek vagy események (példaul a kéz sériilése vagy a babaeskii-jelenet,
a jaraszavar kezdete, az utolsd hetek torténete) titokzatos homdlyba siillyednek,
a korrajz megbizhatosagahoz is szo fér, és a korbonctani jegyzékonyvek eltéréseinek
okat csak taldlgatni lehet. Sem kezelGorvos, sem boncnok neve nem szerepel a hivata-
los iratokon. A bécsi napilapok pdrszavas hirrel adjak tudtul Semmelweis halalat, kettd
koziiliik ugy tudja, hogy Doblingben temették el. Egy kései adat szerint Machik Béla,
aki utobb Kolozsvart a belgyogydszat tandra lett, 1865-ben a Landesirrenanstaltban
mikodott segédorvosként, jelen volt Semmelweis folvételénél, és tanitvanyai elétt
késobb nyilatkozott arrdl, hogy nem magaval hozott sebfertézésbe, hanem a brutalis
banasmaod okozta sériilésekbe halt bele — de sohasem irta ezt le, és amikor 1906-ban
a hir szarnyrakelt, mar nem erésithette meg, mert 27 éve halott volt. Meynert és
Scheuthauer eredeti német nyelvii leletének a szOovege nem maradt fenn. A korrajz
112 évig lappangott, és nemcsak egyszeriien lappangott, hanem a legkalandosabb
ellentmondadsokra késztette a bécsi hatosagokat.

Mindez furcsa. Mint ahogy furcsa az is, ami itthon tértént — és ami nem tortént.

A Gydgyaszat, amely ekkor dllott legélesebb harcban az Orvosi Hetilappal, Marku-
sovszkyval és korével, koztuk Semmelweisszel is, 1865. augusztus 5-¢n kozli a hirt:
wSajndlatos részvéttel irjuk, hogy Semmelweiss egvetemi tanart veszélyves agybantalom
érte; mely miatt & egyik bécsi gyogyintézetbe vitetett.— Beteges izgatagsdganak régdta
adra jeleit, s a part, mely dt sajatjanak valida, a gydgytorekvés helvett sokszor a szenve-
délyes kitérésekig csigazia izgatagsagar.” A kéz sériilésérdl nem esik szo, stlyos agy-
bantalomrol ellenben igen; a ,,beteges izgatagsag’ azokra a korabbi orvosegyesiileti
vitdkra utal, amelyeken Semmelweis Markusovszkyval egyiitt igen harciasan viselke-
dett. Két hét mulva ugyanez a lap, sajndlatot sem szinlelve kozli egyetlen mondatban,
hogy Semmelweis ,,dllitolag pyaemia kovetkeztében’” meghalt. Az ,,allitolag pyaemia’
kifejezés lehet targyilagos megallapitas, de sokkal inkdbb annak a kozfelfogiasnak a
titkrozédése, hogy a pesti orvosok a vérmérgezés varatlan hirét gyanakodva fogadtak,
az elmebaj elkendézésének tartottak.

Maga Markusovszky is meglepddve vette tudomasul a vérmérgezést. Az Orvosi
Hetilapban hosszu €s meleg hangu cikkel parentalja el baratjat, ennek masodik mon-
data igen sokat sejtet: ,,Mdar middn boldogult tisztelt iigyfeliink megbetegedésének hirét
megerdsiteni tollunk vonakodotr, azon stlyos aggodalommal telt meg kebliink, hogy
anndl szomorubb ténvt is kellend valdsziniten nemsokdara foljegvezniink, de azt, hogy a
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csapds ily gyorsan érjen, még sem vartuk.” (1865. aug. 20.) Vagyis Markusovszky tuda-
tdban volt annak, hogy Semmelweist gydgyithatarian elmebajjal szallitottik Bécsbe,
a vérmérgezés ellenben varatlanul érte.

Semmelweis még életben volt, amikor — augusztus 7-én — Schopper Gyorgy rektor
jelentette elmezavardt a Helytartotandcsnak, azzal a megjegyzéssel, hogy ,,netalan
sziikséglendd helyettesitésérdl”” ne mulasszanak el idében gondoskodni. Nyér kozepe
volt, az eldadas szinetelt; ha Semmelweis felépiilésére szamitanak, nem lett volna
ennyire siirgds a helyettesitésérél gondoskodni.

A pesti napilapok feltlinGen réviden, egymondatos napihirben parentaljik el Sem-
melweist, egyediil a Pester Lloyd szan ra hisz sort. Kiilonben szembeszokd a Pesti
Naplé szlikszavisaga, ez az (1jsag ugyanis éppen ebben az idében nagyon sokat foglal-
kozott az orszag egészségiigyével, egyctemmel, korhazakkal, orvosokkal. Hossz
nekrologot kozolt a Rokus-korhdznak egy ifjan elhunyt sebészérdl, aki még semmit
nem produkdlt — ugyanekkor Semmelweisr6l csak annyit mond, hogy meghalt,
béke poraira, K6zombosség ez? Vagy Osszebeszéltek, hogy hallgassunk roéla, ne szel-
16ztessitk az elmebajat? A titkot azonban mégsem lehetett megdrizni: a Csaladi Kor
cim( folydirat augusztus 20-an rendkiviil izléstelen cikket kozol Egy drilt halala
cimmel. Az elézmények Ujabb verzidjat talalja fel — vagy taldlja ki — az jsagiro:
Semmelweisnek szigorlatoztatnia kellett volna, de oly zavartan viselkedett, hogy
felfiiggesztették a vizsgat, mire a professzor futdsnak eredt, az alagitban fogtik el,
aztin Bécsbe szallitottak. ..

Két héttel Semmelweis haldla utdn zajlik Pozsonyban az Orvosok és Természet-
vizsgalok Vandorgyilése, Balassa elncklésével. A szabdlyzat szerint a Vandorgy(ilése-
ken emlékbeszédet kell mondani az id6kozben elhunyt tagok felett, Semmelweisrol
azonban nem tartanak emlékbeszédet, a nevét sem emlitik meg, a kovetkez6 években
sem. Az Orvosegyesiilet szabdlyzata is el6irja, hogy az elhunyt tagokrol még abban az
évben meg kell emlékezni, de Semmelweis esetében erre csak hét év multan keriil sor.
Csak Lumniczer mond rola a kozgy@lésen két konvencionalis mondatot; késébb & is
megfeledkezik rola: a Lister-éraban az antiszepszis hazai propagaldja lesz, de sohasem
jut az eszébe, hogy valami hasonlét mar hajdani baratja is hirdetett.

Tanszékét az egyetemen helyettesként Diescher Janos toltotte be, az élettan és alta-
lanos kértan professzora. Semmelweis két tanarsegédje is megpalydzta az allast,
Fleischer és Maizner, de Balassa javaslatara Diescher nyerte el a tanszéket, noha nem
sziilész. Fiatal kordban letette a sziilésmesteri vizsgat, azéta élettannal és kortannal
foglalkozott. Nem volt Semmelweis hive. Csak az eredménybdl tudjuk, hogyan latta
el munkakorét: a gyermekdgyi halalozas azonnal felszokott 6 9-ra. Ebben az id8-
ben ez mdr eurdpai viszonylatban magas halalozdsnak szamitott, mert kiilf6ldén
Semmelweis hatasa mindjobban terjedt, a non-infectio elve érvényesilt, a puerperalis
laz csokkent. Semmelweis klinikajan, ahol nemrég még Utasitvany irta el8, hogyan
kell a sziilbasszonyokhoz kozeledni, kezet fertGtleniteni, most senki sem tanitotta az
orvosokat és babakat erre,

A babaoktatashoz hozzatartozik a babakényv. Semmelweis idejében Laszlavik Imre
babakonyve volt hasznalatos, alapos munka, de szellemében elavult: a legfontosabbat,
a tisztalkodast nagyon roviden intézi el. Tulajdonképpen kiilonGs, hogy Semmelweis
nem irt, vagy tanarsegédeivel nem iratott (j babakonyvet, hiszen nala jobban senki
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sem tudta, milyen #j szellemben kell a babakat kiképezni. Még kiilondsebb, hogy
1857-ben Fleischer tanarsegéd a maga neve alatt Ujra kiadta Laszlavik konyvét, alig
itt-ott valtoztatva rajta néhany szot, bar a tisztasag szabdlyait kiss¢ eroteljesebben
hangstlyozza. A konyvet Semmelweisnek ajanlja, és az elészoban azt allitja, hogy
..Semmelweis tudos Tanarunk elvei s eléaddsaihoz ragaszkodtam™. Ennek nem sok
nyoma latszik a plagizalt konyvon: az aszeptikus prevencidrol nem esik szo benne.
Legkiilonosebb aztan, hogy 1869-ben uj kiadasban adta ki ugyanezt a konyvet
Fleischer, épp csak a Semmelweisnek szold ajanlast és az el6szot hagyta ki beldle.

Ily mélyen kellett vagy illett hallgatni réla?

Ugy latszik, igen. Pedig 72-ben az Orvosegyesiiletben ugyanez a Fleischer nagyon
lelkes emlékbeszédet mondott mesterérél, és a Rokus-kérhdazban — ahovd idékozben
kinevezték — az aszeptikus mddszerrel kitliné eredményt ért el, sot Bruck Jakabot
— Semmelweis els¢ magyar életrajzirojat — 6 tanitotta a sziilészetre és Semmelweis
tiszteletére. Mégis, amikor Diescher utéda, Kézmarszky Tivadar 0j babakonyvet irt
1876-ban, s ebben a gyermekagyi 1z preventivumaként a klormeszes fertétlenitést
ajanlja, egy szoval sem emliti Semmelweis nevét; kényvénck késébbi kiadasaiban klér-
mész helyett karbolos vizet javasol, nyilvin Lister egyre terjedé tanitasdnak hatdsara.

Igen, Lister fénykoraba érkeztiink, és Semmelweis nevét Fleischeren kiviil csak
Ambré Janos ejtette ki, kisujszallasi féorvos, aki a babaképzésnek szentelte életét,
s volt mersze A sziilhdzak, s Semmelwels tandr tana cimmel tartani eléadast az Orvos-
cgycsiiletben, 1870-ben. Az eldadast vita koveti, meglehetésen Semmelweis-ellenes
hangulatban, kontorfalazdo medorban: igaza volt ugyan, de... Pedig nyugaton mdir
egyre nyilvanvalobban hangoztatjadk Semmelweis igazat, egyre tGbb a nyilvanos meg-
téré6 — nalunk a Gydgyaszat most tartja idGszer{inek egy hét évvel kordbbi vita anya-
gat kozolni, amelyben Virchow tdmadta Semmelweist. Az 1874-es Vandorgy(ilésen
Katai Gabor eldadast tart Az orvostudemdny jelen irdnya cimmel, ebben tomérdek
kiilfoldi és hazai név kozt Semmelweisét hiaba keressiik.

Es megtorténik a nagy szégyen: 1882-ben a freiburgi Alfred Hegar ir kitling,
elismerd, nagyra értékeld életrajzot Semmelweisrél, németiill. A kovetkezd évben
Joseph Lister ellatogat Budapestre, ¢riasi innepséggel fogadjak, és senki nem hozza
szoba, hogy hasonld tanokat nalunk mar harminc évvel kordbban hirdetett valaki.

Csak 1885-ben, hitszévvel a halala utdn, veszi kezdetét Semmelweis lassu jrafelfede-
zése. Kozben Ozvegye és gyermekei 1879-ben Szemerényire magyarositottak a neviiket.

Miért ez a husz évces siri hallgatas?

Sillo-Seid azt mondana: az ,,0sszeeskiivék’ lelkiismeretfurdaldsa miatt. De itt egy
egész orszag elnémuldsarol van sz, crszages Osszeeskiivés tan mégsem folyt Semmel-
weis ellen. Vagy igen? Igen, bar nem krimi-médra. A kimondatlan Gsszeeskiivés az a
tarsadalmi elditélet volt, ami nem Semmelweis személyének, hanem a betegségének
szOlt: a paralizisnek. Ha csak fele annyi bizonyitéka volna a pp-nak, mint amennyi
van, ez az orszagos elnémulds és hatraarc akkor is meggydzne errdl a diagnozisrol.
Lehet, hogy ellenszenves volt a maganéletben vagy a tarsaséletben, eszméjével és harci
modoraval maga ellen ingerelte az embereket, a maradiakat bosszantotta, és most
egyszerre ilyen szégyenbe keveredett — elfordultak hat téle, hallani sem akartak rola.
Fel kellett néni egy uj nemzedéknek, amely mar nem a betegségére emlékezett, hanem
az alkotasara.

N
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XV. MIT GONDOLT A VILAG?

Tudtak-e egyaltaldn, hogy miben halt meg?

Az eddigiek ismeretében nyilvinvalo, hogy erre a kérdésre nem kénnyii, megbiz-
hato adatokkal alatdmasztva nem is lehet valaszolni,

A paralysis progressiva diagnozis sem Pesten, sem Bécsben nem hangzott el, vagy
legalabbis irasban nem szerepel. Semmelweis haldla utan bizonytalanul keringtek
az ,.elmezavar’’, , agybantalom”, ,,agyhiidés” és ,,pyaemia’ kifejezések.

A beutald orvosokrdl és Markusovszkyrol felteszem, hogy pontosan tisztiaban
voltak a diagnozissal. Szemtanuként élték at a fokozatos leromldst, a prodromalis
meg a foudroyans tuneteket, nem sok kétségiik lehetett a diagnozis felgl — amely
akkoriban gyakran eléfordulé volt, minden orvos altal jol ismert. Ha kétségiik lett
volna, ha reménységiik lett volna, akkor nem dontenek maguk a gyors elszallitas mel-
lett, hanem hazai elmeorvoshoz fordulnak tanacsért. Nem tették ; éppen a habozds
nélkiili bécsi szallitds mutatja, hogy vilagosan allt eléttitk a gyogykezelés kilatastalan-
sdga; egyetlen igyekvésiik a tapintatos és gyors eltavolitas volt.

Ez nem puszta feltevés, két cafolhatatlan bizonyitékunk is van ra. Az egyiket mar
idéztem: Markusovszky nekrologjanak az a mondata, amely szerint azon sulvos
aggodalommal telt meg kebliink, hogy annal [ti. a megbetegedésénél] szomoribb tényt is
kellend valdsziniten nemsokdra foljegvezniink”. Markusovszky tudta és leirta, hogy
baratja menthetetlen. De tudtak és leirtak a konzilidrius orvosok is. A bizonyitékot
Sillo-Seidl szallitotta; kissé részletesebben ki kell ra térnem, mert éppen az 6 téves értel-
mezése atmeneti félreértésre adott okot.

Az Arztliches Zeugniss-rol van szé, a hivatalos beutalérél, amelynek alapjan
Semmelweist a bécsi korhazba folvették. Tudvalevéen Balassa, Wagner és Bokai irtak
ala; s mindOssze egyetlen hivatalos hangii mondatbdl all, a mely igy kezdddik:
s Unterfertigte bestdtigen hiemit dass der k. Pester Universitits Professor Dr. Ignat:
Semmelweiss seit 3 Wochen mit einer dahin gehender Storung seines Gemiithleben:
belastet ist...”” Vagyis alulirottak igazoljak, hogy a kiralyi Pesti Egyetem tanara,
dr. Semmelweiss (igy!) Ignidc hdarom hete egy dahin gehender kedélyéleti zavarban
szenved. ..

Mit jelent ez a ,,dahin gehender’?

Amikor Sillo-Seidl az orvostorténész-hallgatésag elStt prezentdlta az okmanyt,
utalt arra, hogy ilyen enyhe indokoldssal ma nem egy zart elmeosztalyra, de még
szanatériumba se vennének fel senkit. Rovidesen megjelend kozleményében a némer
szOvegbdl elhagyta a ,,dahin’-t, s a magyar forditasban igy adta vissza az eredetit:
Sharom hete oly mértékii elmezavarban szenved. . .”” (Sillé-Seidl, 1977, 104. old.)

Latszott, hogy itt valami nincs rendben.

Sz6 szerint a kifejezést ,,oda mend”’-t jelent, cbbdl kiindulva ,,elérehaladd”, ,,pro-
gredialéd™ értelmet gyanitottam. A végleges megfejtés azonban, amit Némethy Ferenc
nyelvész gondos kutatasanak koszonhetiink, ennél sokkal tobbet mond. ,,Es ist da.
hin”’ = oda van, vége van, elpusztult, halott, ,,Dahingehen’ = elmulni, meghalni
elmenni. Kilon irva ,,dahin gehend” = feltartéztathatatlanul a végét jarja.

A beutald indokoldsa tehat csoppet sem enyhe, inkabb végzetesen lemondo. Aho
gyan az orvosok ma is az eltavozas (exitus) szdval keriilik el a haldl kimondasat
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ugy jartak el a beutald orvosok is; ezzel egyben tudtunkra adtak, hogy tisztiban
vannak a beteg allapotdnak reménytelenségével, gyogyithatatlansiagaval.

De a betegség nevét sem latinul, sem németiil nem irtak le, igy aztan csak valo-
szinlinek tarthatjuk, hogy felismerték a diagnozist, bizonyitani nem tudjuk.

A véaratlanul kozbejott vérmérgezés megkonnyitette az elparentalas modjat: a ,,tra-
gikus szimbdlum™ hangsulyozdsa hattérbe szorithatta az elmebajt, noha teljesen
elhallgathatévd nem tette. Mindenki tudta, hogy nem vérmérgezésben halt meg,
hanem — talan — vérmérgezésisl. A kiilonbség azt hiszem, vildgos.

Maga a csalad is a gydszjelentésben agyh(idés diagndzist irt, nem vérmérgezést.

Két hét mulva a pozsonyi Vandorgylilésen emlékbeszédet ugyan nem mondtak
rola, de ez nem jelenti azt, hogy az dsszejott orvosok ne targyaltdk volna meg egymas
kozt a még friss eseményt. Sokkal jobban ismerjilk a kongresszusok jellegzetes pletyka-
szlineteit és vacsora-beszélgetéseit, semhogy egy pillanatig is kételkedhetnénk abban:
a pozsonyi Vandorgy(ilés utin Magyarorszag minden orvosa tudta a valosagot, vagy
legalabbis tudott valamiféle valosdgot ; és azt is tudta, hogy errél nem illik nyilvanosan
nyilatkozni.

A csaldd természetesen mindent tudott, és mint minden csalad mindig: szégyellte,
hogy naluk ilyesmi eléfordulhatott. Az utdédok még visszaemlékeznek arra, hogy ha
néha szoba keriilt, a Walthier-testvérek , der verriickte Naczi” néven emlegették
Semmelweist; nemcsak a betegségéért, hanem a Nyili levelekért is haragudtak ra.
(Ld. Lehoczky-Semmelweis Kalmanné: Emlékek. .. OK 55—56, 1970, 216. old.)

Nagyobb baj ennél, hogy a diagndzist — ¢és az ezzel kapcsolatos szégyenkezést —
az orvosok kiterjesztették a szakmai miikodésére is: a mar hivatalosan clfogadott
gyermekdgyi prevencio siillyesztébe keriilt, feledésbe meriilt. A tudomanytorténetben
szokatlan jclenség ez. Hogyes Endre tudomanyos érdemeit egy pillanatra sem csor-
bitotta, hogy pp-ban halt meg, Johannes Miiller tekintélyének nem artott meg korai
és érthetetlen Ongyilkossaga, Robert Mayer vildghirének az elmebaja, és ha a miivésze-
ket is bevonjuk vizsgalodasunk kérébe, a névsor beldthatatlanna valik. Eppen Sem-
melweis halila idején keltett viligszerte nagy érdeklédést Lombroso 1864-ben kiadott
konyve, a Genio e follia, amely a zseni és az elmebeteg kozti azota is megoldatlankap-
csolatot elsé izben dobta a kéztudatba.

Hogy Semmelweis esetében a betegség mégis dezavualta az életmiivet, annak ma-
gyarazatat abban latom, hogy egyszeriben nyilvanvaldva valt a vitairatok pathologias
jellege (az, amit utdbb az életrajzirdk és elemzdk mindig a ,,jogos sérelem’ érvelésével
igyekeznek menteni, normalissa atértékelni), és ez visszahatott az egész tanra. Elfo-
gadni Semmelweis prevencids-aszeptikus elméletét annyit jelentett, mint vallalni az
,,0rokigaz tanitdsom’ koéros talzdsait, kinOvészit, amit most egyszerre nemzetkdzi
blamdazsnak ¢rzett a magyarsdg; jobbnak latta agyonhallgatni az egész tant, ahelyett
hogy az érték — és az anydk — megmentéséért kiizdott volna.

Nem tagadhato, hogy személyes felel3sség terheli ezért az egyébként kitling Marku-
sovszky Lajost, Semmelweis egyetlen orvos-baratjat, az Orvosi Hetilap szerkesztjét
és a magyar egészségiigy legjelentékenyebb szervezdjét. Személyes felelosség, kétsze-
resen is. Elészor mint szerkesztonek neki kellett volna gatat vetnie a vitairatok koros
burjanzasanak, ehelyett inkdbb belehergelte baratjat a ,,buzoganyos” harci modorba.
Masodszor Semmelweis haldla utan, amikor 1867-t6l a Vallas- és Kozoktatdsiigyi
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Minisztériumban az orvosképzési ligyek eldadoja volt: tekintélye és féruma egyarant
volt ahhoz, hogy meginditsa a Semmelweis-kérdés vagy az asepsis-kérdés reviziojat —
amint ezt negyed évszdzados késéssel, 1891-ben megtette. Nemcsak tekintélye és
foruma volt hozza, hanem 6 volt az, aki valoban az els¢ pillanattol fogva értette
Semmelweis koncepciojat, s tisztaban volt a jelentdségével is. Mégis beérte annyival,
hogy lapjaban itt-ott tért engedett egy-egy hirnek, amely Semmelweis kiiifoldi elisme-
rését nyugtazta, Ahogyan Skodat és Rokitanskyt, ugy Markusovszkyt sem érdekelte,
hogy az anydk és ujszilotteik tovabb is értelmetleniil pusztulnak.

S hogyan vélekedett a kulfold?

Az elsé felmeriilé kérdés: minek tartottak Semmelweis betegségét a bécsi kezels-
orvosok ? Ezt ¢szintén szolva nem tudjuk. Bar harom diagndzist is adtak (Tobsucht,
Gehirnldhmung, Pyaemie), lathatolag nem sokat torodtek sem a beteggel, sem a
diagnozisaval. Ha odafigyelnek, fel kellett ismerniok a valodi betegséget, de még azt
sem tudjuk, az osztalyvezeté féorvos (Mildner) vagy a korhazigazgatd (Riedel)
személyesen latta-e a beteget. A korrajz alapjan az a benyomasunk, hogy az osztalyos
orvos egyszer feliiletesen megvizsgalta, aztan az apoldkra bizta, talan néhanyszor még
rapillantott; utolag Osszecsapta a korleirast, és ravezette a semmitmondo diagndziso-
kat, amelyek mogott barmi elfér. A tobbit a korboncnokokra bizta, akik észlelték
ugyan a paralizisre jellemzé tiineteket, de a vérmérgezés okozta gyulladas akut jeleit
1s; egyértelm{ allasfoglalas helyett részletezd leirast adtak, amit értékeljen Kkiki
tetszése szerint,

Hogy a kortarsak magukban mit gondoltak, nem tudhatjuk. Az ellenfelek kozt
volt, aki karorommel vette tudomasul Semmelweis betegségét, mint pl. Hamernik,
aki az elmebajban bizonysagat ldtta annak, hogy Semmelweis elmélete bolond beszéd;
masrészt viszont épp a legfébb ellenfelek koziil, akiknek elég sok gorombasagot vagott
Semmelweis a fejilkhoz, a végtisztességén megjelent Spaeth és Braun, mintegy bizo-
nyitva ezzel, hogy a sértéseket a betegség szamlajara irjak.

Késébb az orvostorténészek és életrajzirok tobbsége beérte afféle dltalanossaggal,
hogy ..elborult az elméje™ vagy a mellSztetés miatt folytatott harc ,,6riiletbe kergette”.
De akad néhany alaposabb leiras vagy nyiltabb allasfoglalas is. Alfred Hegar, Sem-
melweis els6 biografusa, meglepd pontossiggal irja le az egész folyamatot; minthogy
adatait foleg Tauffer Vilmostol szerezte, feltehetdleg ez volt az Uj nemzedék hazai
orvosainak altaldnos vélekedése:

WAtol az iddponttol kezdve, amelyben kiterjedtebb irodalmi munkassagba kezdett,
novekedetr szellemi ingerlékenysége. Korosan fokozott dsztonzés érvényesilt ndla az
irdasra, tigyhogy legnagyobb munkdjat gyors egymasutanban kovették a sokat vitatott
Nyilt levelek ... Az azokban folytatort vitatkozds féktelensége, a meg nem felel kifeje-
zések kivalogatdsa, szidalmazd szavak hasznalata, az dllandd ismétlések mar a pszichés
szervek abnormalis mitkddésére mutatnak. Semmelweis az utcdkon propagdlta tanitasat
és hangos demonstracidkkal kisérelte meg azt laikus kérokben is elterjeszteni. Kiilonds,
kiszamithatatlan magatartésa, szorakozotisaga és feledékenysége feltiiné. A heves,
ellentmonddst nem tiiré 1ény izgatottsagi allapotat a depresszio és a melankdlikus hangu-
lar dllapotai valtottak. Késébb észrevetrék, hogy gyermeki kedély, feltiind falanksag,
obszcén beszédhajlam és erésen fejlett érzékiség alakult ki nala. A megbetegedés kezdet-
ben lassan fejlodort, tigyhogy kirnvezete és bararai még hosszu ideig nem ismerték fel
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teljesen dllapotanak veszélyességét. 1865 nyvardig hivaralanak és hivatdasanak meg is
widott felelni. Utana azonban betegsége oly rohamosan fejléditt, s a beteg viselkedése
olyannd vdlt, hogy kénytelenek voltak 6t a bécsi elmegydgyintézerbe vinni.” (Hegar,
1882, 34—S5. old.)

Ez a targyilagos leiras nemcsak azért fontos, mert vilagosan jeldli meg a betegség
korai kezdetét, lass0 fejlédését és rohamos befejezését, kimondatlanul is érzékeltetve
a pp diagnozisat, hanem azért is, mert elsé az életrajzok sordban, igy a tobbi mind
ennek ismeretében irodott, amint P, Zweifel (1897), W, Sinclair (1909) és masok mun-
kaiban érz6dik is. Schiirer odaig megy, hogy az 1850-es varatlan hazautazist is az
elmebajjal indokolja, ami nyilvanvaléan téves. A pp diagndzist néhanyan kimondjak
(pl. a magyar orvostorténészek kozt Temesvary Rezsé, Magyary-Kossa Gyula),
masok beérik a tapintatos koriilirassal. Az altalanos orvostorténeti Osszefoglalasok
ritkan foglalkoznak a betegség részleteivel, de példaul Creutz és Steudel 1948-ban
kiadott Orvostorténete expressis verbis kimondja: ,,Tragikus mddon paralysis-ben
betegedett meg, mieldtt tanitasanak dlraldnos elismerését elérhette volna™ — és a beteg-
ség kezdetét a Nyilt levelek irasanak idejére vezeti vissza. (290. old.)

Magyarorszagon idOkozben Semmelweisbdl ,nemzeti hds™ lett és a tudomany
martirja, akinek elinebajat firtatni tapintatlansdg szdmba ment. Ez az dllaspont tar-
totta magat a vitdk legutdbbi iddben tortént fellobbandasaig.

XVI. TAPINTAT: A VALOSAG

Amiota a betegség kérdése ismét elGtérbe keriilt, mindnydjan, akik e kérdéssel
foglalkoztunk, unisono hangoztattuk, hogy Semmelweis életmiive olyan lezart egész,
amelynek megitélésében semmi szerepet nem jatszik az, miféle betegségben szenve-
dett. Csupdn a torténeti valosig megismerésének vagya 0sztondz benniinket arra,
hogy nagy tudosunk életrajzanak minden részletét viligosan lassuk, az asepsis-
antisepsis elve és gyakorlata szempontjabol azonban a korlefolyas és diagnozis teljesen
kozombos.

Ma ezt az allaspontot alapvetden tévesnek latom. Eppen ellenkezéleg: nem Sem-
melweis €letrajza, hanem az asepsis-antisepsis torténete szempontjabol donté jelen-
toségii az, hogy mikor, miben és hogyan betegedett meg Semmelweis. Betegsége csak
latszolag maganiigy, valojaban tragikus koziigy — tragikus azért, mert sok szazezer
ember életébe keriilt. Embert mondok, nem sziiléanyat és ujsziilottet, 1évén a puer-
peralis preventio csupan toredék része annak a profilaxisnak, amit az altaldnos asepsis
bevezetése jelent — és ami Semmelweis tragikus betegsége miatt hiisz-harminc eszten-
dot késett.

Kezdjiik az elején.

Az sem volt normdlis dolog — bar nem irhato a paralizis terhére —, hogy folfedezé-
sével Semmelweis tobb mint egy évtizeden at hallgatisba burkolédzott. Ezt tette,
még ha mentségiil utdbb felhozza is, hogy szdban és levélben itt-ott kozolte tanait.
Az események meggydzden bizonyitjdk, hogy ezek a kozlések — Hebra és Skoda
cikkeivel egyiitt — nem voltak elégségesek a tan elterjesztéséhez. Ha egy normalis
ember olyan folfedezést tesz 1847-ben, amelyet késGbb .,a puerperdlis Nap folkelésé-
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nek”, ,0rokigaz tanitisnak™ tekint, akkor cikket ir, konyvet ir, elGadast tart a fol
fedezésérdl, vitaba szall az ellenfelekkel, meggy6z6 érveket tar a vilag elé — vagyis
azt teszi 1847—50-ben, amit Semmelweis tiz évvel késSbb tett. Hogy ezt a tiz esztend
késést miféle korlélektani gatlas magyarazza, nem tudom, de hogy milyen kart oko
zott ezzel az emberiségnek, azt mindenki felmérheti. Tamadtak volna, ginyoltal
volna, pocskondiaztak volna, talan karrierjében is gatoltak volna, de olyan vihar
kavar, amelybdl ot-tiz éven belul kikristalyosodik az altaldnos sziilészeti és sebészet
asepsis. Lister még 1885-ben sotét utcai ruhdban operalt, és ha harom miitétet végzet
egymds utan, kozben le sem Gblitette a kezét — Semmelweis mar 1847-ben tudta, hog;
ez biin a non-infectio elve ellen, aminek a nevét még 6 sem ismerte. De blin volt ¢
non-infectio clve ellen az ¢ hallgatasa is, amivel eljatszotta sokezer vagy sok szazeze
ember életét, és azt a dicsGséget, hogy valdban a bakteriologia eléfutara, és az asepsis
antisepsis folfedezije legyen. Mert folfedezni nem annyit tesz, mint rajonni, hanem
felmutatni. Semmelweis nem mutatta fel, sem 47-ben, sem 50-ben, sem 55-ben.

1860-ban végre felmutatta. Es itt j6n a betegség okozta tragédia: nem ugy mutatt:
fel, ahogyan a korszellem és a zseni nagysdga megkivanna, hanem ugy, mint eg
paralitikus elmebeteg.

Nem akarok bd ismétlésbe bocsatkozni, emlékeztetéiil csak ennyit: ha nem tapac
meg az 1847-es élménynél, ha felhasznalja sajat uj eredményeit, ha felfigyel a bakterio
l6gia jeleire, ha nem készit dttekinthetetlen és eltQlzott statisztikai visszapillantasokat
ha nem rag bele a kor minden szaktekintélyébe (hol okkal, hol ok nélkiil) — akko
konyvét hiimmdgé fejesovalassal fogadjdk, itt-ott berzenkednek ellene, de nem adol
tobbet harom évnél: elcsitul a vihar, és megnyeri a csatat. Nemcsak a sajat csatajal
hanem a sziiléanyakét is, és valamennyi mitdasztalon fekvd betegét. Pasteur szemé
Iyesen utazott volna Budapestre, és Lister még fol sem ébred, szerte a vilagon elterje:
a sziilészeti és sebészeti aszeprzis.

Ezért nem hiszek abban, hogy tapintatos dolog elhallgatni Semmelweis paralizisét
Zsenialitasan nem valtoztat a betegsége, de az orvostorténeten igen: megfosztotta a
emberiséget a sziilészi és sebészi prevencio korai elismerésétol, és megfosztott benniin
ket attol az oromtol, hogy az aszepszis-tannak nemcsak eléfutdra, hanem valodi fol
fedezGje, nemzetk6zi meghonositdja egy magyar tudds volt,
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Zusammenfassung*

Semmelweis litt und verstarb an progressiver Paralyse. Friiher stelite dies nur eine Ver-
mutung dar, nachdem aber die lang steckende Krankengeschichte aufgefunden worden ist,
wurde die Vermutung beweisbar, denn die Krankengeschichte enthilt kein Symptom, das die
Annahme irgendeiner anderen Krankheit begriinden liele, und der darin beschriebene Zu-
stand entspricht dem Verlauf der foudroyanten progressiven Paralyse.

Der Verfasser macht seinen — jetzt schon vielleicht endgiiltigen — Standpunkt nicht nur
uiber die neulich aufgefundene Krankengeschichte, sondern auch den ganzen Problemen-
komplex der Krankheit bekannt. Seine Meinung stimmt an mehreren Punkten mit den in
seinen frither erschienenen Biichern Gesagten iiberein, in denen er die progressive Paralyse
zwar bereits als eine Hypothese annahm, aber noch nicht endgiiltig beweisen konnte. Die
jetzige SchluBfolgerung wurde nicht nur durch die inzwischen aufgetauchten neuen Angaben
ermoglicht, sondern auch dadurch, dal} der Verfasser die bereits frither bekannten Ereignisse
wieder erwog, die einschldgigen Daten zeitgendssischer und moderner Fachbiicher mit den
Symptomen und der pathologischen Anatomie der Krankheit von Semmelweis verglich und
mit mehreren vorziiglichen Fachmédnnern — Psychiatern, Neurologen, Gehirnpathologen,
Anatomen — konsultierte.

Er behandelt den Beweis des Krankenbildes in historischer Entwicklung desselben. Die
griindliche Arbeit teilt sich in die folgenden Abschnitte: Prdmorbide Personlichkeit, Die
Frage der Infektion, Die drei Perioden der Krankheit, Das prodromale Stadium, Die Periode
der Latenz, Der Ausbruch der Krankheit, Die Lieferung nach Wien, Der Krankheitsverlauf,
Der pathologische Befund, Die histologische Untersuchung, Das pathologische Bild der
Paralyse, Die Differenzialdiagnose, Diskussionen iiber Semmelweis’ Krankheit, Wirrwarr
und Schweigen, Was die Welt dachte, und Tak1 fordert Realitit.

Die Arbeit stimmt mit dem in der nahen Zukunft in deutscher Sprache zu erscheinenden
Buch des Verfassers weitgehend iiberein.

I. BENEDEK, Dr. med.
R Psychiatrist, Writer

Budapest, Vércse u. 24/b
Hungary, H-1124

*Dr. Istvan Benedek hat seine im Laufe der Diskussion gedullerte Meinung_ nachtréglich in
Form einer Abhandlung umgearbeitet, weshalb sie vom anderen Diskussionsmaterial ab-
gesondert veroffentlicht wird. (Red.)



KISEBB KOZLEMENYEK

. UNVEROFFENTLICHTE UND
NEUENTDECKTE
SEMMELWEIS-DOKUMENTE

GEORG SILLO-SEIDL

Zu einer vollstindigen Dokumentation gehdren alle Unterlagen, deren Bedeu-
tung zur Zeit der Verdffentlichung nicht immer offenkundig ist. Die nachstehenden
Unterlagen sind eigentlich ,Abfallprodukte” meiner Semmelweis-Forschung. Eini-
gen sind jedoch mittlererweilen Bedeutung zugekommen,

SEMMELWEIS’ VORNAME!

In der Literatur ist eingebiirgert Semmelweis, Ignaz-Philipp zu nennen. Er selbst
hatte meist nur Ignaz, manchmal beide Vornamen beniitzt. Als der Zeichner des
Titelblattes an meinem Buch ,,Die Wahrheit iiber Semmelweis®* vor den Namen
Semmelweis die Doppelvornamen setzte und ich damit nicht einverstanden war, bin
ich der Frage nachgegangen.®

Das Taufregister der Tabaner Pfarrkirche im 1. Bezirk von Budapest unter der
Nummer 174 des Bandes VIII aus dem Jahr 1818 enthidlt die Eintragung ,,Ignatius*
(Abb. 1), d.h. ungarisch ,Ignac*, deutscher Schreibweise ,Ignaz“. Von einem

Abb. 1. Semmelweis” Eintragung im Tautregister

1 Es wird hier auch derjenige Teil von Dr. Sillo-Seidls Aufsatz gebracht, in dem er beab-
sichtigt, eine in der ungarischen Fachliteratur bereits allgemein bekannte Angabe als eine
neulich aufgefundene zu verdffentlichen. Vgl.: Benedek Istvan: Semmelweis és kora. Buda-
pest, 1967. S.9; Gortvay, Gy.—Zoltan, L.: Semmelweis. His Life and Work. Budapest, 1968.
S. 18 usw. (Red.)

*Sillo Seidl, G.: Miinch. Med. Wschr, 121 (1979) S. 992
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Philipp ist keine Rede. Philipp ist allerdings der Vornamedes Taufpaten ,,Miller”
Die anderen Eintragungen im Taufregister zeigen, daf falls jemand auf zwei ode
mehrere Vornamen getauft wurde, diese alle in die entsprechende Rubrik einge:
tragen worden sind. Das war bei Semmelweis nicht der Fall. Er heif3t also nur Ignac
und zwar in ungarischer Schreibweise, indem im internationalen Gebrauch auch dei
Vorname in der Landessprache geschrieben wird, falls der Betreffende seinen Namer
offiziell nicht gedndert hatte, was Semmelweis nicht tat.

RIGOROSENPROTOKOLL

Im Haupt-Protokoll der Rigorosen .pro doctoratu med. chirurg et chemiae®
in den Jahren 1821—1871 der Universitit Wien befanden sich iiber Semmelweis
zwei Eintragungen. (Abh. 2}
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Abb. 2. Dic Eintragungen im Rigorosenprctckoll

Die erste Eintragung enthilt die Daten des Studenten Semmelweis bis zu seinem
Doktordiplom (2. 4. 1844). Die zweite die des chirurgischen Diploms. Entgegen der
bisherigen Literaturangaben bestand Semmelweis die zweite Priifung schon am 29.
und nicht wie bekannt am 30. 11. 1845 ab. Das chirurgische Diplom erhiclt er aller-
dings am 30. 11. 1845.
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KONTROLLE DER ANGABEN VON SEMMELWEIS

So weit es mir bekannt ist, hatte noch niemand die Angaben Semmelweis’ beziiglich
der Berechnungen der miitterlichen Mortalitit an den Wiener Gebirkliniken nach-
gepriift. Bei der Gelegenheit, als ich nach Krankengeschichte suchte, die Semmelweis
selber verfasste (die ich aber nicht fand), rechnete ich in den zwei schicksalschweren
Monaten, d. h. April und Juni 1847, die ersten Monate vor und nach der Einfiihrung
der Chlorwaschungen, die Zahl der Todesfélle nach. Sie stimmten.

Abb. 3. Aus dem ,,Geburtenprotokoll”

Die nachstehende Abbildung (A4bb. 3) zeigt den Nachweis einer anderen Angabe von
Semmelweis. In seiner ,,Aectiologie’* gab der ehemalige Assistent an, dal3 manche
Gebirende wollten und konnten anonym bleiben. Thren Namen bewahrte man in
einem mit Nr. bezeichneten Briefumschlag auf. Die Abbildung fiihrt zwei solche
Fille auf.



190 Comm. Hist. Artis Med. 83—84 (1978 )

AUS DEN GEBURTENPROTOKOLLEN DER
I. GEBARKLINIK 184550

Aus den wenig Beschreibungen der Person Semmelweis” haben die Aufzeichnunger
des spiteren Prisidenten der Schweizer Arzte, Jacob Sonderegger besonderen Wert
In den geburtshilflichen Protokollbiichern fand ich den Namen Sonderegger héufi;
(Abb. 4), womit sein Aufenthalt in Wien bzw. bei Semmelweis nachgewiesen ist
Die selbe Abbildung enthélt noch den Namen der Hebamme Schober.

Abb. 4. Der Schweizer Arzt Sonderegger und die Hebamme Schober in dem Geburtenpro
tokoll

Marie Schober leitete die Entbindung des Sohnes von Professor Hebra am 24. Ma
1847 in der Privatwohnung Hebras, kurz nach der Einfiihrung der Chlorwaschungen
Bei der Geburt war auch Semmelweis anwesend.

Alle Zeichen deuten darauf hin, daB3 die personliche Uberzeugung des Vaters {ibe
die Richtigkeit der Chlorwaschungen -— nicht unmoglich, dall widhrend der Ent:
bindung Semmelweis seine These Hebra ausfithrte — gab den Startschul3 zu de:
ersten Veroffentlichung in der von Hebra redigierten ,,Zeitschrift der Gesellschaf
der Arzte in Wien.**

Die Protokollbiicher fithren an der ersten Seite Instruktionen, Verhaltungsregelr
fiir die Protokollfithrer (Journalisten genannt) auf. Im Buch von 1. Mai 1849, alsc
nach der Zeit als Semmelweis aus der Klinik geschieden war, und angeblich ein richtige:
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Kriegszustand zwischen ihm und Professor Klein bestand, las man die Anweisung (die
ohne die Zustimmung Klein’s nicht moglich gewesen wére):

wJeder Journalist hat gefillig dafiir zu sorgen, daf kein Herr eine Manualunter-
suchung vornehme ohne sich friiher einer Chlorwaschung [unterstrichen] unterzogen
zu haben.

Eine solche Anweisung gibt es in den Biichern vor Semmelweis nicht. Immerhin
ist diese Intention ein Beweis dafiir, dall Klein nicht gegen die Chlorwaschung war
(Abb. 5).

Abb. 5. Instruktionen fiir die Praktikanten aus dem Geburtenprotokoll 1. Mai 1849 bis
1. Januar 1850
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An der letzten Seite fand ich (A4bb. 6) z. Semmelweis’ Zeiten Skizzen der Prakti
kanten, in dem der Name ,,Ignaz* hdufig vorkommt. Vielleicht als Anhdnglichkei
der jungen Arzte. Oder war es Semmelweis selbst?

. e
Abb. 6. Aus einem Protokollbuch

SEMMELWEIS VORMERKUNG FUR EINE
ZUKUNFTIGE STELLE

In dem Archiv der Stadt Wien fand ich ein Buch mit der Uberschrift: ,,Vormerkun;
der angestellten Arzte in den Jahren 1843 bis 1856*. An der zweiten Stelle fand icl
eine Eintragung mit dem Namen Semmelweis’ (4bb. 7).

Tag der Eintragung ist der 17. Juli 1844. Von dieser Zeit gilt Semmelweis als An
wérter auf eine Stelle im Allgemeinen Krankenhaus zu Wien. In seiner ,,Aetiologief
gab Semmelweis an, dal3 er schon am 1. Juli sich bei Professor Klein angemelde
hatte. Aus der Bewerbungsakte an den Lehrstuhl der Staatsarzneikunde, wie icl
schon berichtete, geht hervor, dall das Datum nicht genau zu stimmen briuchte
da die Entscheidung iiber die Assistentenstelle dem genannten Lehrkanzel nur spite
(offiziell am 20. Juli) fiel. Es wire daher unlogisch sich um noch eine Stelle zu be



G. Sillo-Seidl: Unverdffentlichte . . . Semmelweis-Dokumente 193

Abb. 7. Semmelweis Eintragung in der Vormerkung fiir Assistenten des Allgemeinen Kranken-
hauses in Wien

werben, bevor man tiber die negative Entscheidung wul3te. Die allerdings konnte schon
um die Zeit der Vormerkung schon gefallen sein. Diese Daten sind leicht in Anklang
zu bringen: Semmelweis erfuhr nach der Mitte Juli, daBl man seinem Antrag an dem
Lehrstuhl der Staatsarzneikunde nicht entsprach und meldete sich unmittelbar nachher
bei Klein und liel} sich auch vormerken.

KOLLETSCHKAS TOD

Bekanntlich entdeckte Semmelweis die Ursache des Kindbettfiebers, in dem er die
Krankheitsumstdnde und den Sektionsbefund von Jacob Kolletschka, Professor der
Staatsarzneikunde an der Universitdit Wien, mit den Befunden der mehreren Hundert
von ihm selbst sezierten Frauen verglich.

Wie Semmelweis dazu kam, diese Vergleiche anzustellen, blieb unerforscht. Er selbst
nannte nur die Zeitspanne zwischen dem 20. Mérz 1847, als er von einer Reise nach



194 Comm. Hist. Artis Med. 83—84 (1978 )

Venedig nach Wien zuriickkehrte und bald danach von dem Tod Kolletschkas (13.
Mirz) erfuhr, und Mitte Mai 1847, als er die Konsequenzen zog und die Chlorwa-
schungen einfiihrte, um dem Kindbettfieber Einhalt zu gebieten.

Man stellt mit Recht die Frage, wieso Semmelweis etwa sechs Wochen brauchte.
bis thm ein Licht aufging? Wieso sprach dic Literatur von einem .pldtzlichen®
Einfall?

Als ich anfing nach einer Antwort auf diese Frage zu suchen, fiel mir auf, dal
auller einiger Einzelheiten iiber dic Krankheitssymptome von Kolletschka, die Sem-
melweis in seiner ,Aetiologie'* beschrieb, keiner der Medizinhistoriker den Befunc
und das Sektionsprotokoll zitiert hatte. Daher muBte ich unwillkiirlich dic Frage
stellen, woher Semmelweis cigentlich die Angaben iiber Kolletschka hatte?

Eine Antwort hoffte ich aus der Krankengeschichte und aus dem Sektionsprotokol
von Kolletschka entnehmen zu konnen. Am naheliegendsten schien mir die Annahme
daB sich die Unterlagen im Pathologischen Institut der Wiencr Universitit bzw
im Allgemeinen Krankenhaus befinden, denn Kolletschka war Professor der Fakultd
gewesen und aullerdem hatte sein Institut damals engstens mit der Pathologie zusam
mengearbeitet.

Obwohl im genannten Institut alle Sektionsprotokolle aus jener Zeit vorliegen
war Kolletschkas nicht dabei. Ebenso wulite man von einem solchen in seinem Nach
folgeninstitut fir gerichtliche Medizin. Auch fand ich keine Bestdtigung, dall Kol
letschka in einer der Abteilungen des Allgemeinen Krankenhauses gelegen hitte

Daraufhin sah ich im Totenregister der Stadt Wien nach, woher der Tod gemelde
worden war und stellte sich heraus, dal} als Sterbeort Leopoldstadt 453 eingetrager
war (Abb. 8). Das war gleichzeitig auch die Adresse von Kolletschkas Wohnung
infolgedessen muBte er in seiner Wohnung gestorben sein, an Lungenldhmung, wit
die Eintragung lautet.
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Abb. 8.

Da Kolletschka nicht in dem seiner Wohnung weitliegenden Pathologischen Institu
von Rokitansky seziert wurde, dann muf3te die Sektion in einem Krankenhaus in seine
Nihe (u. U. zu Hause) vorgenommen worden sein.

Leopoldstadt 453 entspricht heute der Schmelzgasse 9 im II. Bezirk. Gegeniiber is
das Krankenhaus der Barmherzigen Briider. Hier war jedoch keine diesbeziiglich
Aufzeichnung zu finden, d. h. Kolletschka ist weder als Kranker dort gepflegt worden
noch ist er in diesem Krankenhaus gestorben.

Nach weiterem Suchen stellte sich heraus, dal3 in der unmittelbaren Nihe eil
anderes Krankenhaus lag, ndmlich das der Barmherzigen Schwester in der Karme
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litenstraBe 9. Dazu kam, dafl Kolletschka der erste Primararzt des Krankenhauses
war, bis er 1843 zum Professor der Staatsarzneikunde ernannt wurde.

Dieses Krankenhaus, in dem ehemaligen Gebidude des Karmeliterklosters, eine Fi-
liale der Barmherzigen Schwestern in Gumpendorf, wurde Ende des vorigen Jahr-
hunderts aufgelGst und abgerissen. An seiner Stelle befindet sich heute der Pfarrhof
St. Josef. Trotz meiner ausgedehnten Nachforschungen fand ich keinerlei Unterlagen
des Krankenhauses. Da jedoch dort Sektionen vorgenommen worden sind, ist anzu-
nehmen, dal} auch Kolletschka dort stattfand durch den Leiter der allopathischen
Abteilung Gustav Laurenz Leitner, dem aullerdem hdochstwahrscheinlich die Rolle
des behandelnden Arztes zuzuschreiben ist.

Mit Leitner wird Semmelweis die Verbindung aufgenommen haben, um Einzelhei-
ten lber die Krankheit Kolletschkas zu erfahren. Aus den Umstdnden ergibt sich,
dall Semmelweis nach seinem Riickkchr aus Venedig bei einer der Sektionen, die er
oft im Pathologischen Institut durchfiihrte, iber den Tod des Professors nur wenig
erfuhr. Er hatte gerade die Stelle des Assistenten der I. Gebérklinik angetreten und
mubte Tag und Nacht der Klinik zur Verfiigung stehen. Wenn ihm auch manches
cingeleuchtet haben mag, so konnte er sich jedoch seiner Sache noch nicht sicher sein.
Genau, wie Semmelweis war, wollte er die Einzelheiten hoéren, sich vollig von der
Richtigkeit seiner These iiberzeugen. Deshalb vergingen sicherlich Wochen, bis er
(mangels Telefon) die Moglichkeit fand mit Leitner zusammenzutreffen oder schrift-
lich Erkundigungen einzuzichen. Damit erkldrt sich, wieso es sechs Wochen dauerte,
bis Semmelweis aus dem Tod Kolletschkas die Lehre zog. Er ist also kein Wider-
spruch, wenn man von einer blitzartigen Erkenntnis spricht, die, wie Erna Lesky tref-
fend sagte, aufgrund der ,von Rokitansky vermittelten systematischen pathologisch-
anatomischen Denkschulung® entstand.

SEMMELWEIS UND DIE BESETZUNGEN DER
GEBURTSHILFLICHEN LEHRKANZELN
DER UNIVERSITAT IN PRAG 1851

Erst in der Literatur erwdhnte Schirer v. Waldheim, nach einer Mitteilung von
Arneth, dal3 Semmelweis sich mit dem Letzgenannten und mit Chiari um die 1851
freigewordene Lehrkanzel fiir Hebammen an der Prager Universitdt bewarb. Da die
drei genannten Geburtshelfer der tschechischen Sprache nicht michtig waren, erhielt
der Bshme Jan Streng die Professur.?

Diese Angabe von Schiirer v. Waldheim wurde in der ganzen Literatur uniiberpriift
tibernommen. Manche? behaupten sogar, da3 Semmelweis nicht nur um den Lehr-
stuhl der Geburtshilfe fir Hebammen, sondern auch um den Lehrstuhl der Geburts-
hilfe fiir Arzte, der im gleichen Jahr mit dem Tod Franz Kiwisch frei geworden ist,
kandidierte. Hier wurde ihm wiederum diec mangelnde Kenntnis der tschechischen

2 Schiirer v. Waldheim, F.: 1. Ph. Seimmelweis. Wien, 1905.
3 Benedek, 1.: Senmmelweis és kora. Budapest, 1973% S. 201.
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Sprache zum Verhingnis.* Ernannt wurde Johann Baptist Chiari, der allerdings auch
nicht tschechisch sprach.

Sowohl die mangelnden und widerspriichlichen Angaben, wie die inzwischen er-
mittelte Tatsache, dal} Semmelweis auf die Ziricher Universitdt 1857 nicht berufen
wurde, wie die Literatur bis dato behauptete, bendtigten eine Klarstellung um die
Lehrkanzeln in Prag,

Es wire nichts einfacher gewesen, als die entsprechende Bewerbungen aus den
Archiven zu holen und die Angaben nachzupriifen, was bisher versdumt wurde. Bald
stellte sich heraus, dal3 die Akten der Prager Universitit in dem Verwaltungsarchiv
Wiens nur liickenhaft vorhanden sind, da sie nach der Griindung der Tschechoslowakei
nach dem ersten Weltkrieg an Prag abgetreten werden mul3ten.

Logischerweise wandte ich mich an Prag, aber meine diesbeziigliche Bitte blieb
bis heutc unbeantwortet.® Daraufhin versuchte ich es doch in Wien. Chiaris Akte
war nicht vorhanden, dagegen fand ich bei den Unterlagen von Streng den Bericht des
Kultus- und Unterrichtsministers, Leo Grafen Thun, an Franz Josef iiber die beiden
Lehrstuhlbesetzungen. Da in etwa 909, der Akte sich mit der Lehrkanzel der Geburts-
hilfe fiir Arzte beschiftigt, lag sie an dieser Stelle unlogisch, aber gerade dieser Ver-
figung des Schicksals konnen wir verdanken, dal3 in der obigen Frage Licht kommen
konnte.®

Die Bewerbungen

Aus dem Bericht des Unterrichtsministers Thun geht hervor, daf3 manche Bewerbet
sich um die beiden frei gewordenen Lehrstiihle kandidierten, manche nur fiir die eine
oder die andere Lehrkanzel.

Sechs Arzte meldeten Anspriiche fiir die beiden Kanzeln:
Braun, Karl Assistent der I. Gebéarklinik in Wien,
Kabhler, Joseph Supplent an der Gebérklinik fiir Hebammen in Prag,
Quadrat, Joseph aullerord. Professor fiir Geburtshilfe in Prag,
Seifert, Bernard Dozent und Supplent an der Gebirklinik fiir Arzte in Prag,
Spaeth, Joseph Assistent der II. Gebérklinik in Wien und '
Streng, Johann emeritierter Assistent der Gebérklinik in Prag.

Nur fiir die Lehrkanzel der Geburtshilfe fiir Arzte bewarben sich:
Arneth, Franz Hektor Dozent der theoretischen Geburtshilfe in Wien,

4 Lesky, E.: I. Ph. Semmelweis und die Wiener medizinische Schule. Wien—Graz, 1964.

5 Die Kopien der erwiinschten Dokumente sind inzwischen dem Verfasser sowie dem Semmel
weis Museum-Bibliothek-Archiv vom Herrn Dr. J. Adamec, Leiter des Instituts fiir Ge
schichte der Medizin an der Karls-Universitit zu Prag zugeschickt worden. Sie enthalter
den Besetzungsvorschlag des Professorencollegiums der Prager Hochschule fiir die erledigtet
Lehrkanzeln der Geburtshilfe fiir Arzte und Hebammen (19. Mérz 1852), und sind nur
unter Nr. 659—78 in der Datensammlung des Semmelweis-Museums deponiert. — Red.

4 Akte des Unterrichtsministeriums 6683/546 in Verwaltungsarchiv, Wien.
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Chiari, Johann Dozent und supplirender Primargeburtsarzt in Wien,

Moschner, Franz, Professor der Geburtshilfe an der chirurgischen Lehranstalt in
Olmiitz,

Pachner, Bernard Professor der Geburtshilfe an der Gebédranstalt in Laibach,

Semmelweis, Ignaz Primargeburtsarzt im Pester Zivilkrankenhaus und

Ulrich, Fabian Professor der Geburtshilfe und Direktor der Gebir-, Findel- und
Sdugammenanstalt in Linz

Nur fiir die Lehrkanzel der Geburtshilfe fiir Hebammen kandidierte:
Wostry, Karl Kreiswundarzt in Prag.

Mit anderen Worten fiir die Lehrkanzel fir Arzte lagen 12, fiir die Hebammen 7
Bewerbungen vor.

Aus den obigen kann man feststellen, dal} entgegen bisherigen Kenntnissen, Sem-
melweis sich nur fiir die Lehrkanzel der Geburtshilfe fiir Arzre interessierte. Insofern
war seine Bewerbung logisch, da in jener Zeit die Sterbeziffer an dieser Klinik um
10—15% lag und er seinen Widersachern, die gerade aus dieser Klinik hervortraten,
namentlich Kiwisch, Scanzoni und Seifert, beweisen wollte, dal durch die Anwendung
seiner Lehre das Kindbettfieber ausgerottet werden kann. Semmelweis, ebenso wie die
anderen Bewerber, wulten aullerdem genau, daf} nicht tschechisch Sprechende an
der Kanzel der Gebirklinik fiir Hebammen keine Chance hatten, da dort tschechisch
unterrichtet wurde.

Im Bericht des Unterrichtsminister ist iiber Semmelweis (Abb. 10) zu lesen:

WSemmelweis Ignaz, Doktor der Medizinund der Chirurgie, Magister der Geburtshilfe,
Primargeburtsarzt im Pester Civilkrankenhause, aus Ofen in Ungarn. Alter nicht nach-
gewiesen kompetiert um die Lehrkanzel fiir Arztes.

Der Verlauf der Bewerbungen ,

Zunichst hatte das Professoren-Kollegium der medizinischen Fakultidt in Prag
zwei Referenten, in Person den Gerichtsmediziner Popel und den Physiologen Purkyne
aufgestellt, die die zukiinftigen Professoren vorschlagen sollten.

Fiir die Besetzung der Lehrkanzel der Geburtshilfe fiir Arzte waren Popel und
Purkyne was primo und secundo loco anbetrifft einig. Sie schlugen Moschner und
Seifert vor. Tertio loco war ihre Meinung geteilt. Pope bevorzugte Streng, Purkyne,
Quadrat,

Fiir die Besetzung des zweiten Lehrstuhle gingen ihre Meinungen auseinander.
Popel stellte folgende Reihenfolge auf: Streng, Seifert, Braun, dagegen Purkyne:
Kabhler, Streng, Braun. Sie waren also lediglich in den dritten Platz gesetzten Braun
cinig.

Wie der Bericht bemerkte, wurde bei den Vorschlédgen ,,als wesentliches Erfordernif8
nebst einer erschiopfenden Fachbildung auch die vollkommene Kenntnif3 der bohmischen
Sprache angenommen®.

Nach dem Referentenvorschlag wurde abgestimmt. Die Professoren liel3en fiir den
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Abb. 10. Abb. 11.

Lehrstuhl der Geburtshilfe fiir Arzte an dem ersten und zweiten Platz, wie vorge-
schlagen, Moscher und Seifert, als tertio loco votierten sie fiir Streng. Dagegen dnder-
ten sie die Reihenfolge des anderen Lehrstuhles wie folgt: Streng, Kahler, Wostry.
Dieser Abstimmung ging eine Debatte voraus. Hier wurden Stimmen laut, die die
Fortschrittlichkeit und Kollegialitit Moschers in Frage stellten. Andererseits kam
nochmals die Notwendigkeit der tschechischen Sprachkenntnis ins Gespréch.
Mehrere Professoren sprachen sich dafiir aus, dafl man bei der Wahl auch diejenigen
Kandidaten in Anschlag nehmen sollte, die zwar die bohmische Sprache vorldufig
nicht vollkommen beherrschen, aber guten Willens sind sie zu erlernen, wenn ihre
wissenschaftliche Qualitdit auBer Zweifel steht. Unter diesen Bewerben wurde
Semmelweis (Abb. 11) an der ersten Stelle genannt. Thun fiihrte aus, dall Semmelweis
,,in Anbetracht seiner erfolgreichen Forschungen im Gebiete des Kindbettfiebers und
dessen Aetiologie* in Frage kommt. Gleichzeitig brachte man auch Arneth und Chiari
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in Vorschlag. Beide wurden in der Kompetetentabelle als Privatdozenten gefiihrt,
Semmelweis nicht. Er hatte diesen Titel bei der Bewerbung nicht angegeben. Er hatte
darauf entweder keinen Wert gelegt oder vorausgesetzt, dal} man in Prag das wullte.
Das war fiir ihn ebenso verhdngnisvoll, wie sein unverstiandliches Schweigen tiber seine
Entdeckung, d. h. bis zu dicsem Zeitpunkt lag von Semmelweis keine einzige gedruckte
Zeile vor, was man flir den Nachweis seiner wissenschaftlichen Tatigkeit unerldlich
hielt.

Wie verhdngnisvoll ihm seine Veroffentlichungsscheu wurde, 1463t sich eindeutig
aus dem weiteren Verlauf der Entscheidung entnehmen. Wihrend bei Semmelweis
Thun iber eine ,,wissenschaftliche Tétigkeit“, d. h. {iber wissenschaftlichc Arbeiten
nicht sprechen konnte, hob er bei Arneth dessen literarische Leistungen hervor ohne
auf seine praktische medizinische Tétigkeit cinzugehen. Dagegen lag bei Chiari beides
vor: sowohl seine wissenschaftlichen Arbeiten, wie seine geburtschilflichen, operativen
Kenntnisse. Damit war eine Vorentscheidung schon gefallen. :

Trotzdem schien nicht alles so einfach gelaufen zu sein. Die Professoren. die fiir die
drei sich eingesetzt haben, konnten sich iber die Person des zukiinftigen Professors
nicht einigen (Abb. 12) ,Die einen setzten den Dr. Chiari, Andere den Dr. Arneth,
noch Andere Dr. Seimmelweif3 [sic!] 1" loco.”

Dicser Teil des ministeriellen Berichtes diirfte, aus welchem Grund auch immer,
anhand der in Prag befindliche Akte (32427/851) eine Anderung erfahren haben.
Das Professorenkollegium in Prag setzte Semmelweis ndmlich auf die zweite Stelle,
und zwar in der Liste der tschechisch sprechenden Arzte oder der teilweise Kenntnisse
besitzenden Kandidaten, was Semmelweis weder war, noch sich als solchen ausgab.
Umso merkwiirdiger ist diesc Wirdigung, zumal Chiari und Arneth, wie Thun es
behauptete in der Prager Akie keine einzige Stimme erhielten.

Thun berichtet weiter: der bohmische Statthalter versuchte nochmals sich stark zu
machen und bestand unbedingt auf die vollkommene Beherrschung der Landessprache,
weiterhin forderte er, besonders fiir die Klinik fiir Arzte, einen wissenschaftlich wiir-
digen Nachfolger fiir Kiwisch. Darunter wurde Fortschrittlichkeit und Initiative fiir
Weiterforschung verstanden.

Scinerseits schldgt er in Ubereinstimmung mit der Mehrheit der Professoren fiir dic
Lehrkanzel fir Arzte Professor Moschner und fiir Hebammen Dr. Streng vor.

Der Unterrichtsminister hatte Bedenken gegen die Person Moschner aus den schon
erwihnten Griinden. Davon abgeschen, meinte Thun, es besteht kein Zweifel, dal3
der Lehrer der Hebammen bohmisch sprechen mul3, weil bohmisch die Unterrichts-
sprache ist, dagegen der Leiter der Klinik fiir Arzte an deutscher Sprache seine Vor-
lesungen hielt. Dem wiirde geniigen, dal3 er die bohmisch sprechenden Patientinnen
verstiinde und sich bohmisch verstdndlich machen konnte, Aus diesem Grund sah
Thun nicht ein, wieso man ,,die aus der Wiener Schule hervorgegangen Bewerber,
ndamlich die Doktoren Chiari, Arneth und Semmelweif [sic!]*, die einen hervorragenden
Ruf haben, nicht beriicksichtigen soll (A4bb. 13).

.So dringt sich die Uberzeugung auf*, setzte Thun seinen Bericht an den Kaiser
fort, ,,duf diese Individuen sich durch die eifrigste Beniitzung des reichhaltigen Marerials.,
welches sich ihnen an der Wiener Gebdranstalt, der Unfangreichsten in Europa, darboth.
durch den forswdéhrenden Verkehr mit den ersten Nobilitéten in der Medizin, dann durch
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Abb. 12. Abb. 13.

die wetteifernd betriebenen geburtshilflichen Studien, zu welchen sie als gleichzeitige
Dozenten dieses Faches an der Wiener Universitdt angespornt wurden, auf einen Hohe-
punkt in der Geburtshilfe emporgeschwungen haben. ..”

Bei dieser Ausfithrung mufBte Thun unwillkiirlich an Semmelweis denken. Da er
jedoch keine wissenschaftliche Veroffentlichung darbot, fiel Thuns Wahlan Chiari, was
Franz Josef am 18. August 1852 in Pre8burg bestitigte. Die jetzt veroffentlichte Akte
weist eindeutig nach, daB3 in Prag das sogenannte Sprachprinzip (der unbedingte
Vorzug der Landessprache) was seit 1841 in Kraft war, nicht angewendet wurde, wie
spdter z. B. bei der Besetzung des geburtshilflichen Lehrstuhls an der Pester Univer-
sitdt. Damit irrt sich auch Lesky, die behauptete?, daB3{Arneth und Semmelweis eine

7 Lesky, ders.
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. Ablehnung in Prag erfahren muften, weil beide nicht der tschechischen Sprache méchtig
waren.*

Hitte Semmelweis aus seiner reichen Erfahrungen einiges verofientlicht, wire ihm
der Lehrstuhl sicher gewesen. Schicksalhaft mul3 es klingen, dal3 ihm gerade der Chiari
zuvorkam, dem er in der Gynékologie, wie sich aus einem spdteren Separatvotum des
Professors Dumreicher® herausstellte (wobei er fiir die Professur Semmelweis an der
Wiener Universitdt kimpfte), als Lehrer galt.

DaB die offizielle Anerkennung der Semmelweis’schen Lehre bei der Besetzung der
Lehrstithle in Prag 1851 eine Rolle spielte, 140t sich eindeutig aus den Tatsachen ab-
leiten, daB3 ihre Widersacher, Seifert, Braun, Spith, auller Acht gelassen wurden,
dagegen wurden die Befurworter, d. h. auller Semmelweis, Chiari und Arneth, in
Vordergrund geriickt. Dal} gerade in Prag diese wissenschaftliche ,,Wachablosung*
zuerst vonstatten ging, wo der Kern der Semmelweis’schen Gegner sall, spricht fiir
die AufgeschloBenheit Thuns, fiir seine Weitsicht. Er hatte sich um Semmelweis
bemiiht, aber objektiv konnte er fiir ithn nicht mehr tun, weil Semmelweis durch seine
Schweigsamkeit den {iblichen wissenschaftlichen Erfordernissen nicht entsprach.

SEMMELWEIS UND DER LEHRSTUHL IN ZURICH

Der Professor fur Geburtshilfe in Ziirich, Johann Conrad Spondli, starb am 12. 2.
1856. Johann Klein, Professor an der I. Gebidrklinik Wiens, folgte thm am 1.4,
gleichen Jahres. So wurden gleichzeitig zwei bedeutende Lehrstiihle frei.

Um die Nachfolge von Klein ist ein interner Kampf zwischen den fortschrittlichen
Professoren, ,,Reformer* genannt, und den ,Konservativen” entstanden, dessen
Ursache erneut der 1855 in Pest Professor gewordene Semmelweis war. Obwohl er
sich nicht um die Stelle bewarb, wollten doch die Reform-Professoren Dumreicher,
Dlauhy, Rokitansky und Skoda wenigstens diesmal Semmelweis die Ehre zukommen
lassen, die ihm durch seine Erfindung gebiihrte.

Das diesbeziigliche Separatvotum der Reformgruppe (27. Juli 1856) ist fehlge-
schlagen, und am 16. November wurde Carl Braun, Kandidat der . Konservativen*,
zum Professor ernannt. Carl Braun versuchte vorher schon in Pest, Professor zu
werden, Obwohl die ungarische Fakultit den Osterreicher primo loco setzte, wurde
— paradoxweise — der an die zweite Stelle gesetzte Ungar Semmelweis mit Hilfe
des Osterreichischen Statthalters fiir Ungarn und des Osterreichischen Kultusministers
Thun von Franz Josef ernannt. Verstdndlicherweise erschienen die Namen der beiden
Kontrahenten bei den spéteren Lehrstuhlbesetzungen erncut nebeneinander. So auch
in Wien,

Damals ging in Ungarn das Geriicht um, daBl Semmelweis nach Zirich berufen
wurde, er aber den Ruf ablehnte. Spiter bezweifelten die Medizinhistoriker die
Wabhrheit dieses Geriichtes. W, L. von Brunn verneinte es sogar anhand eigener
Nachforschungen in Ziirich. Da aber Brunn eine Reihe von Datumsfehler unter-
laufen sind, konnte ich seine Verneinung nicht ohne weiteres hinnchmen. Doch bei der

8 Akte in Universitdtsarchiv Wien, med. Fakultdt Nr. 178/1856—7.
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Nachpriifung in dem Archiv der Universitdt und des Staates in Ziirich fand auch ich
keinerlei Unterlagen, aus denen eine Berufung Semmelweis’ nach Ziirich nach-
gewiesen werden konnte. Es blieb also dahingestellt, ob man auf privaten Wegen
versuchte, ihn nach Ziirich zu locken, oder ob es sich um eine gezielte falsche Nach-
richt handelte, die in die Presse damals lanciert wurde.

Bei der Durchsicht der Unterlagen um die Berufung fand ich eine Korrespondenz

zwischen dem Direktor des Erziehungswesens, Regierungsrat Dubs und Carl Braun
bzw. Rokitansky vor.
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Abb. 14. Rokitansky’s Stellungnahme um den Lehrstuhl fiir Geburtshilfe an der Universitét
Ziirich vom 7. August 1856
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Aus geschichtlichem Interesse und fiir die Charakterforschung hielt ich die Ver-
offentlichung des Briefes Rokitanskys fiir angebracht.? (A4bb. 14) Er ist datiert vom
7. August in Wien. EIf Tage spéter als das Datum des Separatvotums im Interesse
Semmelweis’, wobei zu bemerken ist, dal3 Rokitansky an der Sitzung, wo es unter-
schrieben wurde, krankheitshalber nicht erschien, sondern nur zustimmte, dal3 man
auch tiber seinen Namen verfiigen konnte.

9 Dem Staatsarchiv Ziirich, welches die Veroffentlichung ermoglichte, soll von dieser Stelle
mein Dank ausgesprochen werden.
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Lieber Freund|

Obwohl ich iiberzeugt bin, daf} ich zu spdt kome in Bezug meiner Rapports, so schreibe
ichdoch, um mindestens dir kein Schreiben schuldig zu bleiben. Die Ursache der Zigerung
war meine Bemiihung, Jemanden fiir die Lehrkanzel namhaft machen zu kénnen.
Nunmehr kann ich mit Bestimtheit sagen, dafy sich hier und in Prag niemand findet;
theils habe ichdirecten theils durch zweite Hand abschldgige und ausweichende Bescheide
bekommen, oder auch gar keine, das ich mir natiirlich als Unhéflichkeit obendrein
auslegte.
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Ursache hievon sind ohne Zweifel die hiesigen drei Aperturen fiiv Geburtshelfer, deren
jeder Kompetenz fihige glaubt eine zu erhaschen, dabei iibersehen die Herrn, daf Thnen
ein Antrag von Ziirich oder einer Universitdt iiberhaupt nicht nur nicht hinderlich.
sondern forderlich und empfehlend gewesen wire. — Damit wdre also die Angelegenheit
abgemacht, sollten sich die Sachen so gestalten, daf die hiesigen Stellen friiher als die
Eure besetzt werdenund daf heraufeiner der leer ausgegangenen Wiirdigen sich bequemte,
auf Z. zu reflectieren so werde ich dies bekannt geben. Wahrscheinlich werdet Thr aber
friiher mit der Besetzung zu Rande seyn.

Unsere Ferien haben bereits begonnen und wie du siehst, bin ich in Wien und werde
abgesehen von meinem kleinen Ausfluge mit zwei Knaben, den jiingsten, die zu Hause
sind, in Wien bleiben. Kosten und die Versamlung der Naturforscher lassen an Anderes
nicht denken.

Deine Frau wird mittlerweile wieder zu Hause bei dir seyn. Emfehle mich derselben
so wie deiner Mutter und sei recht herzlich gegriifit von deinem aufrichtigen

alten Freund Rokitansky*

Es bleibt dahingestellt, warum Rokitansky Semmelweis nicht in Erwdhnung brachte.
Der Name ,.Semmelweis* kommt in seiner Autobiographie nicht einmal vor, obwohl
er zu den Lanzenbrechern der Semmelweis’schen Lehre galt. Man kann annehmen.
dafB3 Rokitansky auf ihn nicht zu sprechen war, nachdem Semmelweis Wien 1850
gegen Rokitanskys Meinung unerwartet verliel3.

Auch in weiteren Akten taucht der Name Semmelweis nicht auf. Damit kann ab-
schliellend Brunns Meinung bestédtigt werden, dall Semmelweis offiziell nach Ziirich
nie einc Berufung erhielt,
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Osszefoglalds

A szerz6 tobb, eddig ismeretlen vagy kevéssé ismert dokumentumot tesz kézzé.

A tabani plébania keresztelési anyakOnyve és a bécsi egyetemi anyakonyv bejegyzései
alapjan kozli a magyar szakirodalom altal egyébként mar ismert tényt: Semmelweis kereszt-
neve Ignac, nem pedig Ignac-Fiilop.
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Részleteket kozol a bécsi sziilészeti klinika naplojabol és abbdl a sziilészeti jegyz6kdnyvbdl
amely Semmelweis tavozasa utan is elirta a klorvizes kézmosast.

Ezt kovetden a tanarsegédi allas megpalyazasat dokumentalo (1844. jul. 17.) nyilvantart
konyvet ismerteti.

Semmelweis Velencébdl Bécsbe visszatérve 1847. marcius 20-an értesiilt Jacob Kolletschka
nak, a bécsi egyetem torvényszéki orvostanprofesszoranak marcius 13-an hullafertdzés okozt:
halalarol, A gyermekagyi laz és Kolletschka vérmérgezése tiineteinek azonossaga kozismerte:
dontd szerepet jatszott Semmelweis koroktani felismerésében. A Semmelweis-irodalom egye
nesen villamszer(i megvilagosodasrol beszél. A valosagban Semmelweis a halalhir vétele uta
csak mintegy hat héttel, 1847 majusaban vonta le felismerése gyakorlati kovetkezményeit
valoszinlileg csak akkor, miutan Kolletschka korbonctani jegyzOkonyvébe betekintheteti
A szerzd tehat a jegyzOkonyv felkutatasat tGzie ki céljaul, s bar e torekvése eredménytele
maradt, jol megalapozott feltevésekkel sikeriilt gazdagitani a Semmelweis ,,mikrokutatasc
kat”. Bécs varos halotti nyilvantartasabol megallapitotta, hogy Kolletschka a lakasa
(Leopoldstadt No. 453) halt meg, az Irgalmas NOvérek korhiazanak kozvetlen kozeléber
amelynek professzori kinevezése elétt féorvosa volt. Feltételezi, hogy kezelGorvosa utdde
G. L. Leitner volt, aki a boncolast is végezhette, jollehet ennek irasbeli nyomara nem bukkan
ra. A Leopoldstadt és Alservorstadt (Semmelweis munkahelye) kozti tavolsadg, valamin
Semmelweisnek, az akkor éppen ujonnan alkalmazott tanarsegédnek a nagy befogottsag
érthetdvé teszi, miért volt szilksége Semmelweisnek hat hétre, mig Kolletschka korbonctar
jegyzOkdnyvét megszerezhette, s ennek kovetkezményeit a gyakorlatban is gylimdlcsozter
hette.

A bécsi Vallas- és Kozoktatasligyi Minisztérium egyik most megtalalt aktajabol kiderii
hogy Semmelweis 1851-ben a pragai egyetemnek csak az orvosi sziilészeti tanszékére palyé
zott, nem pedig — mint ahogy eddig vélick — a babaklinikaéra, ill. mindkét tanszékre
Az is kitinik az aktabol, hogy Leo Thun miniszter kiallt a semmelweisi tanok mellett, ameny
nyiben a pragai orvosi fakultas és a cseh helytartd véleménye ellenére a Semmelweis-ta
képviselbit (Chiari, Arneth, Semmelwels) részesitette eldnyben a tanszék betoltésére te
javaslataban, holott egyikiik sem tudott csehiil. Thun figyelmen kiviil hagyta a jeloltek kozi
a bécsi iskola olyan képviseldit is, mint pl. Braun és Spdth, akik a Semmelweis-dcktrin
ellenz6i kozé tartoztak — ami szintén Semmelweis egyértelmi elismerése mellett szol. Hog
Chiarival szemben, aki végiil is megkapta a professzori kinevezését, miért nem tudta érve
nyesiteni allaspontjat, annak az az oka, hogy Semmelweis ebben az iddben még egyetle
nyomtatott sort sem adott ki, ami tudomanyos tevékenysége bizonyitékaul szolgalt voln:
bar a négyogyaszatban & volt Chiari tanitomestere.

Az ligyre vonatkozO pragai dokumentumok masolatat a pragai egyetem orvostorténe
intézetének vezetdje, dr. J. Adamec a szerz6nek is és egyidejlileg a Semmelweis Orvostdrténe
Muzeum, Konyvtar és Levéltarnak is megkiildte. Az iratok a pragai orvesi fakultas tana
karanak javaslatat tartalmazzak a megtliriilt sziilészeti tanszék betdltésére vonatkozoan.

A ziirichi egyetemi és allami levéltarban végzett kutatasai alapjan a szerz6 cafolja azt ¢
allitast, amely szerint Semmelweist 1856-ban meghivtak volna a ziirichi egyetem megiiresede
szlilészeti tanszékére. A kozlemény lényegében csak alatamasztja W.L. Brunn 1951-be
publikalt kutatasainak eredményét és jellemzd kiegészitésiil in extenso kozli Rokitanskyna
a ziirichi sziilészeti tanszék betdltése targyaban 1856. augusztus 7-én Dubs zurichi oktatasiig
igazgatohoz intézett levelét, amelynek a Semmelweis-kérdést illetéen csupan annyi jelentdség
van, hogy benne Semmelweisnek, mint szébajohetd jeldltnek neve {6l sem meriil.

G. SILLO-SEIDL, Dr. med.
D-6000 Frankfurt a. M.
Thorwaldsen Str. 19, B. R. [



SEMMELWEIS IGNAC HIANYZO
GIMNAZIUMI TANEVE

ANTALL JOZSEF

Semmelweis Ignic Budéan végezte a k6zEpiskolai tanulmanyait, a mai Hess And-
ras téren, a Miklés-torony mellett dllott,az Egyetemhez tartozott Kiralyi Katolikus
Gimnaziumban (helyén ma a ,,Hilton” hotel gazdasagi stb. épiilete all, mert elpusztult
a masodik vilaghdboriban). Az I—III. (grammatikai) osztalyt akkor, amikor még
Lallami” kezelésben mikddott, mig az F—II. humanista osztalyt (tulajdonképpen az
V—VI. osztalyt) a piaristakndl, akik atvették a tanintézetet. Hidnyzik tehat a IV.
osztaly, amelyet nem ebben a gimniziumban végzett. (Az I—II. filozéfiai osztalyt,
tulajdonképpen a VII-—VIIL. gimnaziumi osztily a késébbi idékben, mar a pesti
egyetem.)

Iskolai tanulmanyairol, ennek hatisiarol részletesen irtam egyik korabbi tanulma-
nyomban, amely német nyelven jelent meg (,,Welche Rolle spielten das Familienheim
und die Schule in der Entwicklung von Semmelweis’ Personlichkeit?” Orvostort.
Kozl. 46—47 [1968]. 95—126. 1.) bé magyar Osszefoglaldssal. Ebben megemlitettem,
hogy nem sikeriilt nyomdra bukkannom mads budai vagy pesti gimnaziumokban, tehat
valgsziniileg valamelyik vidéki varosban végezhette. Birtalan Gy6z6 hivta fel a figyel-
memet arra, hogy a székesfehérvari ciszterci rend Szent Istvan Gimndziumanak év-
konyveiben az 1941/42. és 1942/43. tanévtSl megtalalhaté Semmelweis az ,iskolank
jelesei” kozott (i.m. 14. és 7. 1.). Korabban nem szerepelt, tehat nyilvan ekkcr figyeltek
fel ra az anyakonyvekben. Ez (ton koszonom meg Birtalan szives figyelmét.

Miutan korabbi vizsgalédasaim alkalmabol mar tudtam, hogy az 1832/33. tanév
hianyzik csak palyafutdsa torténetébdl, a Fejér Megyei Levéltirhoz fordultam a
konkrét intézmény és évszam megjelolésével, aminek eredményeként Farkas Gabor
igazgato szivességébdl azonnal kézhez is kaptam a megfeleld bejegyzést tartalmazo
iratot (ldsd az illuszirdciot) . ,Informatio Juventutis R, Gymnasii Alba-Reg. Semester
let2”.

Semmelweis Igndc tehat a székesfehérvari ciszterci gimnaziumban végezte az
1832/33. tanévet, ellentétben bizonyos korabbi megjegyzésekkel (a rossz iskolarol és
a rossz tanulosagrol), ,,eminens”-ként mindenbdl, ezen beliil altalaban a 9. és magyar
nyelvbdl és irodalombdl a 13. az eminensek kozott. A kordbbi tanulmédnyban mar
ismertettik  kitiiné iskolaztatasat, kiilonOosen piarista osztalyfonok-tanaranak,
Palotay-Purgstallernek hatasat a gondolkodasara. J6l mutatja a sziilok gondossagat
az a tény, hogy a budai iskolaban az 1831/32. tanévben tortént fegyelmezetlenségek,
ami miatt a piaristak vették at a tanintézetet, a magas szinvonal ellenére elég okot
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adtak az iskolavaltoztatisra. Ugyanakkor azonnal visszahoztdk, ahogy a piaristak
atvették a gimnaziumot,

Igy Semmelweis székesfehérvari tanéve, ma is allé — bar mas célt szolgalo —
iskoldjanak tanulojaként méltan kaphat egy emléktablat, amire a Semmelwels
Orvostorténeti Mazeum, Konyvtar és Levéltar javaslatot is tett a Magyar Orvostorté-
nelmi Tarsasaggal egyetértésben a Varosi Tanacsnak.

J. ANTALL M. A,, Dr. phil.
Deputy General Director of the Semmelweis Medical
Historical Museum. Library and Archives,
Editor-in-chief of the Comm. Hist. Artis Med.
General Secretary of the Hungarian Society
for the History of Medicine

Semmelveis Orvostorténeti Mizeum
Budapest, Aprod u. 1/3. Hungary, H-1013







DAS FEHLENDE SCHULJAHR
DES GYMNASIASTEN
IGNAC SEMMELWEIS

JOZSEF ANTALL

Ignéc Semmelweis absolvierte seine Oberschulstudien in dem zur Universitiit
gehorenden Koniglichen Katholischen Gymnasium zu Buda, das neben dem Nikolaus-
Turm auf dem heutigen Hess-Andras-Platz stand. (Das Haus ist im Il. Weltkrieg
zugrundegegangen, an seiner Stelle befindet sich heute das Verwaltungsgebidude des
Hotels Hilton.) Er besuchte die grammatischen Klassen I—III in einer Zeit, als die
Schule noch unter staatlicher* Direktion tdtig war, die humanistischen Klassen
1—I1 aber, die eigentlich den V—VI. Gymnasialklassen entsprachen, bei den Piaristen,
die inzwischen die Leitung dieser Lehranstalt iibernommen hatten, Hier zeigt sich
also eine Luicke: es fehlt die I'V. grammatische Klasse, die er nicht in diesem Gymna-
sium absolvierte. (Den zweijdhrigen philosophischen Kurs, der spidter mit den Gym-
nasialklassen VII—VIII gleichgestellt wurde, frequentierte er an der Universitit zu
Pest.) .

Uber seine Schulung und deren Auswirkung habe ich in einem fritheren Aufsatz
geschrieben, der in deutscher Sprache mit einer ausfiihrlichen ungarischen Zusammen-
fassung erschienen ist (Welche Rolle spielten das Familienheim und die Schule in der
Entwicklung von Semmelweis’ Personlichkeit? Comm. de Hist. Art. Med. 46—47
[1968]1 S. 95—126). Dort habe ich erwédhnt, dall ich Semmelweis’ Spur im fehlenden
Schuljahr in anderen Gymnasicn weder in Buda noch in Pest auffinden konnte, und
bin zu dem Schlul3 gekommen, dal} Semmelweis die 1V. grammatische Klasse in einer
der Provinzstéddte absolviert haben diirfte. Dr. Gy6z6 Birtalan hat mich aufmerksam
gemacht, dal3 in den Jahrbiichern des Sankt-Stephan-Gymnasiums der Zisterzienser
in Székesfehérvar (StuhlweiBlenburg) fiir das Schuljahr 1941/42 und 1942/43 Semmel-
weis unter den ,,Groflen unserer Schule* figuriert. (S. 14 bzw. 7). In den friitheren
Jahrbilichern kommt sein Name nicht vor, wahrscheintich weil er damals in den alten
Schulmatrikeln noch nicht entdeckt wurde. (An dieser Stelle mochte ich mich
Dr. Birtalan fiir die geféllige Kundgebung bedanken.)

Da ich aufgrund meiner vorausgegangenen Untersuchungen gewul3t habe, dal3 nur
das Schuljahr 1832/33 in Semmelweis’ Studienzeit ungeklart ist, konnte ich mich mit
konkreter Angabe der Lehranstalt und der Jahreszahl an das Archiv des Komitats
Fejér wenden, wo mir aus der Gefilligkeit des Direktors Gabor Farkas, das einschli-
gige Schriftstiick mit der gesuchten Eintragung sofort ausgehindigt wurde (s. Abb.:
,Informatio Juventutis R. Gymnasii Alba-Reg. Semester 1 et 2:).

Ignac Semmelweis absolvierte also das Schuljahr 1832/33 im Gymnasium der
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Zisterzienser in Székesfehérvdr. Im Gegensatz zu gewissen fritheren Meinungen iiber
seine schlechte Schulung und ungeniigende Leistung bewies er sich als Eminent in
allen Lehrgegenstinden, im allgemeinen war er der neunte, in ungarischer Sprach-
lehre und Literatur der dreizehnte unter den Eminenten. In unserem o. e. Aufsatz
haben wir bereits von seiner vorziiglichen Schulung und dem Einflu} berichtet, den
insbesondere sein Klassenlehrer, der Piarist Palotay-Purgstaller auf seine Denkart
geiibt hat, Es weist die Sorgfiltigkeit der Eltern nach, dal} sie in den Disziplinlosig-
keiten, die im Budaer Gymnasium im Schuljahre 1831/32 vor sich gegangen sind und
wegen deren die Lehranstalt den Piaristen iibergeben worden ist, des hohen Niveaus
des Unterrichts ungeachtet, einen ausreichenden Grund fir den Schulwechsel ihres
Sohns gesehen haben. Er wurde aber sofort nach Buda zuriickgebracht, sobald das
Gymnasium den Piaristen anvertraut worden war,

So konnte man Semmelweis als ehemaligem Schiiler mit vollem Recht eine Ge-
denktafel an dem Schulgebdude widmen, das auch heute noch steht, obwohl es einem
anderen Zweck dient. Das Semmelweis Museum-Bibliothek-Archiv fiir Geschichte
der Medizin im Einverstindnis mit der Ungarischen Gesellschaft fir Geschichte der
Medizin hat diesbeziiglich einen Vorschlag dem Stadtrat Székesfehérvar unterbreitet.

J. ANTALL M. A., Dr. phil.

Deputy General Director of the Semmelweis Medical
Historical Museum, Library and Archives,
Editor-in-chief of the Comm. Hist. Artis Med.
General Secretary of the Hungarian Society
of the History of Medicine

Semmelweis Orvostorténet: Mazeum
Budapest, Apréd u. 1/3. Hungary, H-1013



ADAT SEMMELWEIS KRITIKUS
NAPJAROL, 1865 JULIUS 13-ROL

CSILLAG ISTVAN

Eddigi ismeretek szerint Semmelweis donté napja 1865. julius 13-a. A csalad,
elsésorban a feleség elmonddsa szerint ezen a napon .elméje meghdaborodott™.! Ad-
dig kiiloncnek itélt viselkedése megvaltozott olyannyira, hogy mindenki el6tt nyilvan-
valova valt elmebetegsége. Zavartan, félelmetesen viselkedik, két orvost is kell éjjel-
nappal mellette tartani. Meztelenre vetkézik, falja a rengeteg ételt, indulati rohamai
vannak, koros iraszavart allapitanak meg nala, mely szerint irdsa elmaszatolt, alig
taldlnak szot, melyben hiba ne volna.2 Allapota annyira salyosbodik, hogy cgy héten
beliill — julius 20-an — Bécsbe viszik,?* zart intézetbe keriil, hol rovid idén beliil
meghal, 1865. augusztus 13-an. Boncolas szerint haldlanak oka vérmérgezés.®,®
E vérmérgezés eddigi magyarazata az volt, hogy még Pesten egy miitétet végezvén
(nyilvan az ,,6riilés” elott) megsértette jobb kezének harmadik ujjat, sulyos panari-
tium, gennykelték altal okozott gyulladas lépett fel. A gyulladast ., sokdig maga kezelte,
Ejszakdanként vizben dzratta.”? Tehat a feleség elmondasa szerint igen sulyos panariti-
umrol volt sz6. E jobb kéz miitét altal okozott sériilése junius elejére tehets. A kor-
bonctani vizsgalat a jobb kéz II., 111, és IV, metacarpusan osteomyelitises roncsolast
talalt, a csont stlyos gennykeltésébdl arra kovetkeztettek, hogy e folyamat 6—8 héttel

1 Semmelweis Ozvegyének nyilatkozata a Budapesti Hirlap 1906. oktober 2-i szamaban:
1865, juilius 13-dn vette észre, hogy elméje meghdborodott. Ekkor eltiltottdk a betegek ldio-
gatdsdatol. Természetesen ez csak ravaszsdggal sikerillt. Kocsiba iltették az inasdval, az inas
bement azokba a hdzakba, a hol Szemmelveisznak [sic!] betege volt s mindig azzal tért vissza,
hogy senki sincs otthon, mert a beteget elszallitottak.”

2 Benedek Istvan: Senunnelweis és kora. Budapest, 1967. 407—408.

3 Markusovszky Lajos: Semmelweis nekrolog. O.H. 1865. 34. sz.

4 Bruck Jakab: Semmelweis Igndcz Fiilop. Budapest, 1885. 82. ,,dt 1865. julius 20-dn a bécsi
téholyddba vitték.”

Sw.ott: Haldldnak oka pyaemia volt. Betegsége kitorése eldtt egy ijsziilotton végzett miitét
atkalmadval jobb keze kizép ujjat megsértette, ebbdl panaritium fejlédirt, utobb pedig vérmeér-
gezés.”

¢ Gortvay Gyorgy €s Zoltan Imre: Semmelweis élete és munkdssdga. Budapest, 1966. 189.:
e . pyaemidgban halt meg, amely valosziniileg annak a sériilésnek lett kovetkezménye, amelyet
egyik legutdbbi miitéte sordn szerzett.” hiv. Wiener Med. Presse. 1865. augusztus 20. 34. sz.

7 Semmelweisné-féle interju a Budapesti Hirlap 1906. oktober 2-1 szamabol: | Egy beteg keze-
lése alatt jobb keze kizépsS ujjat megkarcolta. Infekciot kapott. Sokdig maga kezelte.
Ejszakanként vizhe dztatta. Az elmegydgyintézethen aztdan ebbdl a sebbdl vérmérgezést
kapott, a mellén kelések tamadtak, s ez a vérmérgezés olte nieg.”



218 Comm. Hist. Artis Med. 83—84 (1978 )

Jegyzet

Egyetemi elbadas latogatasanak igazolasa Semmelweis alairasaval (A szerzé tulajdondban)

a haldla el6tt kezdddhetett®, tehat joval a kérdéses julius 13-a el6tt. A kritikus julius
13-a koriil nem operalhatott, hiszen ekkor mar a kornyezet még a betegek latogatasat
sem engedte meg neki, illetve félrevezették Semmelweist. Tehat a feltételezések szerint
a halalt okozo fert6zo sériilés joval julius 13-a elott keletkezett.

Ezen el6zmények utan kozreadok most egy ismeretlen Semmelweis-kéziratot, mely
e kritikus napon, ,,az oriilés napjan” keletkezett.

A kéziratoknak mindig kiilonleges értéket tulajdonitanak a kutatok — hangsulyozza
Antall Jozsef? — | elfelejtett epizédokat tartalmazé kéziratok a legértékesebbek, azok
melyek segitenek megmagyarazni a még homdlyban maradt eseményeket vagy ezek
mozgato rugdit. De nem kdézombds a kéziratok vizsgalata abbdl a szempontbdl sem,
hogy miben segithetik eld egykori szerzbjiik személyiségének . . . megismerését.” Tudjuk,
hogy meghokkentéen kevés kézirat maradt Semmelweis utan. Még 1940-ben Korbuly
Gyorgy azt irja ,,ha ma az irant érdeklédiink, hany kéziratat ismerjiik Semmelweisnek,
a valasz egyenesen leverd. .. Hatalmas levelezésébbl ma csak ot eredeti levelét ismer-
Jik. M

8 Regoly-Mérei Gyula: Semmelweis betegségének pathologiai rekonstrukcioja. Orvostorte-
neti Kozlemények 1970, 55—56, 56.
A jobb kéz osteomyelitise pathologiai jellege miatt azonban 6—8 hete dllhatott fenn — a jobb
konyok sériilései kiilerdszakiak . . .”

9 Antall Jozsef—R. Harko¢ Viola—Vida Tivadar: Semmelweis Ignac dsszegy(jtott kéziratai.
Orvostorténeti Kozlemények 1968, 46—47, 185.

0 Korbuly Gyorgy: Semmelweis a kortarsak feljegyzéseiben. Orvosképzés 1940, 4, 630—632.
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18, 7 felében

uagodik
it tandij
y Az eldadisok hallgatisiroli
tésnek .
thsa & bizenyiték,
+ aftal.

.

=

Semmelweis aladirasa az igazolason,
18€5. julius 13.

A

A rendkiviil gyér Semmelweis kéziratok mellett a most kozreadott dokumentum
szerint 1865. julius 13-dn, e kritikus napon Semmelweis, mint professzor mikodott.
Egy Steiner Izidor!! nevii hallgaténak, aki heti 6t 6raban hallgatta eladasait, igazolja
a masodik félévét, mely 1865. mdrcius 13-t julius 13-ig terjedt. Az igazolas datuma:
1865. julius 13. A datum és Semmelweis alairdsa kifogdstalan. Azt hiszem irasszakérté
nélkil is nyilvdnvalo, hogy silyos panaritiummal, mely a jobb kézen lett volna, igy
nem lehet irni. Kiilénben a halalt okozo panaritium torténete csak a boncolas utan
hangzik el. Azok a professzorok, akik még Pesten az utolsé napokban vizsgaltak,
Bokai, Wagner és Balassa egy szoval sem tesznek emlitést a jobb kéz salyos allapo-
tarol. Tovabbd, ha olyan zavartan viselked6 elmebeteg lett volna, mint mondottak,
aki mezteleniil jar, bulémias, dysgraphids (koros irdszavarban szenved), desorientalt,
konnyen félrevezethets, ha ez igaz lett volna, akkor e tiineteket sem a hivatalos
professzori ténykedés, sem a kézirdsa nem latszik alatamasztani. Itt fel kell vetni a
gondolatot, hogy Semmelweis ezen utolso napjairol a csalad és ismerdsok 1906-ban,
techat az események utin negyvenegy évvel nyilatkoztak. Valdszinlileg tévesen és tor-
zitva, melyet az Osszes életrajzirok természetesen készséggel atvettek, raépitve szam-

" Hogyes Endre: Emlék konyv. Budapest, 1896. 250. 1864/65-ben felavatottak : Steiner lzidor,
Beczkod, Trencsén m.
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talan elméleteiket, [gy jegyezzitk meg Morgagni bdles mondasat: egy szemernyi tény
tobb, mint egy mazsa elmélet.

Osszegezve: a most kozreadott kézirat tudomasunk szerint Semmelweis életének
utolso sajatkezil irasa. E kézirat a julius 13-1 idékrél alkotott eddigi ismeretek ellen
sz0l. A jobb kéz sllyos panaritiuma nem valdszinli. A boncjegyz6konyvben leirt
elvdltozasok inkabb az elmeosztalyokon akkoriban alkalmazott iszonyatos bands-
mod,'2 mint egy panaritiumbol keletkezett gennyedés kovetkezményei. A kézirat
tovabba a kitort tébolyrol szolo allitast sem latszik igazolni.

Zusammenfassung

Der Verfasser veroffentlicht eine Semmelweis-Unterschrift vom 13. Juli 1865, die bei der
Beurteilung von Semmelweis’ Krankheit und Fingerverletzung eine gewisse Aufmerksam-
keit verdienen kann.

I. CSILLAG, Dr. med., C. Sc.
Surgeon
Budapest, Tanacs krt. 3/a.
Hungary, H-1075

12 Gortvay Gybrgy és Zoltan Imre id. konyve 189. oldal: . fievederekkel az dgyhoz kétitiék.,
Amidén napok nuilva ezen helyzetbi! kiszabaditottak, jobb alkarja a heveder szoritdsa kiver-
keztében iiszkdsodésnek indult és ez okozta sepsis utidn gyors haldldr.” (hiv. Gyogyaszat

1906. 46. 41. 681.)



SEMMELWEIS TGNAC TERMETENEK
REKONSTRUKCIOJA

SZATHMARY LASZLO

Semmelweis Ignacnak a budapesti Kerepesi Uti temetSben nyugvd hamvait
1963-ban exhumaltak. Ezt kovetéen Bartucz Lajos végzett a csontvdzon antropo-
logiai és személyazonossagi vizsgalatokat (Bartucz 1966).

A testmagassagot a végtagcsontok méreteibél Manouvrier (1893) modszerével
164,07 cm-nek, Pearson (1899) e) és f) formuldjaval 165,27 cm-nek, illetve 165,26
cm-nek hatdrozta meg, Breitinger (1938) eljarasaval viszont 166 cm-es termetet sza-
mitott. A végtagcsontok méretei kozott azonban nem taldljuk a radius paralel hosszi-
sagat és a tibia medialis condylus — malleolus hosszat, melyeket Breitinger (1938)
metodusanak alkalmazasakor fel kellett volna hasznalnia. Joggal meriil fel az a kérdés
is, hogy Pearson (1899) eljarasanal miért taldlta kiemelendének a fent emlitett két
formulat, és miért nem szamolt mind a tizzel.

Mindezen kérdések, valamint a testmagassag rekonstrukcidjanak pontosabb lehe-
toségei indokoljak a részletesebb vizsgalatok elvégzését.

Ezért Bartucz (1966) adatai alapjan Breitinger (1938), Dupertuis és Hadden (1951),
Manouvrier (1893), Pearson (1899), Telkkd (1950), valamint Trotter és Gleser (1952)
modszereivel kiszamitottam Semmelweis valdszinli testmagassagat. A fenti modsze-
rek lehetdségei koziil csak Breitingerét (1938) nem hasznalhatjuk ki maximalisan,
a mar elobb emlitett okok miatt. Az eredményeket a tabldzat foglalja 6ssze.

Amint az a szamitott értékekbdl egyértelmilen kitiinik, a tibia aranylag hosszu,
a humerus viszont relative rovid. Ezek az eredmények a Bartucz (1966) altal megalla-
pitott alkati viszonyokkal teljes O0sszhangban vannak.

Nagyobb eltérést tapasztalunk a legvaldszinlibb testmagassdg vonatkozasaban.
Egyrészt azért, mert a Bartucz (1966) altal megadott értékek pontatlanok, masrészt
pedig az (jabban alkalmazott harom eljards alapjan magasabb termetértékeket sza-
mithatunk (l. tablazat, X, értékek).

A kérdés tehat az, hogy melyik modszerrel kapjuk a legvaloszinlbb életbeni test-
magassdagot. Mint az nyilvanvalo, a testmagassig rekonstrukcidja abban az esetben
a legsikeresebb, ha a vizsgalt egyén alkati ardnyai — a termetének megfelelo tarto-
manyban — a lehetd legnagyobb mértékben megegyeznek az alkalmazott metodiaban
foglalt alkati aranyokkal.

Valasszuk az alkati eltérések paramétereként minden eljaras esetében az egyes
végtagcsontméreteknek, illetve az asszociativ értékeknek az atlagtol vald eltérését,
és szamitsuk ki ezek dtlagat (dX;). Ugyanezen adatokbdl hatarozzuk meg a végtag-



Semmelweis Ignac kiilonbézo eljarasok szerint rekonstrualt testmagassaga (cm) §
, . .. Dupertuis Trotter Atlag :
. Manouvrier Pearson Breitinger Telkkd = E
Végtagelem ! —Hadden — Gleser = ax 3
(1893) (1899) (1938) (1950) (1951) (1952) (x)
Humerus 162,4 162,8 167,5% 166,5 170,6* 168,5% 166,4 1,0
Radius 1642 164,3% 169,2 171,5% 169,5 167,7 0.4
Ulna 164,4* — — 169,5 — 169,3% 167,7 0,6 a
Femur 163,7% 164,471 167,0" 166,5 170,6™ 166,5 166,5 1,0 S
Tibia 164,7% 165,8 — 170,3 172,6 170,9 168.9 1,5 =
Fibula 164,7 — — 169,4 — 168,61 167,6 0,6 T
=
i - >
— e) 1650 — — 5) 1716 |FT)168,3 — — =
— f) 1647 — — 6) 1708 — — — z
o — g) 1634 — — 7) 1713 — — — R
Asszociativ — h) 162,6 — — 8) 171,0 — — — %
értekek — i) 163,5 — — 9) 170,0 — — — I
— k) 1639 — — 10) 172,4 — — — :
— — — — 1) 1710 — — —_ 3
Atlag xy,) 164,0 164,0 167,3 168,6 171,2 168,8 — —
dX x; 0,7 0,8 0,3 1,4 0,6 0,9 — — a
Xt, 164,3 164,4 167.3 — 170,9 168,8 — —
Dx +0,3 +0,4 0.0 — —0,3 0,0 — —_
Megjegyzés: Breitinger (1938 ) — radius: 168,2 cm alatt; tibia: 168,5 cm koriil.
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csontmércteknek megfeleld eltérés-atlagot (dX) is. Ezek utan kivalaszthatjuk azokat
a termetértékeket, melyeknek az X;- értékektdl szamitott differencidja az aktudlis
dX-t6] és dX-t61 egyarant kisebb, vagy legalabbis velikk azonos. (Az egyszer(iség
kedvéért az asszociativ értékeket ne vegyiik figyelembe.) A tablazatban ezek a kiemelt
esetek csillaggal vannak jeldlve.

Erdekes, hogy a Telkkid (1950) féle tablazattal szamitott termetértékek kozott nem
talalunk ilyet, miszerint a modszerben rejlé alkati aranyok nem illeszkednek Semmel-
weis alkati aranyaihoz. Igy a tovibbi elemzés soran ezeket a paramétercket nem ve-
hetjiik figyelembe. Ha a tablazat csillaggal jelolt értékeinek atlagat (X,) kiszdmitjuk,
azon esetck dtlagos értékeit kapjuk, melyeknél a modszerben rejlé alkati aranyok és
Semmelweis végtagardnyai kozott viszonylagos hasonlosag all fenn. Ezek az ered-
mények — bdr szamszeriien kevesebb adaton alapulnak — kvalitative reprezentativab-
bak. Lassuk tehat, hogy milyen tendenciat arulnak el a kiilénbozé komponensek alap-
jan szamitott testmagassdgok differencidi (DX = X, —Xy). A legmagasabb érték
(Dupertuis—Hadden 1951) negativ, a legalacsonyabb értékek (Manouvrier 1893 és
Pearson 1899) pedig pozitiv eltérést mutatnak, ami arra utal, hogy Semmelwels test-
magassaga 164,4 cm folotti, de 170,9 cm alatti volt. Ahol DX = 0, ott a szamitott
termetértékek feltehetéen a redlis tartomdany kdzelébe esnek. Ha most Pearson (1899)
és Dupertuis—Hadden (1951), illetve Breitinger (1938) és Trotter—Gleser (1952)
maédszere nyoman meghatdrozott X, értékeknek kilon-killon kiszdmitjuk az atlagat
(varhatoan kozel kell esniiik), megallapithaté a redlis termettartomany, amely ese-
tinkben 167,7 cm-t6l 168,1 c¢cm-ig terjed. A legalacsonyabb és a legmagasabb DX
értekhez tartozd termetatlag és a DX = 0 esetekhez tartozd termetatlag (épp a DX
értékek tendencidjabol kovetkezden) ugyanis a realis termettartomany kardindlis
pontjait képezheti.

Semmelweis Igndc életbeni legvaldsziniibb testmagassdgar tehit (kerekitett értékekkel
kifejezve) 167, 5—168,0 cm-ben hatarozhatjuk meg.

Paradox véletlen, hogy az alkati eltérések kifejezettsége miatt kizart Telkkd (1950)
féle eljarassal ehhez kozeli eredményt kaptunk. Itt ugyanis az alkati eltérésekbél
adddo hibak oly szerencsésen kompenzaltak egymast, hogy a meghatarozott test-
magassag a realis érték felé torzult. Az olyan esetekben, amikor a rekonstrukciod
reprezentacidja nem éri el legalabb a 0,9-et, épp az ehhez hasonlo latens differenciak
lehetnek megtéveszték (vo.: Szathmary 1976).
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SZEMLE

KONYVEKROL*

Antidotarium Cassoviense 1732, Facsimile. Gent, De Backer, 1977. 9+ 28 p. (Opera
Pharmaceutica Rariora XVII)

L. J. Vandewiele és D. A. Wittop Koning gondozasiban a belgiumi Gentben levé
De Backer kiad6 az Opera Pharmaceutica Rariora sorozatdanak 17. kotetét jelentette
meg. Ebben a sorozatban a gyogyszerészet klasszikusait, ritkasagait adjak kozre.
A kiad6 korabban megkiildte kényvtarunknak sorozata I—IV. kotetét, melyet az
Orvostorténeti Kozlemények 71—72, kotetében (277. p.) Vida Tivadar ismertetett,
hangsulyozva a nemes gesztust, hogy a kiadé kildott szamunkra az ezer példanyban
megjelend kotetekbdl. A sorozat tobbi kotetébdl sajnos nem kaptunk, igy ismertetést
sem készithettiink azokrol.

A legtjabb kotet szimunkra azért is kiilondsen fontos, mert a magyar gyogyszerész-
torténet egyik ritkasagdt, a kassai antidotariumot tartalmazza facsimile kiaddsban.
A masolat a budapesti Széchényi Konyvtarban 6rzott példanyrol késziilt.

A mii eredetileg 1732-ben jelent meg Kassan, negyediv alakban, 28 oldal terjede-
lemben; cime: Antidotarium, sive Pharmacopoea nova, liberae, regiaeque civitatis
Cassoviensis, . ... Typis Academicis Soc. J. per Joan. Henricum Frauenheim.

A konyv 3—35. oldaldan eldszot, fuggeléket, valamint az orvosok hitelesité irdsat
talaljuk. A 6—27. oldal tartalmazza a gyogyszerek felsoroldsat. Utolso oldaldn a va-
rosi aljegyzé felszélitasat és megerdsitését olvashatjuk, ez alatt pedig két kezében
egy-egy gyogynovényagat tartd angyal képét lathatjuk. A cimlapbdl és az elészobol
megtudhatjuk, hogy miért késziilt ez a ,,gyogyszerkonyv™. A korabeli kassai gyogy-
szertdr ugyanis rossz hirnevii volt, kétes érték(i gydgyszereket arusitottak. A sorozatos
ellendrzések és panaszok arra késztették a gyogyszertar fenntartoit, ,hogy pedig
elavult, dllapotukra és haszndlati idejiikre nézve erejiiket vesztett orvossagok véletlentil
meg ne maradjanak, ezeket egyenkint és Osszesen, elGzetes szigoru feliilvizsgalas és
legalaposabb orvosi ellenérzés utan 1732, év december havaban e varos nyilvanos
foterén, nagy embertomeg szeme lattara, hogy minden késobbi gyanusitas lirigyének
elébevagjunk, Vulcanusnak szenteltiik [elégettiik]”. (Halmai Janos forditdsa.) Az el-
avultak helyett friss gyogyszereket szereztek be, amit harom orvos és két varosi tiszt-

*(G. Sillé-Seidl ,,Die Wahrheit iiber Semmelweis* (Genf, 1978) c¢. konyvének ismertetését
Kozleményeink kovetkezd kitetében jelentetjiik meg. (Szerk.)
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visel$ alairasdval igazolt, Tulajdonképpen a frissen vasdrolt és készitett gyogyszerek
felsoroldsat tartalmazza ez a konyvecske; 53 fejezetben 1862 gyogyszer nevét kozli.

A mai olvaso szdmara a konyv cime megtéveszté lehet, mert a pharmacopoea szd
évszazadokkal ezel6tt gyogyszerkOnyvet, gydgyszertarat, gyogyszerek gylijteményét,
felsoroldsat is jelenthette, Az Antidotarium, amely szoszerint ellenadagok, ellenanya-
gok, ellenszerek gyiijteményét jelenti, tulajdonképpen altaldban a betegségek, bajok,
mérgek elleni szerek felsorolasat, nyilvantartasat, esetleg ismertetését, készitését tar-
talmazta. Nyilvanvald, hogy esetiinkben nem gydgyszerkonyvrdl, hanem a patikdban
kaphato gydgyszerek jegyzékérdl van szo, amely — mondhatnank — reklam céljabol
késziilt. Szerzaje valdsziniileg a gyogyszertar akkori kezeldje: Joannes Christophorus
Thaurenti. A konyv nomenklatiirdja tobb helyen hibas.

A facsimile kiadashoz Dr. Radoslav Funddrek irt eloszot.

A kassai antidotarium gazdag hazai irodalmabdl kiemelkedik Halmai Jinos tanul-
manya, amely az Orvostorténeti Kozlemények 33. kotetében jelent meg (197. p.).

A facsimile kiadas izléses, drapp szinli miiborkotésben, 20X 16 ¢cm nagysagban,
mindkét kdtéstablan aranynyomasos mintaval, a gerincen .,Antidotarium Cassoviense
1732 felirattal jelent meg. A facsimilenyomas mindeniitt jol olvashato, a gyogysze-
résztorténet kutatdi orommel hasznaljak majd. Kivancsian varjuk a sorozat Ujabb
koteteit.

Grabarits fstvan

Ask-Upmark, Erik: Medicine Told by Stamips. Stockholm AWE/Gebers, 1976.
116. p. 678 ill.

Az uppsalai egyetem bélyeggylijté orvosprofesszoranak konyve részben orvosi
témaju bélyegekkel foglalkozé gyfijtok, részben orvosok, orvostanhallgatok érdekls-
désére tart szamot, amennyiben az orvostorténelem fontos fejezeteit tekinti at mintegy
képes kislexikon formdjaban.

A konyv husz fejezetre oszlik, az egyes fejezetcimeket (Anatdmia, Botanika és
gyogyszertan, Habora és orvostudomadny, stb.) dltalanos, ill. egyes képekre vonatkoz-
tatott rovid Osszefoglald ismertetések kovetik. Egyes bélyegek t6bb helyen is szerepel-
nek (pl. a Magyar Posta Semmelweis bélycgét Mikrobiologia, Sebészet, valamint
Sziilészet és nogyogyaszat cimszo alatt egyarant megtalaljuk). A csoportositas néhol
esetlegesnek tind jellegét a bélyeganyag meghatarozottsiga magyarazza. A szerzé
igyekezett teljességre torekedni terjengdsség nélkiil.

A bélyegek témaja a nagyszamu orvosi portré mellett részben szimbolikus (pl.
kigyo és bot), ujabban pedig kezd instruktiv jelleglivé valni, megjelentek az orvostu-
domany gyakorlati abrazolasai (veseatiltetés, sztetoszkdpos vizsgalat stb.).

A szép kidallitasi konyvben bibliografia és targymutatd segiti a tajékozodast.

Bandezy Erika
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Babes, Victor: Egészségiigy és politika. Bukarest, Kriterion Konyvkiadé, 1977,
263 p.

A félévszazaddal ezelGtt efhiinyt Victor Babes (1854-—1926) professzornak allit
>mléket a Spielmann Jozsef gondozasaban megjelent valogatas. E kotet megszerkesz-
tése nem volt konnyii, hisz Babes tollabol 1300 cikk, dolgozat, monografia all ren-
delkezésre. A tudos fiatal évei nagyjabol harom varoshoz kapcsolédnak. Bécs: itt
sziiletett, itt végezte kozépiskolai tanulmanyainak egy részét. Budapest: itt kezdte
orvosi tanulmanyait — melyet aztan Bécsben fejezett be —, és a budapesti egyetemen
tett tanarsegéd 22 éves kordban, majd 1884-ben a korszovettan nyilvanos rendkiviili
tanara. Végiil Bukarest: 1887-ben hivjak meg az itteni egyetemre a korbonctan és a
bakteriologia professzoranak. Ett6l kezdve tudasat a roman orvosképzés és a roman
nép ecgészségligye szolgalataba allitja.

A kozolt irdsok kivalasztasanal harom szempont érvényesiilt: bemutatni a termé-
szettudomdany és a bolcselet kérdései felett toprengé tudost, a tudomanyagat j fel-
edezésekkel gazdagitd bakteriologust, a korrupcioval szembeforduld, a roman
sarasztsag felemelkedéséért kiizdé orvost. Babes materialista vilagnézetii, politikai
illasfoglalasaiban pedig radikalis demokrata. Mar fiatal koratdl érdeklik a bolcseleti
<érdések. ,,A természettudomany ¢és a filozofia viszonyarol™ cimen kozolt irdsa a
-omaniai sajtoban megjelent elsé cikke (1879).

Az 1876— 1887 kozotti iddszak igen termékeny volt a fiatal tudds szamdra, mintegy
120 dolgozata jelent meg a magyar és a nemzetkozi sajtéban, 1886-ban latott nap-
vilagot ,,A bakteriolégia rovid tankonyve”. A tudomadnypolitikai irasai pedig a
szocialmedicina szolgalataban allnak. Némelyik eredetileg eléadds alakjaban hangzott
:l. ,,A roman paraszt betegségei” cimmel foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy a ,.kor-
illapotok zo0me — nyomorbetegség, vagyis olyan allapot, mely szorosan Osszefiigg
1z allamnak a parasztsag gazdasagi helyzete irant tanusitott nemtorodomségével ™.
Ezt latja mar 1901-ben, hat évvel a roméaniai, 1907-es nagy felkelés elGtt! 1924-bél
valé a kétetzard , Hit és tudomany”, mely vildgnézeti kérdéseket taglalva bizonyitja,
10gy Babes élete végéig hii maradt természettudomanyos meggydzodéséhez.

Susvari Laszlo

Caffaratto, Tirst Mario: Storia magia e virtit delle piante medicinali. Torino, Vitalita,
1976. 62 p. TiL.

Az érdekes Osszedllitas alapgondolatat maga a szerzo fogalmazta meg az elsé fejezet
:imében (La natura amica dell’'uomo), ugyanis a természetben taldlhato, dsiddktol
tezdve hasznalt gyodgyaszati alapanyagokat gyijtotte Ossze attekinthetd rendbe.
Néhany rovid fejezetben szol a tudomanyos élet tovabbi fejlddését elindito dsi kulta-
akrol, amelyck empirikus gyogymodjaikkal az orvostudomany alapjait raktik le
India; Kina; a precolumbidanus medicina: inkak, majak, aztékok: Assziria; Babi-
Onia; Fonicia; a héberek ; Egyiptom; az antik Gérogorszag és a Romai Birodalom).

Kiilon fejezetet szentel a gydgyszerészet torténetének ,,Az alkimidtol a gyodgyszeré-
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szetig” cimmel. Kiemeli azokat az alkimistakat, akik tevékenységiikkel a gyogyszeré
szet fejlddését segitették eld. Ez a rész azért is érdekes, mivel az alkimistaktol ered .
szervetlen anyagok: a kulonféle asvanyok, driaga- ¢és féldragakdvek, nemesfémek
valamint az allati eredetii anyagok: pl. bezodr, unicornis szarvanak pora, stb. gyo
gyaszati felhasznalasa. Ennek az iranyzatnak a hatasa meglepden sokdig érzédott
még az 1892-es Farmacopea Ufficiale is szamtalan magikus, kuruzslo elemet és szer
vetlen alapanyag( vegyiiletet tartalmaz.

Mindig voltak olyan novények, melyeknek magikus erét tulajdonitott a néphiede
lem. Caffaratto ismerteti a legelterjedtebbeket és mindazokat a vélt tulajdonsagokat
melyekkel az idok folyaman felruhaztak 6ket (Mandragora, Asphodelus, hunyo
[Helleborus], babér [Laurus], fokhagyma, rosmarin, szaszafraszfa [Sassafras offici
nalis], feketegyokér [Scorzonera hispanica] harmatfii [Drosera rotundifolial, iiron
[Artemisia], stb.).

Nagy fontossagtiak az emberiség életében az élvezeti novények (kavé, dohany, tea
kakao, cukor) és ezeknek egy kiilonleges csoportja, a kabitoszer alapanyaguak : koka
maté (llex paraguaiensis), bétel (Peper betel). Az élvezeti novényeket — igen taldloa
ugy jellemazi a szerzo: ,,novények, melyek felforgattak az emberek szokasait™.

Befejezésiil a legfontosabb gyogynovényeket ismerteti a konyv, elgszor hatasfokul
szerinti csoportositasban, majd neviik alfabetikus sorrendjében, itt is feltiintetve, hog;
milyen betegségek ellen alkalmazhaté. A szép kidllitasu konyv értékét és haszndlha
tosagat noveli a szamos fekete-fehér, illetve szines fénykép.

Kapronczay Katali

Dekker, E.—Van der Wal, H.J. (ed.): Man and his mindchangers. Dordrech
(Holland) — Boston (U.S.A.), D. Reidel Publishing Co. 1973, 102 p.

Az Amszterdamban 1972. szeptember 4—9. kozott megrendezett 30. Alkoholiz
mussal és Kabitoszerélvezettel Foglalkozo Nemzetk6zi Kongresszus néhany kiemel
kedo eldadasat kozli e kotet,

L. B. J. Stuyt ho'land egészségiigyi miniszter megnyitojaban hangsulyozta, hogy ba
a kabitoszereket minden tarsadalomban veszélyesnek tartjik, az alkoholt és a dohany
féleségeket a nyugati tarsadalmakban még reklamozzak is. El kell érni, hogy minden
fajta ,értelem-befolyasolot™ (mind-changzr) egyarant elitéljenck. W. K. Van Dij,
groningeni professzor véleménye szerint a kongresszus legfobb feladata azoknal
a veszeélyeknek felmérése és tudatositasa, amzlyek az ember és , értelem-befolyasoldja
kdzti kapcsolatbol erednek. Tovabbi cél: a megelézés, a csokkentés és az orvosla
utjainak kijelolése. Az indiai kenderb6l (cannabis) késziilt kabitoszerekkel (hasis
marihuana) kiilon tlésszak foglalkozott. Megallapitottak, hogy czek élevezete a hat
vanas évek kozepétdl egyre jobban terjed, s mivel nem tartoznak a legerésebb kabité
szerek kozé, karos hatasukat nem vették eddig kell6 mértékben figyelembe. A kong
resszus legkiemzlkeddbb eseménye a tdarsadalompolitikai vitaforum volt, amelyré
teljes beszamolot kapunk. A résztvevok feltartak az alkoholizmus €s a kabitdszer
élvezet kulturalis és szocidlis hatterét, s ramutattak az allampolgarok személye
felelosségére. LeszOgezték, hogy a kabitoszerpolitika a szocialpolitika szerves része
és nam lehet azt ettdl elszigetelten vizsgalni.
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A konyv kritikai értékeléssel végzdédik. David S. Bell (Ausztralia) a jovore nézve
javasolja, kevesebb eléadast tartsanak, hogy tobb id6 jusson az egyes témak megvita-
tasara.

Kozary Andrea

Dubos, René J.: The Professor, the Institute and DN A. New York, The Rockefeller
University Press, 1976. 238 p., 21 ill.

A cimben szereplé professzor Oswald Theodore Avery, az intézet a New York-i
Rockefeller Intézet és a DNA az 0sszeko6té kapocs a professzor és az intézet kozott.
0.T. Avery — noha igy nem is mondta ki — ténylegesen a sejt genetikai anyagat
izolalta. Munkassagat — amely szdzadunk bioldgiai tudomédnyédnak egyik legnagyobb
felfedezéséhez vezetett — a Rockefeller Intézetben végezte. A kivdald munkaban
Dubos professzor, aki palyafutasat 1927-ben az intézetben Aver) laboratoriumaban
cezdte, nyomon koveti ,két hosének” — Averynek ¢és a Rockefeller Intézetnek — az
Sletét.

A The Rockefeller Institute for Medical Research-6t, ami késobb The Rockefeller
University lett, tobb mint hiaromnegyed évszazada, 1901-ben alapitottak. Avery
1913-ban kapcsolodott be az intézet munkajaba. Orvosdoktor létére inkabb a kutatast
valasztotta, 36 éves kordban ott hagyta a betegagyat és bakteriologus lett. 35 évet
toltott el a pneumococcusok tanulmanyozasaval, ahogyan ¢ mondta ,,mély lyukat
isva egy teriileten.” Az 1940-es években ennek soran jutott el felfedezéséhez.

Az eléz6 masfél évtizedben a genectikai kutatasok soran masok megallapitottak,
hogy az a tényezs, amely a baktériumok Oroklott alkatat megvaltoztatta, élettelen
kémiai anyag. A kdvetkezd és nagyon is alapvetd jelentdségil 1épés volt ennek a transz-
formalo, atalakitd tényezdnek az azonositasa. Két fiatal kutatoorvos, Colin Munro
Macleod és Maclyn McCarty segitségével Avery tisztizta ennck az atalakitd dgensnek
1 mibenlétét. Enzimekkel torténd lebontdassal megallapitottdk, hogy a transzformalo
‘ényez6 nem lehet fehérje. Az is vildgossa valt, hogy lipid sem lehet. A sejtekben az
a6tk ismert anyagok kozil mar csak a nukleinsavak — az RNS és a DNS — marad-
tak hatra. A Rockefeller Intézet munkatarsai ezutan a legutolso és egyben legdontébb
cisérletet végezték el. A transzformald agenst tartalmazo oldatot egy olyan tisztitott
:nzimmel kezelték, amelyrdl biztosan tudtak, hogy kizarolag a DNS-t bontja. Ez utan
a1z atalakito tényezd valoban elvesztette hatasossdgat. Nem volt kétséges tehat, hogy
DNS az atalakito agens.

A harom kutato 1944-ben kozolte eredményeit; tobbek kozott ezt irtak: ,, Az aktiv
italakito anyag ... nem tartalmaz kimutathaté6 fehérjét, kotetlen lipidet vagy szerolo-
ziailag reaktiv poliszacharidot, hanem lényegében — ha ugyan nem Kkizarolag —
1 dezoxiribonukleinsav polimerizalt viszk 6zus formajabol all.* Ezzel elsé izben talaltak
inyagi alapot az atoroklés mechanizmusara, amelyet Mende! olyan faradsigosan
anulmanyozott. Kideriilt tehat, hogy ez a tényezd nem mads, mint az az évtizedeken
it kevés figyelemre méltatott anyag, amelyet a fiatal svajci biokémikus, Friedrich
Miescher izoldlt elsoként, még 1869-ben, a gennybdl.

Avery felfedezése megdobbentette a biologusokat. A kutatok tobbsége ugyanis
1z Oroklés anyagaul mindig fehérjét tételezett fel. Avery munkdssaga tehdt nagyon
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jelentsSs 1épés volt azon az uton, amely 1953-ban Watson, Crick és Wilkins kutatass
tdsebb eseményéhez vezetett.

Dubos professzor, aki maga is vilaghiri mikrobiologus és kisérletes pathologus
részletes leirast és elemzést kozol Avery tudomanyos mitkodésérdl és emberi arculata
rol is. Avery, hogy kozelebb legyen a Rockefeller Intézet-beli laboratériumahoz, az utc
masik oldalan vett ki lakast. Nem nésiilt meg, ritkdn utazott. Levelekre sem nagyos
valaszolt, mert 0gy gondolta, hogy az is értékes ordkat rabolna el kutatasaitol.

A rendkivil érdekes, tudomanyos és szépirodalmi igényeket egyarant kielégit
életregényszerii emlékirat szovegoldalai kozott fényképekkel gazdagon illusztral
bibliografiat, idérendi életrajzi Osszefoglalot és targymutatot is kozol, a csatlakoz
fliggelékek pedig eredeti leveleket, dokumentumokat és mas Avery cmlékeket ta
talmaznak.

Hazankban nagy sikere volt Watson: A kettés spiral ¢. konyve magyar nyelv
kiadasanak. Dubos professzornak mesterérol, Avery professzorrol, az Oroklédés
atvivé anyag, a DNS felfedez$jérél nagy pontossaggal és aprolékossaggal megi
emiCkkOicic magyar nyclvi kiaddea haconlh gikerre szamithatna, szakmai korokbe
és a tudomanyos kérdések irant érdeklédé nagykozonség taboriaban egyarant.

Honti Jozst

Duka Zolyomi Norbert: Pozsonyi himljarvanyok és himléhaldlozasok a 18. szdza
végén (1786—1800). Kulonlenyomat a Torténeti Statisztikai Tanulmanyok 1977/:
szamabol, 325—348. pp.

Két évszazadon at igen sok aldozatot szedett a himlg, s csak a XVIII. szazad végér
bontakozott ki az az orvosi kiizdelem, mely mar eredményeket mutathatott fel
megfékezésében. A himlGjarvanyok aldozatairdl azonban dltaliban nincsenek olya
részletes feljegyzések, mint a pestisjarvanyokérol. Inkiabb csak becslésekkel rende!
keziink. A himlooltasok iigyében megindult tudomanyos kiizdelem és az azt kisér
vita eredményezte a himléstatisztikak felvételét. Am ezek magukon viselték a tudc
manyos vita nyomait aszerint, hogy az oltas ellenz6i vagy partoldi készitették azoka
A modern statisztikai tudomany megprobal rendet teremteni az adatok kuszasdgabar
Magyarorszagon a XIX. szazadtol tartalmazzik az anyakonyvek a haldlozasi okokal
s azota tudunk valamit a jarvanyos betegségek gyakorisagarol. Pozsony esetében mé
a XVIIIL. szdzad utolsd évtizedeire vonatkozoan tudunk részietesebb statisztikake
osszeallitani.

A pozsonyi forrasok a kovetkezok: a) haldlozasi anyakonyvek; b) a Pressburge
Zeitung folyoirat évfolyamai (megindult 1764-ben); ¢) a varosi tisztiorvos szerkes:
tette halalozasi jegyzékek ; d) Huszty Zakarias Teofilnak a berlini Archiv fiir Arzi
und Seelsorgen wider die Pockennoth folyéiratban — ifj. Torkos Janos varosi tisz
féorvos adatai alapjan — kozreadott kozleményei; e) Husztynak a Helytartosay
Tanacshoz intézett jelentései (1798—1802). Az alapvet adatokat négy anyakony
(2 rk. és 2 ev.) szolgdltatja, ezek azonban a tobbi forrasokéval kiegészitendSk. A ste
tisztikai feljegyzésck Osszeallitisiban jelentds a szerepe Husztynak, aki a himléolts
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bevezetésének lelkes hive volt. O személy szerint is fontosnak tartotta az orvosi
statisztikai feljegyzéseket, és inditvanyozta azok orszigos bevezetését. A szerzd meg-
jegyzi ,az orvosi kezelés fontossagara, elsésorban az orvosok kovetelte higiéniai
intézkedések hasznossagara hathatdsan hivta volna fel a sziil6k és nevelck figyelmét™.
Huszty javaslatat ugyan dicséretben részesitették, de bevezetése elmaradt.

Duka Zdélyomi Norbert mintegy magaéva téve Huszty Zakarids Teofil gondolatait,
dolgozata megalkotasaban jelentos teret engedett a matematikai modszernek. Az anya-
konyvi kigy{ijtéseket Osszevetette a tobbi forrassal, egyeztetve és korrigalva ezaltal
a szamadatokat. Hazai orvostorténeti miivekben még kevéssé talalkoztunk eddig a
matematikai modszerek alkalmazasaval. Igy e dolgozat példat és metodikai Gtmutatast
is ad. Az adatok fényében pontosabban latjuk a himl$ pusztitasat a kiillonbozo élet-
kornak és tarsadalmi osztalyuak korében, s egyben lathato az orvosi kilzdelem ered-
meényessége is. Az orvostorténeti kovetkeztetéseken tulmenden gazdagodnak ismere-
teink Pozsony XVIII. szdzad végi népességére, tarsadalmara vonatkozoan.

Sasvari Laszlo

Gifford, James F. Jr.: The Evolution of a Medical Center. A History of Medicine
at Duke University to 194/. Durham, North Carolina, 1972, 250 p.

A szerzé a Duke Egyetemen szerezte doktoratusat, s a konyv megirasakor is ott
miikodott.

A munka két nagy részre oszlik. Az elsé rész a kezdetektél (1865) a nagy gazdasagi
vilagvalsag tet6zéséig, a masodik rész 1931-t6l az USA L. vilaghabor(ba valo belé-
péséig (1941) ismerteti az orvosi kézpont mitkddését. A szerzé a munkat alapos gaz-
dasagi és tarsadalmi alapvetéssel kezdi. Bemutatja Durhamnak és az azt koriilvevd
teriiletnek legfébb miivelési dgat, a dohanytermesztést, s az erre épuld tzleti életet.
A kovetkezokben az 1889 és 1923 kozott lezajlott ,amerikai orvosi forradalom™
talajan kibontakozo észak-karolinai egészségiigyi intézményekkel ismerkedhet meg
az olvasé. Az Egyetem megalapitisaban donté szerep jutott James B. Duke-nak,
aki a kornyék orvoshidnydn kivant segiteni, s komoly anyagi dldozatokat hozott a
karolinai egészségiigyi halozat szimos dganak fejlesztésére. Az 1924-ben létrehozott
Duke Alapitviny arvahazakat, korhazakat, nevelési-oktatdsi intézményeket volt
hivatva tamogatni. Duke tovabbi nagy tervét, hogy a legjobb amerikai orvosi koz-
pontokhoz tegye hasonlova alapitvianyat, személyesen mar nem tudta megvalositani:
1925-ben meghalt. Haldla utan kertlt sor az Egyetem, valamint a hozza kapcsolodo
klinikdk és egyéb egészségiigyi intézmények egész soranak a felépitésére. 1931 elején
mar atlagosan havi 640 fekvéG és 250 jarobeteget kezeltek. A gazdasagi valsag ével
szamos pénziigyi természeti nehézséget tamasztottak. Az orvosképzés azonban nem
sziinetelt: nemcsak Durhambol, hanem a kornyék kiillonbozé telepiiléseirdGl is szamo-
san latogattdk az Egyetemet, sot kiilfoldi hallgatok is voltak.

Az Egyetem novekvoé tekintélyét bizonyitja, hogy a mas nagy egyetemekkel — Har-
vard, Wisconsin, Virginia — ko6z0s allatkisérleteket és egyéb vizsgalatokat, kutatiso-
kat folytattak. Az orvostanhallgatok oktatasa mellett az alapitviny apolondk,
dietetikusok, laboransok stb. képzésével is foglalkozott.
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A kiépiil6 intézmények koziil utoljara (1940—41) keriilt sor a neuropsychiatriai
osztaly megalapitasara. Az intézmény életét ekkor mar egyre jobban befolyasoltak a
haborus hirek. 1941 oktoberében egy symposium iilt 6ssze, amelynek témadja ,,A pol-
gari és katonai sziitkséghelyzet problémai” volt. Ezt kGvetéen a Duke-alapitvany kebe-
1éb4l 84-en jelentkeztek tényleges katonai szolgalatra még Pearl Harbour elétt.

A jol megirt kOnyvet szamos tablazat, fénykép, publikacios jegyzék és mutatd teszi
attekinthetove.,

Kozary Andrea

Hansen, Gerhard Armauer: Memories and Reflections. Wiirzburg, German Leprosy
Relief Association (DAHW), 1976. 136 p. 7 ill.

A lepra bacillus egyike volt a legkorabban (1873) azonositott mikrobdknak. G. A.
Hansen (1841—1912) norvég orvos ¢és kutatd ezzel a felfedezésével megtette az elsd
lépést az emberiség egyik legGsibb, eddig vagy isteni biintetésnek vagy oroklésnek
tulajdonitott, babonas irtozéssal fogadott betegségének lekiizdéséhez. Felfedezésének
tragikus aktualitast ad, hogy ez a harc mdig sem zarult megnyugtaté eredménnyel,
mivel a bacillus ellenall a laboratériumi tenyésztési kisérleteknek, s igy az oltdéanyag
eloallitisa még varat magara.

Hansen nem sokkal halala el6tt, 1912-ben vetette papirra emlékiratait, Megemléke-
zik gyermekkorarol, tanuldéveirdl, eldugott halaszfalvakban végzett orvosi gyakorla-
tarol, sziilovarosarol, Bergenrdl, mely abban az idében a févarossal egyenrangu szel-
lemi kozpont volt, s ahol, eurépai tanulmanyutjairol megtérve, nekilatott a kutato-
munkdnak. Igen szerényen szol a sikerekrél, elismerésekrdl. Irasabol kitiinik, hogy
nemcsak faradhatatlan kutaté volt, hanem igen sokoldall, kozéleti érdeklddési
ember, akit erdsen foglalkoztattak hazaja, a nemzetté valas utjat jard Norvégia
problémai, valamint kordnak tudomanyos és tarsadalmi eszmedramlatai.

F. B. Watt elészava egyrészt segit ,,helyre tenni™ a rogzitett eseményeket, gondola-
tokat, mdasrészt kiegésziti a konyvet mindazzal, amit Hansen nem irt meg, teljesebbé
téve igy a tudos személyiségérdl alkotott képet.

Az elso angol nyelva forditas a tudos unokéja, Garry A. Hansen milve. A kéziratot,
valamint a fényképanyagot (kozte két portré Hansenrél) a csalad bocsatotta a kiad¢
rendelkezésére.

Bdndczy Erike

Howard-Jones, Norman: The scientific background of the International Sanitar)
Conferences 1851—1938. Geneva, World Health Organization, 1975. 110 p. Tl

A kozegészségligyek nemzetk0zi méretii Osszefogdsa és intézése ma mar altalanosar
felismert igény. A tarsadalmakat veszélyezteté artalmak elterjedésének lehetdsége
(fert6z6 betegségek, kornyezetszennyezés, kabitdszerek stb.) a kozlekedéstechnike
fejlédésével egyiitt fokozddott. Nem meglepé, hogy a nemzetkozi egészségiigyi véde
kezések szitkségessége az ipar és kereskedelem fellendiilésének, a tengeri hajdézas
a vasuti forgalom jelentds sokszorozodasanak kovetkezményei kozé tartozott.
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Kozvetlen inditékként az indiai kolera gyakori eurdpai megjelenése kényszeritette
els@sorban a nagyhatalmakat, hogy 0sszehangolt és célszerli intézkedésekkel probaljak
megakadalyozni e jarvanyok kitorését vagy elterjedését,

1851-ben hivtak elészor Ossze francia kezdeményezésre Parizsban az elso ilyen
célzatl konferenciat. Ez egyben a nemzetkozi egészségligyi szervezkedés kezdetét is
jelentette. Az ezt kovetd szamos tandcskozas és a kialakitott szervezetek készitették
elé a masodik vilaghaborit kovetéen a WHO létrehozasat.

Ezen esemény harmincadik évforduldja alkalmabol adtak ki ezt a 110 oldalas kiad-
vanyt, mely igen érdekes torténeti Osszedllitast tartalmaz a jarvanyok orvosi megité-
1ésérol éppligy, mint az igen sok és sokféle probalkozasrol, amelyek a kozegészségiigyi
viszonyok javitdsa érdekében torténtek.

A kérdések, mint mar érintettem, elsésorban a mult szazadi kolerajarvanyok tar-
gyaban meriiltek fel. Noha Filippo Pacini mar harminc évvel Koch nevezetes felfe-
dezése elott leirta a korokozoé koleravibriot, ennek a felismerésnek altalanos elfoga-
dasara csak a mult szazad kilencvenes éveiben keriilt sor. A betegség kialakuldsanak
megitélését évtizedeken at dontden befolyasolta Pettenkofer nevezetes nagytekintélyil
elmélete, amely szerint a korokozo mellett a helyi talaj- és szezonalis viszonyok hata-
rozzak meg, hogy manifesztalddhat-e a betegség. Ez a bizonytalansag a koroktanban
¢és a pathomechanizmusban azt jelentette, hogy ellentmondasos volt a gyakorlati
védekezési intézkedések megitélése is. A védekezési eljarasok vitdinak kozéppontjaba
keriiltek a karanten értékelése a kolerdban, az igen jarvanyveszélyes mekkai zarandok-
latokkal, valamint a fertézotteket szallité hajokkal szembeni rendszabalyok. A leg-
liberalisabb alldspont e tekintetben Angliaé volt — érthetGen a nagyaranyd hajozasi
érdekeltség miatt.

Tobb konferencian foglalkoztak a pestissel Osszefiiggd tennivaldkkal, ahol a kon-
takt fertzést fogadtak el altalaban, az ebbdl kdvetkezo elktilonitési kényszerrel egyiitt.

Az USA isrészt vett a konferencidk nagy részén. ElsGsorban a sdrgalaz lekiizdésében
volt érdekelt. Ebben a problémakorben az europai orszdgok nem mutattak talsagos
érdekldést.

A szizadfordulora lehiggadtak a koroktani vitdk és a realitdsok egyre inkdbb
érvényesiiltek. Ezt kovetden az egészséges bakteriumiiritok (féként hastyphus eseté-
ben) kisziirésére, valamint a vaccinatiok lehetéségeire terelédott a figyelem. Tiszta-
zodtak a pestis, a sargalaz keletkezési feltételei és az ebbdl kovetkezo tennivalok.

Az els6 vilaghabori nyomadn fellangoltak az addig visszahuzodott kititéses typhus
és a még ismeretlen spanyol jarvany. Kideriilt, hogy csak elkiilonitéssel, barrierekkel
nem elegendd védekezni. A mindenkori helyzethez alkalmazkodo aktiv haji¢kony
védekezésre van sziikség.

Az igen olvasmanyos adatgazdag tanulmany nemcsak a kozegészségiigyben érde-
keltek szamara, de mindazoknak, akik a legjabb kor tarsadalomtorténete irant
érdeklddnek, melegen ajanlhato.

Birtalan Gyézé

[ N
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Kimmel, W. F.: Musik und Medizin. lhre Wechselbeziehungen in Theorie una
Praxis von 800—1800. Freiburg—Miinchen, Alber Verlag, 1977, 481 p. 27 ill.

A szerz¢ nagyszabdsu munkdra véllalkozott, mikor feldolgozta a zene és az orvos-
tudomdny sokoldalli kapcsolatanak ezer évét. A felmeriilé kérdésre, hogy vajon
a zenének valdéban van-e gyakorlati jelentdésége az orvosldsban, a mi egyértelmii
igennel vdlaszol. Célszer(i volt a témdnak interdiszciplinaris megkozelitése orvosi,
zeneelméleti, filozofiai €s kulturtorténeti forrasok segitségével. A konyv {6 fejezeteiben
sz0 esik a zene és az orvoslas altaldnos kapcsolatarol, a muzsika egészséget védelmezo,
megtarto jellegérél, valamint a kiilonbozé fajdalmakat csillapitd és a terapiakat ta-
mogatd hatasarol. A zenének jelentGs szerepe van a kiilonbdzo életkorokban — pl.
eyermekkor, Oregség —, a terhesség idején, lelki betegségek, almatlansag felléptekor,
szivzavarok, epilepszia gyogyitasaban. Régebben az orvos egy személyben volt a test
és a lélek gyogyitdja, ezért megkovetelték téle, hogy ismerje a zeneelméletet is, ez
kiegészitéje volt gydgyité tudomanyanak. Ennek kapcsan olvashatunk az orvostu-
domany és a mivészetek kupcsolatarol is. Egyes kozépkori tuddsok (pl. Sevillai
Izidor) feltették a kérdést, hogy az orvostudomany miért nem tartozik a mivészetek
kozé. Rendkiviil gazdag a szerzd altal feltart és feldolgozott forrasanyag, valamint a
témara vonatkozo irodalom. Orvostorténeti ¢s mivelddéstorténeti  szempontbol
egyarant jelentés a mii.

' . Friedrich ldiko

Mann, Glnter — Winau, Rolt (Hsg.): Medizin, Naturwissenschaft, Technik und das
zweite Kaiserreich. Vortrige eines Kongresses vom 6. bis 11. September 1973 in Bad
Nauheim. Gottingen, Vandenhoeck u. Ruprecht, 1977. 338 S. 29 Abb.

A konyv az 1871-ben létrehozott mdsodik német birodalom, a Vilmos csdszarok
korszakat idézi fel. Pontosabban, e korszak kultur- és tudomdnypolitikajat, tarsa-
dalomegészségiligyi viszonyait (az erre vonatkozo intézkedésekkel), az érlelédé biolo-
giai szemléletet, a szazadfordulo uj, fejlodo testkulturajat. Megismerkedhetiink a kora-
beli német medicina és tavoli kontinensek kapcsolataval, a modernizalodo kémiai ipar
és az egészségiligyi hivatalok kapcsolataival, az orvosok tarsadalmi helyzetével, a tar-
sadalombiztositas és az allami szocialis gondozas kérdéseivel, valamint egyéb, e téma-
korokhoz tobbé-kevésbeé csatlakozé problémakkal,

A konyv 18 fejezetét kiilonbozd szerzok irtak, dltalaban a specialitisok kivals
ismerdi.

A szertedgazo témak moddszeres bemutatdsa helyett csupan néhany érdekesebb adat
kiragadasaval probaljuk érzékeltetni a konyv szines, gazdag informacidéanyagat.

A bevezet( fejezetek az egykori idealista, liberdlis Németorszag elsorvadasat mu-
tatjak be, melyet a bismarcki polgari-gazdasagkozpontu nacionalista birodalom esz-
ménye valtott fel. Megismerjiik az erre kovetkezd intellektualis-miivészeti reakciot
(Schopenhauer, R. Wagner, Nietsche).

Erdekes fejlédési folyamat az allami tudomanypolitika alakuldsa, melynek a ter-
mészettudomanyok fejlesztése kérdéseiben egyre inkabb kellett szamolnia a kapita-
lista ipar érdekeivel. Ezt az Osszefliggést tiikrozi a gyogyszeripari politika alakuldsa is.
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Az orvosnak is be kellett illeszkednie az (j nacionalista rendbe. Sok érdekeltségi vita
zajlott a tarsadalombiztositas kérdéseiben. Az elsé vildghdaboruig azonban az orvosi
munka nagyobbik része maganjcllegil volt.

Megtudjuk, hogy 1877 és 1910 kozott Németorszagban a korhazak szama megkét-
szerezddott, ugyanakkor azt is, hogy a szegényjogu ellatottsagu beteg elvesztette va-
lasztojogat. Igen érdekes az a fejezet, melyben a modern sportmentalitas és mozgalom
kifejlodését ismertetik. Roppant jelentés szemléleti fordulatot reprezental az a finoman
elemzett viltozas is, mely a lokalisztikusan felfogott agytevékenység magyarazatatol
a freudi asszocidcios funkcionalis modellhez vezet. A mult és a jovo iitkdzését fejezi ki
a pozitivista Kekulé idegenkedése a ,,megfoghatéan’™ nem bizonyithato sztercokémiai
formulaktol.

Ismeretes, hogy az utobbi években elétérbe kerliltek a szdzadfordulo torténelmi
vizsgdlatai. Feltehetden azért is, mert igény tamadt tobb fontos mai magatartisforma,
értékitélet, intézményrendszer torténeti tavlati kritikai elemzésére. Ezt scgiti cld a
mult szazad végi német tarsadalmi és tudomanyos élet néhany kelléen nem ismert
mozzanatanak feltarasaval, az értékes tanulmanykotet.

Birtalan Gyozo

Maretzky, Kurt—Venter, Robert: Geschichte des dentschen Zahndrzte-Standes.
Koln, Bundesverband der Deutschen Zahnérzte e. V., 1974. 294 S. TI1.

A mii a német fogorvosi rend utolsé masfél évszazadanak torténetét ismerteti,
Maretzky fogorvos, szakmai egyesiiletek tisztségviseloje, a Zahnérztliche Mitteilun-
gen c. lap volt szerkesztdje az 1845—1924 kozotti idészakot, Venrer kozgazdasz,
betegbiztosito intézmények ¢és fogorvos szovetségek funkcionariusa az 1920—1970
kozott eltelt idé eseményeit ismerteti. A konyv nem két szerzé k6z6s munkdja, hanem
két szerz6 egymastol fiiggetleniil irt két mGvének egyideji, egy kotetben torténd publi-
kalasa. Ennek az is a kovetkezménye, hogy a szerzék az ismertetendd korszakok ido-
hatdrait nem tartottak szigoruan be. Az ilyen targy( miiben kiilébnben is az idohatdrok
éles betartasa csaknem lehetetlen, mert az események magyarazataért hol vissza kell
a multba nyulni, hol a jovében kivaltott hatasat szitkséges értékelni.

A szerzdk miiveikben a fogorvosi szakmatorténelmet tudatosan elvalasztottak a fo-
gaszat tudomanytorténelmétél. Maretzky szerint a tudomanytorténelem nemzetkozi,
a szakmatorténelem pedig csak nemzeti lehet ; fejezetében alig van tudomanytorténelmi
adat. Venter, a kOzgazddasz, viszont egyszer utal arra, hogy a szakmatorténelem alaku-
lasa és a szakmatudomadny fejlédése kozott szoros a kapesolat. Mint nem fogorvos,
tudomanytorténeti szempontokra nem is tud kitérni. A szerzék ,,német’ szakmatorté-
nelmet irtak oly annyira, hogy melléztek minden utalast a nem német szakmatorté-
nelmi eseményekre. Ausztriai torténésekre is csak addig van utalds, mig kezdetben
az egyesuleti életiik német nyelvi és nem nemzeti alapon miikodott.

A fogorvosi szakmatérténelem targyai: a vizsgarend és oktatas alakuldsa, az egyesii-
letek ¢és szaklapok torténete, jogi problémak (gyogyitasi jog, cimhasznalat, kiizdelem
az eloképzettség nélkiil gyakorlatot folytatok ellen) és gazdasagi kérdések (tarsadalom-
biztositds). A német fogorvosi szakmatorténelem kiilonbozé targykorei annyira
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Osszeszovédnek, hogy idérendi targyalasuk helyett az egyiittes, bar részfejezetekre
tagolt ismertetés modszerét koveti mindkét szerzdé.

A XIX. szdzad els6 felében a német allamokat csak a Német Szovetség laza kote-
léke tartotta Ossze, és a fogorvosi gyakorlatra vonatkozo rendelkezések a kiilonbozé
allamokban nem voltak egységesek. Altalaban a fogorvosi gyakorlat engedélyezése
(approbatio) és a cim hasznalata vizsgdhoz volt kotve. Orvosok és seborvosok ezt a
vizsgat feltétel nélkiil letehették. Minimadlis alapfeltétele a vizsganak a II. oszt. seb-
orvosokénak (ez megfelel az egykori hazai polgari sebész, patronus chirurgiae foko-
zatnak) megfelelo eléképzettség. A sikeres vizsga csak a fogorvosi gyakorlatot és
cimhasznalatot engedélyczte, de nem volt mogotte képzési forma. A vizsgat tevdk
legtobbszor maganklinikdk tanfolyamain sajatithattak el a fogdszatot. A maganklini-
kak vezetdi, tulajdonosai sokszor docensek voltak és igy kapcsolatban alltak az egye-
temek orvosi kardval. Ezért a magéanklinikak idével félig, majd teljesen egyetemi
intézetekké alakulhattak at. Ilyen vonatkozasban Albrecht berlini magédnklinikdja
uttordé volt, 1862-ben Breslau-ban és 1883-ban Halléban nyiltak egyetemi klinikak.

A fogorvosegyesiileteknek ¢s szaklapjaiknak jelentOs szerepe van a fogaszati klini-
kaknak, mint oktato intézményeknek létesitésében. Az elsd német folydiratot 1846-ban
Schmedicke inditotta meg és az elsé német fogorvos egyesiilés a Berlini Fogorvosok
Egylete 1847-ben alakult. Ezt rovidesen szimos més egyesiilet kovette; az egyesiiletek
hol harcoltak cgymas ellen, hol cgyuttmiikddtek és az Egyesiiletek Szovetségében
tomoriiltek. A nagyobb egyesiiletek m{ikodési iranya is sokszor eltérd volt, éspedig
szakmapolitikai, gazdasigi vagy tudomanyos.

A német fogorvosokat igen sGlyos helyzetbe hozta az 1869. évi ipartorvénnyel kap-
csolatos Un. gyogyitasi szabadsdg (Kurierfreiheit). Ez jogot adott minden laikusnak
a gyogyitasra és megszfint a kuruzslds tilalma. Csak a vizsgahoz (approbatiéhoz)y
kotott cimek, mint orvos, fogorvos, dllatorvos stb. kaptak védelmet. Mareirzky szerint
szégyenletes, hogy maguk az orvosok kezdeményezték ezt a rendelkezést a gyogyitask
kotelezettség (Kurierzwang) megsziintetése végett. A gyogyitasi szabadsag fondk elve
a német fogaszatnak sokkal tobb kellemetlenséget okozott, mint a t&bbi orvosi szak-
manak ; fejlédéseét hatraltatta és sajatsdgos, a tobbi eurdpai orszagétol némileg eltéré
iranyba terelte. A gyogyitdsi szabadsag egyenes kovetkezménye ugyanis az volt,
hogy az addig fogorvosok mellett dolgozo fogtechnikusok onalldéan letelepedtek és
haboritatlanul fogorvosi gyakorlatot kezdtek és magukat fogmivésznek, majd angol
szovan dentistnek nevezték. A nem approbaltak sokkal tébben voltak, mint a fog-
orvosok és 1878—80 kozott jogok kiharcolasa végett szamos egyesiiletet — kozottitk
a Német Fogmiivészek Egyesiiletét — alapitottak.

A fogorvosok és fogmivészek (dentistak) kozotti kiizdelmet tovabb bonyolitotta
egy sajatsagos lehetGség, az amerikai fogorvos doktor (Doctor of Dental Surgery,
roviditve DDS) cim hasznalata és az azzal torténd visszaélések. Az amerikai fogorvos-
képzd intézmények (College-ok) legtobbje allami engedéllyel miik 6dG maganintézmény
volt. Kozottitk szamos magas szinvonali — ez els¢sorban a technikai és fogaszati
protetikai tudasra vonatkozik — képzést nytjtott, de voltak olyanok is, amelyek igen
konnyen vagy akdr pénzért adtak doktori oklevelet. A kiilfoldiekkel szemben, akik
kotelezték magukat, hogy az USA-ban nem telepednek le és igazoltak 5 éves szakmat
gyakorlatukat, igen elnézéek voltak, €s a tanulmanyi idejiuket leroviditették, sokszor
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néhany hétre. Volt olyan intézmény, amelyik 12 dolldrért ,,honoris causa’ oklevelet
adott. Ezek a lehetdségek sok zavart okoztak. Az approbdlt német fogorvosok egy
része tudasanak elmélyitésére Amerikaban tovabbképezte magat, DDS cimet is szer-
zett €s hasznalt, mas része viszont azért szerezte meg a DDS cimet, hogy ne c¢sak fog-
orvos, hanem doktor is legyen. A gyogyitdsi szabadsdg adta lehetdség alapjan dolgozo
fogkezelok, fogtechnikusok is kaptak ezen a lehetdségen, hogy DDS oklevéllel is
biztositsak pacienseik bizalmat tevékenységitkhoz. A XIX. sz. masodik felében a né-
met fogorvosegyesiiletekben és folyoiratokban sok sz esett errél. Ennek visszahatasa
Amerikdban 0gy mutatkozott, hogy a szinvonalas fogorvosképzd intézmények szo-
vetségbe tomariiltek és névjegyzékiik alapjan értékelhetd volt a DDS oklevél. A Német-
orszagban DDS és mds kiilfoldi oklevél birtokaban levék viszont egyesiiletbe tomortil-
tek érdekeik megvédésére.

A fogorvosok kiizdottek képzettségiik szinvonalanak emeléséért és ennek allamjogi,
gazdasdgi és tarsadalmi kovetkezményeiért. A német fogorvosok helyzetére jellemzd,
hogy az elsé vildghaboriban nem tudtdk elérni az eii. tisztirangot, ha mar katona-
orvosnak nem mindsiiltek, bar fogorvosi munkat végeztek. Erthets tehat, hogy a fog-
orvosok az orvosokkal torténd egyenldségre torekedtek. Az 1909-ben bevezetett fog-
orvosképzési reform szerint mar kotelezé az érettségi és a tanmenet 5 féléves lesz.
Ez a rendelkezés a tobbi egyetemi-féiskolai végzettség szinvonaldra emeli az ezutan
végzett fogorvost. Csak tobb évtizedes harc utdn 1919-ben sikeriilt kivivni a német
fogorvosoknak a szakmai doktor (med. dent.) cim megszerzésének (promotidnak)
a lehetoségét.

A fogmiivészek, dentistek Is nagy eréfeszitéseket tettek képzésiik szintjének emelé-
séért, 1900-ban Berlinben nyilt meg az elsé fogmiivész iskola. Ezt (ijabb dentist-iskolak
kovették és szamuk a masodik vildghabori el6tt mar 10-re emelkedett és szinvonalukat
a fogorvosok is clismerték. Az iskolak egyik szerepe az volt, hogy a régen gyakorlatot
folytato dentisteket levizsgaztattak. A vizsga nem tanfolyamzard jellegii volt, hanem
képesség igazoldsul szolgalt. 1920 utan néhany év alatt tobb ezren tettek vizsgat és a
vizsgazott dentist cimet haszndltdk ezt kovetden. A dentist-iskoldk latogatdsa csak
1939-151 lett kotelezd a jovendd dentistek szamdra. A dentistek torekedtek allami
elismerésre is; ehhez vezetd jelentds 1épés volt, hogy betegbiztositasi (betegpénztari)
allast vallalhattak.

E koriilmények vezettek ahhoz, hogy a fogorvosok kényszeriiltek elismerni a den-
tistak szerepét a fogdszatban, és a helyzetet a dualizmus (kettds rendszer) kifejezéssel
illettek. A dualizmus értékeléséhez tartozik még a fogorvosok és dentistak szamanak
alakulasa, amely a dentistdk fogbetegellatd szerepének jelentéségét tikrozi. 1909—
1933 kozott a dentistak szama két-haromszorosa a fogorvosokénak. Keésébb ez az
arany megvaltozott, pl. az NSZK-ban 1952-ben a fogorvosok és dentistak szama
egyforman 14 000 volt.

Hosszas targyalasok utan a fogaszattal foglalkozok két csoportjanak, a fogorvosok-
nak és dentistaknak egyesiilése az NDK-ban 1949-ben kovetkezett be. A dentistak és
a fogkezeldk (Zahnpraktiker), hatarid6hoz kotve tovabbképzd tanfolyam hallgatdsa
és vizsga letétele utdn fogorvosi cimet nyerhettek el. Akik a vizsgat nem tették le, nem
fejthettek ki a rendelkezést kovetdleg fogaszati tevékenységet. Ez az cgyezmény a gyo-
gyitasi szabadsag elvét a fogdszat gyakorldsakor kikiszobolte.
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Az NSZK-ban a fogorvos—dentist szakmak egyesiilése csak 1952-ben tortént meg,
Ezt kétségtelenill az NDK-ban bekovetkezett rendezés is elémozditotta. Az egyesiilés
alapelvei némileg eltértek az NDK-ban kovetett gyakorlattdl. A fogorvos cim eléré-
s€¢hez csak tovabbképzé tanfolyam hallgatisa — vizsga nélkiil — voltkotelezs. Egy
esztendd alatt 15 529 dentist vett részt tovabbképzs kurzusokon. A tanfolyam hall-
gatdsa nem volt kotelezd, igy maradt egy igen kis szami idds dentist is.

Az egyesilés egyik jelentGs kovetkezménye volt az 1955, évi uj fogorvosi tanul-
manyi és vizsgarend. Ez a fogdszatot egyenértéki{ivé teszi az altaldnos orvostudomany-
nyal. Az (j vizsgarend vezetd§ szempontja: az orvostudomdnyi ismeretek miivelése
mellett a megsziint dentist-iskolak technikai képzési modszerének atvétele.

A mai német fogorvosképzés hosszas szakmatorténelmi kiizdelmek eredménye.
A mii szerz4i kizarolag csak a német szakmatorténelem eredményeivel foglatkoznak és
kisérletet sem tesznek mas nemzetek szakmatorténelmi eseményei emlitésére és értéke-
Iésére. A perspektivitds tudatos melldzése egysikiiva teszi miiviiket, Ennek kozvetett
bizonyitéka, ha a magyar és német fogorvosi szakmatorténelem néhany hatarkovét
osszehasonlitd médon értékeljiik.

Hazankban 17991874 kozott megeldzte a fogorvosi (fogaszmesteri, magister artis
dentriae) vizsga a fogorvosképzést, A vizsgdra bocsatds minimalis eléfeltétele a polgari
sebészi végzettség. 1874-ben megszlint a sebészképzés, vele egyiitt a fogdszmesteri
intézmény. Ezutan minden orvos folytathatott fogorvosi gyakorlatot és magat fog-
orvosnak nevezhette. A fogorvos szakorvosi cim hasznalatot elészor 1924-ben szaba-
lyoztak és szakmai gyakorlathoz, majd 1936-ban vizsgdhoz kototték. Gyodgyitdsi
szabadsag nalunk nem volt; jogilag kuruzsldsnak, egészségkdrositdsnak mindsiilt
nem orvosnak fogorvosi tevékenysége. A kozigazgatas azonban gyengekezil és altala-
ban elnézé volt a nem orvos fogkezelékkel (tobbségiik fogtechnikus volt). 1912—13-
ban 450 fogtechnikus-mester vizsga utan jogot kapott a fogdszat kdrébe tartozd meg-
hatarozott miiveletek végzésére. A vizsgdt nem eldzte meg semmiféle tanfolyam.
A vizsgat tett technikusok magukat Allamilag vizsgazott fogasznak nevezték, de hasz-
naltak a dentist elnevezést is.

A felszabadulas utan ismét vizsgidzhatott néhdny szaz fogtechnikus. Ezeket a vizs-
gikat mar révid tanfolyam eldzte meg. Igy tehat nalunk is kétféle eléképzettséggel
(orvos-fogorvos szakorvos, vizsg, fogdsz) rendelkezdk végezték a fogbetegek kezelését,
A két szakma egyesitésének gondolata nem vetédott fel a képzettségiitk nagy szint-
kilonbsége miatt. Az egyetemi fogorvosképzés nalunk 1952-ben indul meg, attdrve
azt az elvet, hogy csak altalanos orvosi oklevél utin szerezheté meg a fogszakorvosi
képesités. A magyar fogorvosképzés tanterve, képzésideje hasonlit a németekéhez.
De eltérés is van, €s ennek elsgsorban a szakmatorténelem adhatja a magyarazatat,
A mai német fogorvosképzés az altaldnos orvosindl alacsonyabb rang( helyzetbdl
indult ki, csak lassan, kiizdelmek utan emelkedik, valik egvenlévé az altalanos
orvosi képzettséggel, majd egyesiil a technikailag ugyan jol képzctt, de nem orvosi
szemléletii dentistekkel. A mi mai fogorvosképzésiink mint a medicina szakosodott
4ga, az altalanos orvostudomanybol szakadt ki ¢s ez tanmenetét-szemléletét meghata-
rozza.

Marerzky és Venter alapveté szempontjai ugyan besziikitették szakmatorténelmii-
ket, mégis munkajuk adatokban gazdag forrasmi a fogorvostorténelem szamara.
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Mindkét szerzé kozel félévszazadon dt a német fogorvosi kozéletben dolgozott. Mint
fiatal embereknek még személyes kapcsolatuk volt azokkal, akik a mult szazad utolsé
évtizedeiben a szakmai életet irdnyitottak. [gy mivik némileg visszaemlékezés jel-
legii is: igen sok adat, élmény, értékelés elveszett volna a fogorvostorténelem szamara,
ha nem irjak meg munkajukat.

Huszar Gyorgy

Medicine through the artist’s eyve, (Pictures from the Wellcome Institute, an exhibi-
tion held in the Science Museum 1978.) London, 1978. 49 p.

A londoni Science Museum kiilon kiadvanyban tette kozzé a Wellcome Institute
anyagdbol 1978-ban rendezett ,,Orvostudomdny, ahogyan a mivészek latjak” cimi
kiallitdsanak annotalt kataldgusat. A kiallitds (meg nem nevezett) rendezdi a kotethez
irt elészéban hangsilyozzak, hogy a téma feldolgozasit elsGsorban orvostorténeti
szempontok figyelembevételével kisérelték meg. gy a kiallitott targyak miivészi
kvalitasa meglehetésen hullamzo ; Bassano és Rembrandt miivei mellett helyet kaptak
peldaul 19, szizadi folyoirat-illusztraciok és egyéb, mivészileg értéktelenebb mun-
kak is.

A hatalmas témat (feltehetéleg a rendelkezésre 4llo képek alapjan) 15 csoportra
osztottak a rendezdk, példaul: anatomia, sebészet, fogaszat, szemészet, gyogyszerészet
¢és alkimia stb., mely csoportok mindegyikét 8—15 (Osszesen 118) miivészeti alkotissal
illusztraltak.

Bar nem mindenben érthetiink egyet a rendezék felfogasaval, s a kiallitott mivek
miivészi egyenetlensége is zavardan hat, mégis jol reprezentalja e kidllitds a Wellcome
Institute kivételesen gazdag képzémiivészeti anyagat.

Szlatky Maria

Musto, David F.: The American Disease. Origins of Narcotic Control. New Haven
and London, Yale University Press, 1973. 345 p.

A szerzé kutatdsait [968-ban kezdte, amikor a washingtoni Kozegészségiigyi
Szolgdlat tagja volt. Hatalmas konyvtari és levéltari anyagot dolgozott fel.

A kabitoszerek torténete utan a narkotikumoknak az amerikai tarsadalomra gya-
korolt hatasat mutatja be. Végigkoveti a kabitoszercllendrzés torténetét a XIX. szazad
kozepétdl — az 6pium elterjedésétdl — napjainkig. 11 fejezetre osztja miivét, s teljes
képet igyekszik adni az Egyesiilt Allamok e nagy problémdjarol.

A XIX. szdazad végére terjedt el egyre jobban a kdbitoszerek élvezete, kiilonosen az
6pium, heroin és morfium haszndlata. 1900-ra a kdabitdszeresek szama az USA-ban
elérte a 250 000-t, elsésorban a bevandorlok, a négerek és a kinaiak korében. A szdizad-
fordulon egymds utan jelentek meg a torvények és rendeletek a kabitdszerek ellen.
Kiillonbozd szervezetek, tarsasagok alakultak, hogy megakadalyozzak a narkotimu-
mok egyre gyorsabb terjedését és kidolgozzak a megeltzés, gydgyitas modszereit.

Beszamol a szerzd a XX. szdzad elején tartott nemzetk0zi konferenciakrol is, melyek
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az opium egyre nagyobb terjedésének megakadalyozasa érdekében iiltek Ossze. 1914
decemberében irta az elnok ala az an. Harrison Actot, mely a kabitoszerek forgalma-
zésanak ellenérzését vezeti be az Egyesiilt Allamokban. De sem ez a térvény, sem a
tovabbi intézkedések nem tudtik a kabitdszerhasznalatot megakadalyozni. A kabito-
szerélvezet az Egyesiilt Allamokban nem orvosi és jogi, hanem a szd legteljesebb
értelmében politikai probiéma.

David Musto tanulmanya a jelenlegi kabitdszerhelyzetrdl is hiteles képet nytjt.
Mint torténész — a Yale Egyetem torténelmi tanszékének professzora — sok 1j anya-
got tart fel a kabitoszertorvények fejlédésére vonatkozoan, és mint orvos, maga is
lelkes kutatoja a probléma megoldasanak,

Kozdry Andrea

Papai Pariz Ferenc: Békességer magamnak, masoknak. Bukarest, Kritérion Konyv-
kiado, 1977. 824 p.

Alcime szerint: Bevezetdé tanulméannyal és magyarazd jegyzetekkel kozzé teszi
Nagy Géza. igy gazdag életmii tarul elénk, bévitve ismereteinket, hisz sokan Papai
Pariz Ferenc neve hallatdn csak a latin—magyar és a magyar—latin szotdarra gondol-
nak, s olykor azt is mintegy csak sejtik, hogy 300 éve élt. A bevezetd tanulmany
Papai Pariz (1649—1717) életének jellemzését idézi Bod Pétertdl: ,,Volr jé Dedk,
Gorog, Nemet, Frantzia, hires Poéta, jé Philosophus, Historikus, Theologus, az Orvoslas
Mesterségében merd Eskulapius, igen hasznos ember, kinek szép hire-neve mindenkor
fenn lészen Erdéiyben. Az Enyvedi Kollégyiomnak is megbecsiilhetetleri és meghalalharar-
lanul sokat szolgalt...” Polihisztornak nevezhetjiik, bar miiveiben, leveleiben a neve
utan kovetkezetesen hasznalja az orvosdoktori cimet és azt, hogy a bazeli fakultas
asszesszora. A kor szohasznalataval élve ,,physicus™ volt, de nehdny évi orvosi gya-
korlat utan a nagyenyedi kollégium fizikatanaranak hivtdk meg. A meghivast etfo-
gadta, hisz ¢ korban a professzori dllas biztosabb megélhetéssel kecsegtetett, mint az
orvosi pidlya — hogy ez aztdn nem egészen igy tortént a valosagban, azt a kotetben
kozzétett leveleibdl is [atjuk. Tanarként azonban nemcsak fizikat tanitott, hanem a kor
szokasa, iskolarendszere szerint sok mast is: filozofiat, teoldgiai stidiumokat stb.

Irasai kozil legelsének napldjat olvashatjuk Eletem folyasa cimmel. 1671-ben
megszerezte Szenczi Molnar Albert Gtinaplojat, bekottette, az iires lapokra irta sajat
feljegyzéseit, melyek ma miivelédéstorténeti forrasnak tekintheték,

Irasainak kovetkezd csoportja — melybdl szemelvények olvashatok a kotetben —
a Pax-sorozat. Az idetartozd 6t munkabol négy inkabb etikai eszmefuttatas, bolcsel-
kedés masok nyoman, azonban a Pax corporis, azaz az emberi testnek belsé nyava-
lydinak okairdl. .. cimi 6nalld orvosi munkanak tekintheté. E miibdl szemelvény-
ként az 1, (1690) és a I11. (1695) kiadas ajdnlolevelét és A pestisrél szolo fejezetett a-
laljuk. Az 1690-es ajanlolevélben olvashatjuk Papai célkitlizését: ,,Nem akartam én itt
az ebben tuddsaknak értelmér megfogni, nem is azoknak irom, hanem a hdzi cselédes
gazddknak s gazdaasszonyoknak és az igyefogyort szegénveknek, kiknek nincsen
mindenkor kezek rigyében értelmes orvos... E konyvbél pedig sziikségéhez képesi
olvashat, vagy ha maga nem rtud, olvastathat mdssal nyvavalvdjardl a beteg.” A Pax
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corporishoz kapcsoldédd jegyzetanyag bevezetd soraibdl érdemes idézniink a kovet-
kezé gondolatot, mivel a védlogatast végzé Nagy Géza Pdpai Pariz konyvtaranak a
listajat is kozzéteszi: ,reméljiik sikeriil lendiiletet adni a Pax corporis forrdasainak
rovdbbi, teljesebb tisztazdasdara™.

A tovabbiakban megismerhetiink még részleteket, melyek Pépait kiilonbozé irasai
nyoman mint filologust, heraldikust, torténészt, filozofust mutatjak be. Foleg ez
utobbi jelentds, mivel a kartezidnus filozofia hirdetdje. Kolteményei és egy iskola-
dramdja a poctat allitja elénk. Leveleibdl és egyéb irdsaibol a kozéleti embert s a
professzort is megismerjiik.

Halalanak 250. évforduléjan mélté megemlékezés e b valogatds a kisérd, gazdag
bibliografiaval és jegyzetekkel, s igy olyan forraskiadvanynak is tekintheté munkat
kaptunk kézhez, melyet az orvostorténészek is haszonnal forgathatnak.

Sasvari Laszlo

Razzell, Peter: Edward Jenner's cowpox vaccine: the history of a medical piyth,
Firle (Great Britain), Caliban Books, 1977. 107 p.

A himl6, amely elterjedése ota tobb, mint egy évezreden at tartotta rettegésben
Europa lakossagat, a sikeres véddoltasok ellenére ma sem sorolhato a ,letiint™
fertézo betegségek kozé. Ma is dllanddan fenyegetd veszélyt jelent, ezért latszik kissé
megleponek, hogy nem mikrobiologus (virologus), epidemioldgus, vagy immunologus
nyul a himlé kérdéséhez, hanem orvostorténész, aki rdaddasul nem is olyan témat
valasztott tanulmanyozasa targyaul, amely szinte onként kinalkozik a medikohistori-
kus szamara. Nem az érdekli, hogy volt-e himlé az ékorban, vagy hol a himlé &s-
hazédja és miota ismeri az emberiség a himlézést. Nem foglalkozik azzal, hogy miért
zarkozott el eleinte az Angol Kiralyi Tarsasag Jenner vakcinacidjanak eredményei
elol. A legkevésbé sem érdekli, hogy tudatlansagbol, eléitéletbdl, szkeptikus konzer-
vativizmusbol, vagy irigy rosszindulatbol fakadtak-e a Jennert kezdetben ért tamada-
sok, egyes klerikusok elitéld nyilatkozatai. Ehelyett egy — voltaképpen a mikrobioldgu-
sok szamadra izgalmas — kérdést feszeget, nevezetesen azt, hogy Jenner vakcindjanak
tehénhiml$ virusa nem lehetett-e a variola vera tehénen szelidiilt valfaja.

Az eredeti vakcina-torzs mar nincs meg. Ez a sorozatos oda-vissza oltogatasok
alkalmaval annyira atalakult, hogy a mai ,,vakcinia™ torzs eredete laboratoriumi vizs-
gald modszerekkel mar nem tisztdzhatd. Ezt a konyv szerzdjének szaktanacsadoi,
Downie A., Dumbell K. és Baxby D., valamennyien virologusok és a himlo-kérdés
jeles szakértdi, egybehangzdan megerdsitették. Ez érvényes a mai vakcinia-torzsekre
is. A himlé virusa ugyanis borjurdl borjura sorozatosan oltva tiilsagosan legyengiil,
ezért kell a borjak bérében szaporitott virust idénként ,humanizilni™, azaz emberre
visszaoltani, ill. ezért sziikséges allandoan kisérletezni vakcindnak alkalmas uj torzsek
eloallitasaval.

Tekintve, hogy ez a himlé elleni védekezés szempontjabol nagyon is fontos kérdés
laboratoriumi moddszerekkel nem kozelitheté meg, az orvostorténelem kutatdo maod-
szereit kellett igénybe venni. Ezért taimogatta a Wellcome Troszt ezeket a retrospektiv
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kompariacids vizsgalatokat, amelyeknek eredményét a konyvecske szerzéje 9 fejezetre
osztva tarja elénk. Részletesen leirja a kis James Phipps beoltasat, Jenner hires legelsé
kisérletét; a Jenner nyomaba 1épni szandékozod Woodville kisérleteit a tehénhimld
virusaval; Jenner vakcindjanak eredetét és az oltottak Kkiiitéseit; az elsé eurdpai
vakcinaciokat és Warerhouse elsé kisérleteit az USA-ban; a himl&virus attenudciojat
és ennek virologiai kérdéseit,

A relevans tényanyag feltarasa, elemzd rendszerezése, majd bizonyitdsa eredménye-
képpen megallapitja, hogy Jesaner vakcindja nem — mint azt majd 200 éven at gon-
doltuk — tehénhimld virus volt, hanem az ember valodi himlGjének, a variola veranak
tehénen szelidiilt valtozata.

A 107 oldalas konyvecske jo példdja annak, hogy az orvostorténelem, ha szakit a
historizmussal és a torténettudomany legijabb vizsgdlo eljardsait alkalmazza, gy
nemcsak a prezentizmustdl segit megszabadulni az orvostudomanynak, hanem annak
a legmodernebb laboratoriumi eljarasokhoz hasonld értékli nélkiilozhetetlen kutato
modszerévé is valik. Az eseményeket meghatarozd objektiv torvényszeriségek fel-
sorolasa, a torténeti-logikai szemlélet egységes érvényesitése Razzell kOnyvében a
legszorosabban értelmezett virologiai igényeket kielégitve vezetett eredményre ott,
ahol a mikrobiologiai-immunolégiai eljirasok alkalmazasidra nem nyilott lehetdség.

A fordulatos stilusban eléadott tanulsagos feldolgozast 915 szakirodalmi adat és
részletes targymutato zarja.

Karasszon Dénes

De Schaepdryver, A. F. (ed.): Corneel Heymans. A collective biography. Ghent,
Archives Internationales de Pharmacodynamie et de Thérapie, 1972, 307 p. ill.

C. Heymans (1892—1968) 1939-ben kapott orvosi Nobel-dijat. Az akkori idékben
még nem foglalkoztatta annyira a szaksajtot a Nobel-dijas orvosok munkassaga és igy
Heymans neve sem valt kozismertté, holott felfedezései a kisérleti farmakologia
teriiletén alapvetének bizonyultak és még ma is szdmos kisérletes munka kiindulo-
pontjat képezik. Kutatomunkdssagat Ghentben, az apjarol elnevezett gyogyszertani
intézetben kezdte el, melyet 1930-t61 halalaig vezetett. Haldla utdn nevét visel$ ala-
pitvany Iétestilt és ez az alapitvany els6ként névaddjanak ¢életét és munkassagat ismer-
teté mivet adott ki. A kiadvanybdl mindent megtudhatunk, ami Heymans életével
és tudomanyos munkassagaval a legtavolabbi Osszefuiggésben dll. Heymans tudoma-
nyos miiveinek komplett bibliografidja 37 oldalt foglal el; szamuk kozel 800. Emberi
nagysagaval kapcsolatban azonban tobb, mint 100 kivalé tudés részletes megemléke-
zését hozza. Az emlékezdk kozott tobb Nobel-dijas van. Hazankbdl Abraham
akadémikus szerepel. Az els6 Heymans emlékeléadast a Nobel-dijas U. v. Euler tar-
totta, aki palydja kezdetén, 1930-ban volt az intézet vendége. Ezen memorial lecture-t
in extenso hozza. A chemo- és baroreceptorokroél irott tanulmany egésziti ki a mono-
grafiat, amely egyben a két felfedezés idoallosagat is bizonyitja. Szerzéje E. Neil
londoni farmakolégus. Tuddsok életmiivét ismertetd monografidk Osszedllitasaban
ez a mii példaképiil szolgalhat.

Kenéz Janos
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Schroder, Ekkehard (Hrsg.): Faktoren des Gesundwerdens in Gruppen und Ethnien.
Verhandlungen des 2. Rundgesprichs ,,Ethnomedizin™ in Heidelberg vom 29. und
30. November 1974, Beitrdge zur Suidasien-Forschung, Siidasien-Institut Universitiit
Heidelberg, No. 30. Wiesbaden, F. Steiner Vlg. 1977. 125 S.

A kerekasztal beszélegetésnek otthont adé heidelbergai Dél-azsiai Intézet igazgatdja,
Karl Jertmar prof. bevezetGjében arrol beszélt, hogy ma mar nem elégedhetiink meg
sem a leiré ethnomedicinaval, sem pedig a tradicionalis €s modern orvostudomany
békés egymas mellett élésének biztositadsdval. Az erdsen technicizalt, modern nyugati
orvostudomany (,,Heilmaschinerie™) csédjét latva (itthon és a fejl6dé orszagokban
egyarant), azon kell igyekezniink, hogy a tradicionalis gyogyitds meghatirozott
gyogyitd elemeit-eljarasait gondolkoddsunk alkoté részévé tegyuk. A kettés-harmas
képzettsegli-folkésziiltségli eléadok (ethnoldgus-orvos-szociologus-psychologus) ha-
tarteriileti vizsgaldddsai féleg a hajdani gyarmatok irant nagyfoku feleldsségtudatrol,
rugalmas alkalmazkodoképességrol ¢s beleérzé készségrél s igen magas moralis
meércéril tettek tanusagot.

Osei a ghanai matrilinearis akan népnél a szorosabb €s tagabb vérségi kotelékbe
tartozok gyogyitd szerepét targyalja (elkiséri, apolja, Osszekoté kapocs a beteg és
rokonai kozott). Mindez lehetetlenné valik a nyugati tipusa korhazi szervezet rendjé-
ben, ahol a beteg magara marad. Beszamolt eredményes , kisérletiikrél” e szokasrend
beépitésérol: a vérségi csoport jelentés személyeivel megbeszélik a diagnosist, a
kezelést és a varhatd eredményt; a beutalast, ill. folvételt csak az 6 tudtukkal és
jovahagyasukkal végzik; a csoport egy tagjat (hozzatartozét) mindig a beteg mellé
allitjak.

A psychikai és fizikai szenvedés mellett a szenvedés kozosségi oldalat, Gsszetevijét
és annak jelentdségét hangsulyozta Sheikh-Dilthey. A szokasok, ritusok, dltozkodési
modok, hanghatasok stb. szerepe: visszahelyezni (rehabilitalni) a szenved6t eredeti
csoportjaba.

Rovid ismertetés utdn a modern psychotherapia fogalmai-elmélete feldl vizsgalta
UIf Lind a paraguayi ayoré indidnok gyogyito eljarasait s ennek tényezéit. A kozOsség
érezteti a beteggel: sziikségiik van meg ra, betegsége gydgyithatd; a gyogyitas sordn
novelik vallasos hitét (verbalizalds, saman dialogusa), megsériilt énképét, testvazlatat
helyreallitjak.

D. Wagner-Robertz a délafrikai hei-om torzs gydgymaodjairsl adott els. A betegsé-
geket részben természetes okokkal magyarazzak (sériilés, €gés, toOrés, csipés stb.),
nyildval meglétte). A kezelés is ehhez igazodik: vagy a sokak ismerte, de torzsrol-
torzsre valtozd eljarasokkal (nGvények, sinezés stb.), vagy csak a saman segitségével
torténhetik,

A gyogyulast a beteg és gyogyitoja — a mienkétdl egészen eltéré — specialis
psychikus diszpozicioja és vilagképe teszi lehetévé. A névtelen betegséget Gamab
kiildi, parancsai-tilalmai athdagédsa miatt, nem masik emberbé6l(t6]) szarmazik. Ezért
nem tud a beteg magan segiteni: gyogyuldsa csak a saman tevékenységétol és
Gamab akaratatol figg.

A szerz$ foltételezi, hogy psychikus diszpozicidéjuk alapjan a saman és a beteg
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kozott olyan kiilonleges — eurdpai szamara alig kdvetheté — erétér alakul ki, mely
lehet6vé teszi a beteg gyogyuldsdt. A gyogyitds-gydgyulds szerintilk nem a fizikai
allapot javitasa orvosi beavatkozassal, hanem a saman segitségével helyredll a lathato
¢s lathatatlan vildg egyensilya, a beteget visszahelyezik a Gamab alkotta ,,rend”-be.

Véleménye szerint a samanismus szociologiai modszerekkel-fogalmakkal nem ér-
heté meg, ha igy tennénk, ez csak egy mas jellegli kultira mértékeinek raerdltetése,
eurdpai ethnocentrismus, a gyarmatositds és imperializmus merészségébdl fakado,
tudoményos téren megnyilatkozo neokolonializmus lenne (!!). Egyes szocialis funk-
ciok csak a kérdéses nép vallasi fogalmai-vilagképe feldl kozelithetdk meg és magya-
razhatok.

J. Sterly hazankban is ismert uj-guineai gy(ijtésébdl gonosziizdé gybgyitd eljaras
filmfelvételét mutatta be. A kialakuld vita jorészt a betegségfogalom koriil forgott,

Ha egyaltalan beszélhetiink elvont betegségfogalomrol, betegségtudatrdl, az csak
az egyén, ill. a kozosség félelmével mérhetd: minél jobban félnek valamitdl, anndl
inkabb tartjdk betegségnek.

Apai és anyai torzsének betegségekkel szembeni homlokegyenest eltéré magatartd-
sat vazolta Kapapa. Eléadasa ismét folszitotta a vitat, vélemények harcat a kézponti
kérdések koriil: mi a betegség, milyen az egyén €s a csoport reakcioja a szenvedésre?

A vita soran oda lyukadtak ki, hogy bizonyos folyamatok nem magyarazhatok
természettudomanyosan, illetve a mi eurdpai fogalmainkkal; nem tarthatd a termé-
szetes—természetfolotti ellentétpar sem. S a betegség a vizsgalt kozosségekben nem
természettudomanyos, hanem szocidlkollektiv, s6t szocio-Okondmiai fogalom (a szo-
cial-kollektiv, ill. szocidlokondmiai viszonyok hatarozzak meg); a normalitds fogalmat
a csoport definialja.

Tovabb altaldnositva: a gyogyitds-gydgyulas folyamatdban a megbomlott egyen-
suly helyreallitiasa és a kozosségbe njra-beilleszkedés a lényeg, ezt a fontebb jellemzett
eszkozokkel, vagy (nalunk) psychotherdpidval egyarant el lehet érni. Lényeges kiilonb-
ség azonban az, hogy mig nalunk a betegség megnevezésével, fogalmi rendbe illeszté-
sével veszik el annak félelmességét, addig a primitiv kozdsségekben a szocidlis viszo-
nyokkal definialjak (,,ki okozta?”’).

Rudnitzki és Huber csaladtherdpias tapasztalatukbdl mutattak ki egy, primitiv
viszonyokkal parhuzamba allithato példat (tabu megsértése, ennek hatdsa az érintett
egyedekre). Véleményiik szerint a (vonatkoztatasi) csoport reagaldsa gyogyitd hatasq,
féleg ha a betegségfolyamatban érintettnek érzik magukat és a gyégyulas érdekében
egyiittm{ikddnek.

A gottingeni ethnografus professzor R. Schenda meglepé modon visszakanyarodik
a ,gesunkenes Kulturgut’” mar régen elavult szemléletéhez, azt allitva, hogy a mai
népi orvoslas (lehet, hogy a német népi orvoslas igen, bar ez is valoszinlitlen; az altala-
nositds azonban mindenképpen helytelen! Ref.) korabbi szazadok gyogyitd kony-
veire és fiizeteire, végsd fokon az arab—gorog empirikus medicindra vezethetd vissza.,
Masik lényeges tétele: a népi orvoslas (,,die volksmedizinische Subsysteme”’) ,,elvonasi
tiinet”: ott €l, ahol a hivatalos orvosi ellitds mennyiségi vagy mindségi szempontbo!
nem kielégité (ez utébbin a nem személyes, nem humadnus, talracionalizalt-standardi-
zalt kezelést és a totalis intézményeket érti). Szerinte a ,,devians gyogyiio magatartas”
(furcsa kifejezés; a beteg nem-hivatalos orvoshoz fordulasat jeldli evvel) okai, alapja:
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félelem, agresszio, kommunikacio gatjai, idegenkedés, ongydgyitas, csodagyogymo-
dokban hivés. Az orvosi képzés és magatartds megjavitasat ajanlja a népi orvoslds
kiméletlen, hatalmi eszk6zokkel torténé elhallgattatasa helyett.

A szociologia-orvostudomany-ethnologia-psychologia hatarteriiletén mozgd, lat-
szolag elméleti kérdésekkel foglalkozé elGaddsok kifejezetten pragmatikus jellege,
¢és elsdsorban az Un. fejl6dé orszagok (Entwicklungsldnder) minél tokéletesebb egész-
ségligyi ellatasaért érzett komoly felelésségtudata tiinik fol az olvasénak. A kongresz-
szus negyedik targykorének vitaindité-provokativ cléadasa (prof. H. J. Diesfeld)
..Hogyan épitheté be a fejlédé orszdgok egészségiigyi strategidjaba a tradicionalis gyd-
2yité rendszer?”’, mar cimével is meghokkent, megallapitasaival méginkabb. A hagyo-
manyos orvoslds képes, a modern, természettudomdnyos orvoslas képtelen a lakossag
szitkségleteit-igényeit kielégiteni, mert a modern orvostudomany majdnem teljesen a
hagyomanyos tarsadalom szocialis és lelki vonatkoztatdsi rendszerén kiviil dolgozik;
masrészt: az exportalt, természettudoményosnak nevezett orvostudomény az expor-
talo orszag torténelmének, tarsadalmanak és kulturdjanak szilotte, s annak bélyegét
viseli; tovabba: a nyugati civilizacié nemcsak a hagyomanyos tarsadalmi formakat
tori szét, hanem a tarsadalmi biztonsag(érzés) hagyomdanyos formait is, ezek nélkiil
pedig nincs egészség. A megoldds — Diesfeld szerint — a két ,,rendszer” értelmes
osszekapcesolasa (indonéziai, malaysiai, Fiilop-szigeteki, kinai, indiai, burmai prébal-
kozasokat, megolddsokat emlit!).

A W. H. Stécklin vezette Uj-guineai korhazat igen gyéren keresték fol a betegek.
Ennck magyarazataképpen foltételezte, hogy a korhazba keriiléssel a beteg elesik a
tradicionalis kezelési mddoktol: tehat inkabb otthon marad. Kisérletként kihirdette
tehat, hogy a korhazban folytathatjak a betecgek tradicionalis kezelését, amit a gyo-
gyito emberek meg is tettek. Bar a koékorszaki és a modern orvostudomany igazi
Osszefonodasat nem Ichetett elérni, de az addig szokatlan tolerancidnak statisztikai
szimokkal is kimutathaté igen nagy sikere volt és igen fontos szerepe volt a beteg és
csaladja jo lelki kozérzetének biztositasaban. A gydgyuldst — természetesen — minden
esetben a hagyomanyos gyogymod javara irtak. ,,Magdadtdl értetédé — irja — hogy
ebbil a furcsa kettdosséghol nem lehet Nagy Fehér Orvosként kikeriilni, de a betegek
vonzdddasa és a kolesonds tiirelmességbdl fukadt bizalom sokkal fontosabb és érvende-
tesebb eredmény, mint az a tekintélynovekedés, amit esetleg a modern elvek merev
alkalmazasaval érhettiink volna el”.

P. Hinderling szociologiai médszerrel vizsgalta Thaifoldon falusi betegek magatar-
tasat.

Hasonloképpen szocioldgiai szemlélettt Ursula Bernauer is, aki 1973 szeptember
clotti chilei tapasztalatairol ad szdmot. Szerinte a magasszinvonal(l és komoly tudo-
manyos eredményeket elért chilei hivatalos orvostudomdny nem tudta a lakossag
egészségiigyi ellatasat jelentés mértékben megjavitani.

Meghatarozasa szerint a népi orvoslds az egészségiigyi szempontbdl rosszul elldtott
és megszervezett teriileteken eléadodo egészségiigyi problémdak hagyomadnyos, szo-
cidlis-gazdasagi és kulturalis tényezik meghatarozta megoldasa. Ott él legelevenebben,
ahol a sziikség legnagyobb: elmaradt, kevéssé iskolazott, alacsony jovedelm(i rétegek-
nél és a nagy mortalitasu betegségekkel kapcsolatban. Azt tartjak, hogy ezeket a beteg-
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mdr idézett véleményéhez hasonlo nézetével nem érthetiink egyet, mindez legfoljebb a
mai chilei népi orvoslasra lehet érvényes, de az is kétséges. Ref.)

Vizsgalataival bizonyitotta, hogy a racionalis-természettudomdanyos felvildgositas
nem valtoztatja meg az érintett rétegek beallitodasat és magatartasat a betegségekkel és
azok kezelésével kapcsolatban. Az érintkezési-kapesolodasi lehetségek  szerinte:
a népszerl képzetlen babak (a sziilések 40 9;-at vezetik !) tovabbképzése és bevonasa.

A vita soran megfogalmazodott (p. 78), hogy az orvosi neokolonializmus ellen csuk
a magunk és a kérdéses nép hagvomdanyvainak megismerésével kiizdhetiink. A targvi
ismereteket gyvarapité ethnomedicinai kutatasnak nincs létjogosultsdga, csak akkor,
ha ez a mindennapos gyakorlatban, mordalis és szakmal szempontbol egyarant,
magasabb szinvonal-szintézis elérését segiti.

Grynaeus Tamas

Siefert, Helmut: Der hippokratische Eid — und wir? Plidoyver fiir eine zeitgemdife
drztliche Ethik: ein Auftrag an den Medizinhistoriker. Frankfurt am Main, im Buch-
handel bei Carl-Ernst Kohlhauer, Feuchtwangen, 1973, 60 S.

A Hippokratész nevével fémjelzett fennkolt orvosi eszmények €s az ezektdl nagyon is
tavoleso orvosi gyakorlat kinzo ellentmondasa késztette a szerzét egy torténeti hatter
orvosetikai eléadas megtartasara a Deutsche Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin,
Naturwissenschaften und Technik 1972. ¢évi gottingeni kozgyiilésén. A kényes prob-
1éma folvetése nagy vihart kavart volna — ha engedték volna kibontakozni a mélyre-
hato vitat. A szerzd ezért a sajtoban prébalkozott gondolatainak szélesebb kor(i
megismertetésével, de az orvostorténeti lapok szerkesztdségei sorra megtagadtak a koz-
lést, Siefert professzor végil is a sajat kiadasdban jelentette meg vitairatat.

Eloljaroben Henry E. Siegeristnek egy 1941-ben kiadott m{ivébdl idéz, s ezzel megiiti
sajat gondolatmenetének alaphangjat is: ,, Ak a@ hippokratészi eskiit leteszi, kétségrele-
niil hamisan eskiiszik. Miért tessziik le har még mindig ? Mert régi, mert Hippokratés:
nevéhez kapcsolodik, mert eldttiink mdr orvosnemzedékek hosszii sora letette. Tehar
azért, mert beleillik abba a szentimentalis képbe, amelyet multunkrol kialakitorrunk . . .
Mcarpedig aggaszid dolog palvafurdasunkat olyan eskiivel kezdeni, amelyvet biztosan meg
Jogunk szegni.”’

Siefert az euthanazia és az embereken végzett kisérletek problémajat emliti kifejezet-
ten (de emlithetné a miivi abortust is), mint amelyck a hippokratészi eskiiformahoz
valo merev ragaszkodéast megfontolandova teszik. Harom kérdést vet fel ezzel kap-
csolatban: A torténelmi koriilményektdl fuiggetlen, valtozatlan kategorianak tekint-
het6-e az orvosi etika? Van-e egydltalan kiilon orvosi etika? Beleslritheté-e az orvosi
magatartads normaja egy rovid eskiiformuldba?

A hippokratészi eskii tarthatatlansagat bizonyitja egy 1962-ben kozzétett statisztika
is, amely szerint az eredeti szoveget a vilg orvosképzd intézményeinek alig 5 %.-aban
alkalmazzak, kb. 10%, az 1948-ban kibocsatott in. genfi deklaraciot irja eld, kereken
50%; egyéb eskiiformakat hasznal, a tobbiekben egydltalan nem divik orvosi eskii vagy
fogadalom letétele.

A kibontakozast Siefert egy normativ jellegli, de szitudcios orvosi etika kidolgoza-
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saban latja, a legfontosabbnak azonban azt tartja, hogy mar az orvostanhallgatékban
tudatositsak — nem utolsésorban az orvostorténelem-oktatas keretében -—— a normak
és a szituaciok egyidejil figyelembevételével meghozott személyes dontések szitkséges-
ségét. A hippokratészi eskiit pedig ,.a helyére kell tenni”’: nem tébb, de nem is keve-
sebb az, mint jelentds torténelmi dokumentum, de nem az orvosi rend valtoztathatatlan
hitvallasa.

Siefert e miivét vitaindito iratnak szénta, szaznal tobb irodalmi utaldsdval és néhany
jelenleg hasznalatos orvosi eskilszoveg in extenso kozlésével jo alapot teremt a tdjé-
kozodashoz, de mint az ilyen jelleg(i irasok dltaldban, inkabb csak a kérddjelek szamat
szaporitja, a megnyugtatd valaszt (ha van) maga is masoktol varja.

Némethyv Ferenc

Solov’ev, Zinovij PetroviC: Fragen der Sozialhvgiene und des Gesundheitswesens.
(Ausgewidhlte Werke herausgegeben von Prof. Dr. Kurt Winter, Berlin.) Berlin,
VEB Verlag Volk und Gesundheit, 1975, 308 S.

Az 1975, évi kiadasu kotet a Moszkvaban 1970-ben megjelent munka forditasa
— Zinovij Petrovics Szolovjov (1876—1928) irasainak és beszédeinek vilogatisa. Kurt
Winter elészavaban azzal indokolja a szovjet egészségiigy cgyik elsé szervezdje munka-
inak kiadasat, hogy e dolgozatok eldrelaté modon olyan egészségligyszervezési kérdé-
seket vetnek fel, amelyeknek ma is nagy aktualitisuk van az NDK-ban.

Szolovjov 1904-ben fejezte be az egyetemet Kazanyban az orvosi karon. Kazanyban
ckkor mar nagy hagyomdnyai voltak a kézegészségiigy problematikajanak, elsésorban
a jarvanytannak. Szolovjov is erre az utra tért. Az orosz—japan haboru idején (1905)
a Voros Kereszt orvosaként szolgalt, majd a Szibériai Kormanyzdsagban zemsztvo
(kOzigazgatasi egység) orvos lett. Késébb a zemsztvo kozegészségiigyl hivatalanak
vezetdje. 3 év mulva a szaratovi jirasban ugyanezt a poziciot tolti be. Itt tapasztalta
kozvetlentil a cari Oroszorszag kozegészségiigyének rendkiviili elmaradottsagat,
az egészségligyl igazgatas elavultsagat, a rendszer mulasztasait. Mdr ekkor kiilonb6zé
orvosi folyoiratokban fellépett a mindendroni valtoztatasért, részletesen elemezve
nemcsak humanitarius, hanem gazdasagi szempontbol is annak sziikségességét.
Az orosz paraszt akkori rettenetesen elmaradott viszonyait (jarvanyok, éhség, stb.)
két agon javasolta megvaltoztatni: /. az egészségiigyi kOzigazgatis megvaltoztatasa;
2. sz¢leskord felvilagositd munka. Ehhez pedig csak a tiarsadalmi szerkezet megval-
toztatasaval juthatni el. Csakhamar a politikai, tarsadalmi valtoztatasért kiizd6 bolse-
vikok soraiba lépett. 3 éves szamfizetése utdn Moszkvaba koltozott, ahol a Pirogov
Tarsasag munkajdaban véllalt aktivan részt, s annak folyoirataban, az ,,Obscsesztvennij
Vracs”-ban (Téarsadalmi Orvos) a kozegészségiigyi kérdések fontos problémait tarja
fel. Az I. vilaghaboriban a Tuberkulozis Elleni Harc Oroszorszagi Ligajanak titkara,
valamint az illegalitisban levé Zemsztvo Kozponti Bizotisdg orvos-egészségiigyi
osztalyanak vezetdje lett.

A forradalomban és a polgarhaboruban mar vezetd dllasokat tolt be — Szemaskdval
egyiitt hozzaldtnak a szocialista egészségiigy megszervezéséhez. 1919-ben mar egész-
ségiigyl népbiztoshelyettes, valamint a Viros Kereszt elnoke. 1920-t6l a Voros Had-
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sereg katonaegészségiigyi féosztalydnak vezetéje. 1923-ban megszervezte a Moszkvat
I1. szam( Orvosegyetem szocidihygieniai tanszékét és annak vezetGje lett,

A forradalom gy6zelme utan szamara a legfontosabb kérdés a kiillonbozd betegségek
megeldzésének problémaja volt. Annak megszervezése, hogy a kiilénbozé vidéki kérok
orvosi eltatasa, jarvany elleni védelme egységes és harmonikus legyen. Ehhez a képzést
kell egységesiteni, egységes profilaktikus intézkedéseket bevezetni, azaz egy kozpontt
tendencidt kell érvényesiteni.

Vélogatott cikkei és beszédei pontosan ezzel a problémakérrel foglalkoznak. Igy
elsdsorban az 0j tarsadalmi rend kozegészségligyének megszervezésével, ennek nehéz-
ségeivel. Egyes korabbi dolgozatai a cari Oroszorszag elmaradott egészségiigyi viszo-
nyairol, a vilaghabora kovetkezményeirdl, a polgarhabor( egészségiigyi viszonyairdl
szolnak.

Szemked Endre

Spielmann, Jozsef: A kézjd szolgdalataban ¢ For Public Welfare. Cultural historical
studies). Bucuresti, Kriterion, 1976, 350 pp.

The new essay-volume of Jozsef Spielmann is an outstanding achievement of the
present medical historical literature. The volume contains four essays, in which the
author takes the measure of the developement in the medical literature of Transylvania,
from the 16! until the middle of the 19" century. These essays are featured by the
analysis of the works of that significant period in Transylvanian medical literature,
and not by the biographies as a common practice in medical historiography.

It reveals the Western European roots of works borned in Transylvania and looks
for circumstances, in which one may realize the connection between the Western
European intellectual trends and scientific results in particular home conditions.
The work shows us the filtered results of a scientific work, based on a longfristed
archival research. It clears up several popular false beliefs on the field of the history
of science and enriches our medical history with numerous new data, as well as with
the analysis of documents not having been revealed before.

The whole volume is imbued by an uniform attitude and examining method, con-
sequently its single parts appear not to be independent essays, but with each other
closely connected chapters of an all-out scientific work. The precious preface (pp. 5—
—38.) points to the general historical and cultural historical background and relations,
moreover calls attention to the continuous character of the theme in question.

Each of the four studies deals with one of the emphasized question of the Hungarian,
precisely Transylvanian medical science in the 16—18% centuries. Chronology is the
structural principle of the volume, which promotes the accentuation of the continuity
of events, too. The first prominantly valuable essay presents the review and scientific
treatment of Gyorgy Lencsés’s manuscript, titled “Ars Medica™. (“The Ars Medica”
and the Cultural History of Transylvania in the 16™ Century pp. 39-83.) The study is of
summarizing character. It makes the reader acquainted with the most significant
phases and results obtained concerning the researches and reveals of the manuscript.
It is emphasized, that the “Ars Medica™ written in Hungarian, is the special product
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of the Transylvanian Renaissance. It reveals the possible circumstances of the origin
of the manuscript, informs us about all the discovered data concerning the author
and makes us acquainted with the results of several researchers (Béla Varjas, Rezso
Alfoldi, T. Attila Szabs, Elek Farczady, Zsigmond Jakd, Karola Ldzdar Szini, Zsolt
Trocsanvi, Jozsef Spielmann, etc.) further with their often contradictory opinions in
connection with the famous manuscript and its variants. The subdivisions titled
Medical Attitude, and Scope of Knowledge of Ars Medica, deserve particular atten-
tion. In these chapters Spielmann announces and evaluates the results obtained by
himself and by his researching team, strictly insisting to the medical and medical
historical point of view. The exact examining methodes tending both to the explora-
tion of sources and to the measurement as well as evaluation of the scope of knowledge
of the Ars Medica, may serve as an example to the researches in the field of medical
and historical sciences in general.

The study “In the Stream of Cartezian ldeology™ ( pp. 84—175) presents an impressive
view of the Transylvanian education and medical sciences in the 17'h century. It
documents the appearance and effects of the trends of that period, cspecially of the
Cartezian ideas in the Transylvanian scientific literature in Hungarian language,
moreover shows the concrete forms of the manifestation of this effect. It enriches our
knowledge with several new data too. E.g. a rich analysis is made of Samuel Enyedi’s
handwritten work *'Philosophia Naturalis™, which has been neglected in the medical
history until our days. This extremely rich Cartezian work — more consistent than
that of Apaczai — gives us informations (as first in Transylvania) of Harvey’s ex-
perimental evidences in the blood-circulation. The analysis of the works of Janos
Apdczai Csere, of Samuel Envedi, of Ferenc Pdpai-Pariz ete. treated in such a point
of view, considerably contribute to understand them and significantly cxtends the
horizon of the medical historical research work.

Paying attention to the Transylvanian echo of philosophical and medical enlight-
ment, author refers to the close connection between medical sciences and enlightment
in the essay “The Doctors of the Linguistic Society™ (pp. 217-302). He makes us
acquainted with the role of the doctors in that scientific society as well as in the ex-
ploration of the treasures of nature in this country-district.

Examining the development of the Hungarian medical written records, Jozsef
Spielmann simultaneously pays attention to the Rumanian and Saxon literature in
Transylvania pointing out the similar traits and parallel characteristics. The third
study of the volume in order, titled “The Great Man of Rumanian Medical Sciences™
(pp. 177-217)" gives a portrait of the prominent personality of Rumanian medicine
in the 18™ century, named loan Piuariu-Molnar, who was the first head-ophthalmo-
logist in Transylvania and became later professor in Kolozsvar (today Cluj-Napoca).

The book of Professor Spielinann, regarding its theme, its approaching-method,
as well as its attitude, may be rank with right among the basic works of the Hunga-
rian medical historical literature. The exccllent style together with the objective ana-
lysis gives pleasure to readers and the final valuable bibliography enhances thc use-
fullness of the work.

Maria Szlatky
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Winstanley, John: Ophthalmology at St Thomas® through three centuries. Ports-
mouth, Eyre and Spottiswoode Ltd. 1971, 31 p. ill.

1971-ben fennalldsanak 100. évforduldjat tiinnepelte a St. Thomas korhaz onallo
szemészeti osztalya, a szerzo e jubileum kapcsan ad torténeti attekintést az intézet
keretein beliil mar 300 éves multtal rendelkezd szemészeti ellatasrol.

Az igen szlikre szabott feldolgozasban neves orvosok életrajzi adatain és miikodésén
keresztil kovethetjiik nyomon az ondllé szemészeti osztaly kialakulasahoz vezetd
torténeti folyamatot.

A sort William Briggs nyitja (1683—1691 kozott 11. Karoly megbizasabdl dolgozott
a korhazban) jol dokumentalt életrajzdval megfelelé adatokat szolgéltatva a kor
oktatdsi viszonyaihoz is. 1676-ban kozzétett Ophthalmographia cim{ latin nyelvii
munkdjaban a latorendszer anatomidjat foglalta Gssze, 1684-ben megjelent tanulma-
nyanak kiulon érdekessége, hogy konkrét esetet ismertet.

1718-t61 a kor egyik legnevesebb sebésze William Cheselden méltd emlitésre. ., Ana-
tomy of the Human Body™ ¢. konyve foglalkozik a szemmuitétek problematikajaval is,
»An explication of the instruments used in a new operation on the eyes™ cimen meg-
jelent tanulmanydban mindazokat a miiszereket irja le, melyeket kiilonleges modszerei
bevezetése utan a szemmiitéteknél alkalmazott, remélve altaluk a haldlozasi arany
csokkenését.

James Ware — a vakok elsé iskoldjanak megalapitoja — 1773-ban az (jsziilottek
latasanak vizsgalataval foglalkozott.

A korhaz els6 szemsebésze Richard Liebreich (1830-—1917) — a szemtiukrozés
atlaszanak szerzéje — a miszer alkalmazisianak technikdjat Helmholtz tanitvanya-
ként sajatitotta el.

A konyv — melyet kitlinden valogatott fotdanyag egészit ki — a korhaz haboru
utani ujjaszervezésével zarul.

B. Szalkav Judir

Wohl, Anthony S.: The eternal slum, Housing and social policy in Victorian London.,
London, Edward Arnold, 1977. 386 p. 31 ill.

A konyv egy varostorténeti tanulmanysorozat otodik kotete. A szerzének mar jelent
meg szamos kisebb tanulmanya, melyben az angol munkdasosztaly szocidlis koriil-
ményeivel foglalkozik, azonban ez az els6 Osszefoglalas, mely részletes elemzését adja
a Viktoria-korabeli London életének.

A XIX. szizad elsé felében Anglidban befejezodott az ipari forradalom és ez nagy-
aranyu valtozasokat idézett cl6 a lakossdg Osszetételében és teriileti megoszldsaban is.
Fszakrol nyugat felé, az 0] iparvidékckre dramlott a munkassdg, a legnagyobb ipari
centrumok felduzzadtak és a tulzsufoltsag altaldnossa valt nemcsak Londonban,
hanem mas nagy varosokban is, pl. Manchesterben, Liverpoolban stb. A munkas-
osztdly nyomorusdgos helyzetét elképesztd lakasviszonyok jellemezték. A konyv
a nyomornegyedek torténelmi valosagat a lakashelyzet problémainak érzékeltetésével
mutatja be.
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A szerzd széleskOrl kutatasokat végzett levéltarakban, konyvtarakban és kiillondsen
nagy segitségére voltak az egyhazkozségekben talalt kiilonbozé korabeli jelentések,
osszeirdsok, kimutatasok.

A terjedelmes mi az el6szo és a bevezetd utdn 12 fejezetre oszlik. A recenzid meg-
szabott terjedelme nem teszi lehetéve a targyalt, igen bdséges anyagnak még vazlatos
ismertetését sem, [gy szinte csak a fontosabb fejezetcimek felsoroldsara kell szoritkoz-
nunk: Ismeretlen fold, Poganyok otthona, A torvény sulya, Joakarati zsarnoksag,
Keseri siras, Egy bizonyos szocializmus, A politikusok dolga stb.

Az els6 fejezetekben a XIX. sz. kdzepéig mutatja be a szerzé a londoni élet fejlo-
dését és a thlzstfoltsag kialakulasanak okait. Statisztikai adatokat sorakoztat fel a
dolgozok életkoriilményeinek illusztralasara. A munkdsosztdly helyzetében bizonyos
javulas csak a szazad masodik felétdl figyelheté meg, amikor kiilonbozo bizottsdgokat
hoznak létre és a parlamentben t3bb fontos torvényt fogadtatnak cl, melyek a dolgo-
zok szocialis koriilményein kivannak javitani. Ebben az idében jonéhany irodalmi
alkotas is napvilagot latott, amelyekben a szerzék a munkasok embertelen koriilmé-
nyeire hivjak fel a figyelmet és a kormdny részérdl siirgss intézkedéseket, reformokat
kovetelnek. Ekkor sziiletett meg az a terv, hogy a sulyos lakashelyzeten a sokemeletes
bérhaztombok rendszerének megvaldsitasaval segitenek. Ezzel a viszonylag gyors ¢és
aranylag olcsé moédszerrel akartak felszdmolni a nyomornegyedeket.

A kovetkezo fejezetek ben foglalkozik a reform kezdeti sikertelenségével és a tdmegek
ellendlldsdval, akik a kormdny részérdl jovo minden intézkedést gyanakvdssal és ellen-
szenvvel fogadtak. Még 1911-ben is egymillio londoni hdromnegyed része — tobb
mint a kovetkezd legnagyobb varos Osszlakossaga — tulzstfolt helyiségekben élt.
Az 1886-ban hozott helyhatosagi rendelet, miszerint minden felnéttnek 400 koblab
kell hogy jusson a nappalikbodl és 300 a haloszobdkbol, nem valosult meg.

Kiilon fejezet ismerteti Octavia Hill, az akkor legismertebb, ma mar azonban
feledésbe meriilt reformer mikodését. A szegények részére sajat koltségén tobb szo-
cialis intézményt, iskoldkat, korhazakat, szegényhdzakat hozott 1étre és pénzadoma-
nyokkal is megprobalt a dolgozok életkoriilményein javitani. Segitsége azonban csak
egy csepp volt a tengerben, alapjaban nem tudta megvaltoztatni a munkdasosztily
helyzetét,

Az utolso fejezetben kapunk képet a kiilonb6zé baloldali csoportok, szakszerveze-
tek clképzeléseirdl, terveirdl és gyakorlati tevékenységérél a lakaskorilmények javi-
tasat illetGen. A szerzo roviden utal még a szazadfordulotol az 1. vilaghaboruig terjedd
id6észak kormanypolitikajara.

A konyv értékét noveli, hogy mindvégig h(i marad a torténetis€g elvéhez, s hogy
olyan szempontokat is figyelembe vesz, amelyek nem tartoznak szorosan a cimben
megjelolt témahoz, de szinesebbé, teljesebbé teszik a monografiat,

Boséges fénykép és rajzanyag egésziti ki a konyvet. Fokozza a kotet értékét a fugge-
Iek, a részletes irodalomjegyzék és a személy-, targy- €s helységmutato.

Kozary Andrea
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Wolstenholme, Gordon — Kerslake, John F.: The Royal College of Physicians of
London, Portraits. Catalogue 11, Amsterdam, Elsevier, 1977. 239 p. ill.

G. Wolstenholme és J. k. Kerslake gondozasaban 1977-ben egy diszes kiallitasa
kotetben kiadtak a Royal College of Physicians of London tulajdonaban levé orvos-
portrék 2., kiegészit§ kotetét. A kotetet bevezetd két tanulmanyt R. E. O. Ekkart és
D. Piper irta. Mintegy 100 portrét és 50 egyéb illusztraciot taldlhatunk e konyvben.
A portrékhoz a biogréafiai ismertetéket, valamint a képalairasokat J. F. Kerslake
irta. Az utolso fejezet az éremgy(jtemény U szerzeményeit mutatja be.

Szlarky Muaria

Wiirzburger Medizinhistorische Forschungen

A Dr. Gundolf Keil professzor vezetése alatt allo wiirzburgi orvostorténeti intézet
a fenti cimmel sorozatot inditott, amelyben az orvosi fakultdson elfogadott orvos-
torténeti disszerticiokat jelenteti meg. A tanszékvezeté tudomanyos mikodését és
érdeklcdési korét ismerve elsgsorban a kozépkori és az antik medicina részproblémai-
nak feltirdsa varhat6 e dolgozatoktol. Az elsé harom kiadvany legalabbis errdl tanus-
kodik.

1. Seidenbusch, Anton: Kunst und Medizin in Padua. Beriihrpunkte zwischen Heil-
kunde und bildender Kunst, dargestellt anhand von Beispieien aus Paduas Kirchen und
der Scuola del Santo. Pattensen, Horst Wellm Verlag, 1975, 110 (4) S., 9 1IL

A szerzé a padovai templomokban és a Scuola del Santoban fellelheté mialkotasok
és az orvostudomany ,.érintkezési pontjait™ kutatta fel, magyaran: az orvosi szem-
pontbdl értékelhetd dbrézoldsokat foglalta jegyzékbe és kommentaita. K{ilon szol az
anatémiai és kiilon a pathologiai tanulsdggal szolgald mivekrdl, raimutatva, hogy az
elgbbiek ihletdje nagyrészt az orvosi egyetemen folyd fejlett anatomia-oktatas, mig
az utébbiakeé elsésorban a Padduai Szent Antal és mas szentek ¢életéhez fliz6d6 legendak
vilaga volt. A kindlkozo gazdag anyagbol csak azokat a milalkotasokat vette tekin-
tetbe, amelyekbdl valamiféle orvosi kovetkeztetést lehetett levonni, ill. amelyek a
miivész bizonyos fok( orvosi szemléletére vallottak. Nem foglalkozott pl. olyan
beteggyOgyitast abrazolé képekkel, amelyeken a beteg csak abban kiilonbozott az
egészséges embertdl, hogy fekvé helyzetben festették meg, vagy az olyan halott-
abrazolasokkal, amelyek semmiben sem kiilonboztek egy egészséges alvd ember képé-
tél.

A disszertdcio-kiadas anyagi nehézségei nyilvan hatart szabtak a k6zolheto illuszt-
raciok szamanak, de Seidenbusch tanulmanya -— pontos irodalmi és topografiai
utaldsai révén — igy is értékes kalauz a ,medicina in artibus™ kedvel6i és kutatoi
szamara.
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2. Schadel, Helene: Thanatos. Studien zu den Todesvorstellungen der antiken Philo-
sophie und Medizin. Pattensen, Horst Wellm Verlag, 1975, 1V, 154 S.

A disszertacio — alcime szerint is — az antik filozofidnak és medicinanak a halalrol
vallott elképzeléseit veszi vizsgalat ald, de — mint az eldszobdl kitlinik — a leg-
modernebb orvostudoméany problémaitél indittatva. Hiszen épp az élet meghosszab-
bitasanak legujabb lehetdségei vetik fel sok orvosban a kérdést, koteles-e a beteg
életét minden aron fenntartani akkor is, ha a hal4l késleltetése mar csak a szdnalmas
vegetalas megnyjtasat jelenti. Meddig tekintheté emberi életnek az élet? Mi a haldl?
A szerzé e mai égetd kérdések megvdlaszoldsahoz kivan hozzajarulni az okorban
adott feleletek felsorakoztatasaval. A filozéfusok koziil a gorog természetbolcseldket,
Platont, Aristotelest, a sztoikusokat, epikureusokat és Plotinost szoélaltatja meg, az
orvosi irodalombdl pedig a Corpus Hippocraticumot és Galenos miuveit faggatja.
Alapos elemzéseiben sok érdekes szempontra hivja fel a figyelmet, pl. amikor a gyo-
gyithatatlan betegek kezelésérdl vald lemondds inditékait vizsgdlja (115—120. p.),
vagy ahol ramutat, mennyivel aprolékosabban foglalkozik az elsésorban gydgyaszati
beallitottsagi Corpus Hippocraticum a haldl elgjeleivel, mint a postmortalis elvélto-
zasokkal (95—97. p.). A disszertaciot zaro Osszefoglalas azonban nem annyira az
addig elmondottak Osszegezése, mint inkabb a szerzd sajat élet-, helyesebben halal-
filozéfidjanak 6nallo kifejtése.

]

3. Héfner, Karin: Studien zu den mintelniederdeutschen Zwolfmonatsregeln. Patten-
sen, Horst Wellm Verlag, 1975, 93 S.

A kozépkori dietetikus miivek szerkesztésitk modja alapjan harom {6 csoportba
oszthatok: egyvesek a négy vérmérséklet, masok a hat an. ,nem-természetes dolog™
(res non-naturales) szerint targyaljak anyagukat, végiil vannak, amelyek idSegységek-
hez (évszakokhoz, honapokhoz, egyes nevezetes napokhoz) fiizik mondanivalojukat.
Az utobbiak kozé tartozd ,honapos szabalyok™ (Zwolfmonatsregeln, Regimina
duodecim mensium) iddéjarasi joslatokat, érvagdsi, taplalkozasi és egyéb egészségi
tandcsokat foglaltak magukban, s a 13—16. szdzadban igen elterjedt olvasmanyok
voltak. A disszertacio szerzdje két Gijonnan felfedezett, kozépalnémet nyelvii honapos
szabdly kéziratanak szovegét kozli kritikal apparatussal. Az egyik a Wolfenbitteler
Monatsregelnnek 1400 koral irt ,,G™ valtozata (a gottingeni egyetemi konyvtar egyik
kodexébdl), a masik a 15. szazad elsd negyedében keletkezett Kasseler Monatsregeln.
Mindkét széveg végsS soron a latin nyelvii utrechti honapos szabdlyokra vezetheté
vissza, s nehezen kibogozhatd kapcsolatban all szimos al- és felnémet forditassal.
A targyalt szovegemlékeknek egyeldre tisztazatlan a viszonya az 1253 tajan lejegyzett
Limburgse Gezonheitsregelsszel, a legrégebbi ismert alnémet honapos szaballyal.

Némethy Ferenc
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Zehn Jahre Institut fiir Geschichte der Pharmazie der Philipps-Universitit Marburgf
Lahn, 1965—1975.

A marburgi Phillips-Universitit gyogyszerészettorténeti intézetének torténete Ru-
dolf Schmitz nevével kapcsolddik Ossze. Bar az intézet alapitasi éve hivatalosan 1965,
az eloadasok fakultativ szeminarium formajaban mar 1957-ben clkezdddtek. A no-
vekvé érdeklodés adta az inditast, hogy onallo gyogyszerészettorténeti tanszéket allit-
sanak fel. Az 1965. november 6-an tartott Ginnepi eléadassal kezdte meg hivatalosan
miikodését Németorszag elsG egyetemi tanszékként létrehozott gyodgyszerészettorténeti
intézete. 1969-ben koltoztek abba az épiiletbe, amely ma is otthont ad az intézetnek.
Technikailag tokéletesen biztositottak az oktatd és kutaté munka feltételei, hasonloan
példasan szervezett a tudomanyos tevékenység is. Az cldadasok témaja kiterjed a
gyogyszerészettorténet egészére, feltarja az egyéb tudomanyokkal valo kapcsolatat.
A kotelez6 tananyag mellett tovabbi ismeretekkel gazdagitjak a hallgatokat a vendég-
eléaddk, valamint a kétévenként megszervezett kiilfoldi tanulmanyutak. A kovetkeze-
tesség a kiadott disszertacio-témakon is megmutatkozik. Az eddig megirt dolgozatok
a gyogyszerészet torténetének valamennyi dgat feldolgozzak. A disszertiaciok egy része
az egyetem sajat kiadas( ,,Quelien und Studien zur Geschichte der Pharmazie™ c¢.
sorozataban jelenik meg, a tobbit pedig fotomechanikai modszerrel sokszorositjak.
A kovetkezdkben a négy legjellemzébb témakorbdl (gyogyszerész-szociologia, életmii-
elemz¢s, egyetemtorténet, szovegkiadasok) ismertetiink egy-egy munkat.

1. Stoll, Clemens: Der Apotheker in der deutschen Stadt des Mittelalters. Seine
berufliche und gesellschaftliche Stellung — Inaugural-Dissertation zur Erlangung der
Doktorwiirde des Fachbereiches fiir Pharmazie und Lebensmittelchemie der Philipps-
Universitdt Marburg/Lahn. Marburg/Lahn, 1975, 268+[2] p.

A dolgozat feladata, hogy bemutassa a gyogyszerész szerepét és helyzetét a kozép-
kori német varos tarsadalmdban. Mindenekel6tt atfogo torténeti képet kapunk a né-
met varosok kialakulasarol, az alapvetd véarostipusok kozotti szervezeti, jogi és gaz~
dasagi killonbségekrol. A disszertacio jelentds fejezeteket szentel a céhrendszerek
kialakulasanak, mivel ezek fontos szerepet jatszottak a varosok életében. A varosok
fiiggetlen onkormanyzati jogaiért folytatott kiizdelmekben komoly lépéseket tettek a
kereskedd és kézmiives céhek. A vdrosi tanacs patriciusai és a céhek kozotti egyiitt-
mikddést torvények hataroztak meg.

A XIII. szizadban a gy6gyszerkereskedelem a jomc¢di patricius nagykereskeddk
kezében Gsszpontosult. Ok iranyitottak a varosi kiskereskedék és a fiiszerkereskedsk
munkadjat. Torvényes jogaik alapjan — a patricius varosokban — fennhatosdguk ala
tartozott a gyogyszerészek kinevezése is. A patikus, miutan képzettségét bebizonyi-
totta, eskiivel varosi alkalmazotta valt, mint a varosi orvos, és dijazdsban részesilt.
Tarsadalmi rangja szerint a lakossag felso rétegébe keriilt. A patricius-céhes iranyitasi
varosokban minden iparosnak és kereskedének be kellett valamelyik céhbe lépni.
A gydgyszerészek a kereskedé-céh tagjai voltak. Bar a céh alapszabédlyai megakada-
lyoztak, hogy elkiiloniiljenek a tobbi keresked6tdl, kulonbozé tiszteletbeli hivatalok
vallalasaval a varos vezetd méltdsagai koz¢é tudtak emelkedni. A gydgyszerészeti tor-



Szemle 255

vények hozasa kizarélagosan a varosi adminisztracié jogkorébe tartozott. Azon kiviil,
hogy az orvos és gyogyszerész tevékenységét elvalasztottak egymastol, konkrét hata-
rozat nem sziiletett a patikusok munkdjara vonatkozoan. Csupdn néhany intézkedés
ismeretes, amely a gyogyszerészek kinevezésével kapcsolatos. Elmondhatjuk, hogy a
varosi hatésagok kizardlagosan a privat kereskedelemre alapoztdk a gydgyszerészetet
és gyogyszerkereskedelmet. Osszegezve az eddigieket, kivilaglik, hogy a kozépkor
gyogyszerészei nagy tekintélyeknek szamitottak, koriilbeliil azonos tarsadalmi rangban
és megbecsiilésben részesiiltek, mint az orvosok.
A kotethez jol hasznalhaté mutatdk csatlakoznak.

2. Lehmann, Barbara: Julius Wilhelm Albert Wigand (1821—1886) Professor deg
Botanik und Pharmakognosie zu Marburg — Inaugural-Dissertation zur Erlangun-
der Doktorwiirde des Fachbereiches Pharmazie und Lebensmittelchemie der Philipps
Universitdt Marburg/Lahn. Marburg/Lahn, 1973. 257+[1] p., 11 Il

A marburgi egyetemen — hasonldan a tobbi német féiskolahoz — egészen a XIX,
szazad kozepéig az orvosi kar kotelékébe tartozott a botanikai fakultas is. A botanikai
tanszék kivalasa az orvosi fakultasbol, majd a filozofiai karhoz valo kapesoldsa szoros
gsszefiiggésben all J. W. A. Wigand, a botanika els6 kinevezett professzoranak életé-
vel és munkdassdgaval. A szerzé disszertaciojat hézagpotld minek szanja, mert az
eddigi cikkek és megemlékezések csak mint az antidarwinismus képvisel6jét emlitették
Wigandot, pedig botanikai és gyodgyszerismerettani munkdssiaga méltatast érdemel.
Sokat tett a gyogyszerészek tudomanyos szinti oktatasaért, nevéhez flizédik az elsé
Marburgban kiadott gydgyszerismerettani gyGjtemény Osszedllitisa. Wigand elfele-
dése annal is inkabb érthetetlen, mivel természetfilozdfiai fejtegetéseit egészen napjain-
kig idézik az ideologiai-torténeti miivekben. Eletmiivében valoban talalkozunk elient-
mondasokkal, ezért torténhetett, hogy szerepének jelent3ségét filozofiai nézetei és
vallasos beallitottsaga miatt vontdk kétségbe. Altalanos biologiai kutatdsai még nem
eléggé tisztazottak, bakteriologiai kisérletei azonban igy is kiemelheték. Wigand élet-
utjanak és munkassaganak ismertetésén kiviil a disszertacio betekintést enged a mar-
burgi egyetem bioldgia-oktatasanak torténetébe is.

A kotet végén a forrasmunkak boséges jegyzekét talaljuk.

3. Hackenberg, Roslind: Die Entwicklung der Naturwissenschaften an der Universitdt
Marburg von 1750 bis zur westfilischen Zeit — Inaugural Dissertation zur Erlangung
der Doktorwiirde des Fachbereiches Pharmazie und Lebensmittelchemie der Phi-
lipps-Universitdt Marburg/Lahn. Marburg/Lahn, 1972, 262+[2] p. 9 ill.

A szerzd az 1750—1810 kozotti idészakban tarja fel a marburgi egyetem életét.
(A targyidiszak megvalasztasat indokoltta teszik a XIX. szdzad forduldjan beallott
természettudomanyi valtozasok.) Ezzel egyidejiien Németorszag kiilpolitikai helyzete
is valsagos volt — ekkor zajlott a hétéves haborlii — amely az orszag belsé viszonyaira,
igy a tudomdnyos életre is rinyomta bélyegét. Az eddig megjelent torténeti feldolgoza-
sok elhanyagoltak az orvosi kar szerepét és fejlédését. H. Hermelink és S. A. Kaehler
csak a filozofiai és teologiai kar miikodését dolgoztik fel. Az egyetem szellemi bedllitott~
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sagat kétségtelenil a filozofial és teologiai fakultas hatarozta meg, de a természettu-
domdnyok fejlodése is éreztette hatdsat. A disszertacio elsd részében képet kapunk
azokrol a szellemi-felfogasbeli valtozasokrdl az oktatasban, az egyetemi élet iranyita-
saban, melyek az egymast kovetd professzorok személyével alltak Osszefliggésben,
Egy teljes fejezetet szentel az Auditorium medicum bemutatdsara, amely szemléltetd
eszkoOzeinek segitségével a hallgatok gyakorlati tuddsat bovitette. A marburgi egye-
temnek komoly konkurrenciat jelentett korszer{ibb képzési rendszerével a kasseli
Collegium Carolinum. 1785 utan megvaltozott a kapcsolat a két intézmény kozott,
a Collegium Carolinumbdél professzorokat helyeztek at Marburgba., Ez kétségteleniil
serkentdleg hatott az oktatasra. A kémidt, a fizikat, és a botanikat hosszu ideig mint
az orvostudomany ,,segédtudomanya’-t az orvosi fakultason adtak elS. A disszertdcio
masodik része végigkiséri ¢ hirom tudomany oktatasdnak sorsat a marburgi egyete-
men, kiilonvalasukat az orvosi kartél.

A harmadik rész az cgyetem két kivdldsdganak — Friedrich Josef Wilhelm Schroder
(1738—1788) orvos, a kés6i alkimia egyik miiveldje, valamint Conrad Moench
(1744—1805) gyogyszerész és botanikus — életét és munkdassagat ismerteti.

A kotethez bdséges jegyzetanyag és bibliografia késziilt, az anyagot illusztraciok
teszik szinesebbé.

4. Moattar, Fariborz: Ismd'il Gorgani und seine Bedeutung fiir die iranische Heil-
kunde insbesondere Pharmazie. Unter Beriicksichtigung seiner Verdienste fiir die
Gestaltung der neupersischen Sprache - Inaugural Dissertation zur Erlangung der
Doktorwiirde der Naturwissenschaftlichen Fakultdt der Philipps-Universitdit Mar-
burg/Lahn, Marburg/Lahn, 1971, 400+ [2] p.

Gorgani — teljes nevén Zain ad-Din abu al-Fath Isma‘il ibn al-Hasan ibn Mo-
hammad ibn Ahmad al-Hussaini al- Gorgdm — XI. szazadi perzsa orvos a kdzépkor
figyelemremélto tudésainak egyike volt. Eletmiive kevéssé ismert az orvostorténelem-
ben, akar csak a kozépkori perzsa orvostudomany. Ezért is indokolt, hogy a disszer-
acio szerzdje Gorgani {6 miivének — az elsd Ujperzsa nyelven irott orvos-gyogyszeré-
tzeti enciklopédia — jelent6ségét és az akkori perzsa gyogydszat helyzetét feltarja.
sorgani fiatal éveirdl igen kevés azadat. Avicenna egyik tanitvanya — Ibn Abi Sadiq —
volt a mestere, akitdl orvosldst és filozofiat tanult. Kb, 1110-ben H¥arazm-ba ment,
ahol az uralkod¢ szolgalataba allt, mint udvari orvos. Ez az id6 nagyon termékeny
és hasznos volt tovabbi palyajat tekintve, Ekkor keriilt kozeli kapcsolatba a gydgysze-
részettel, mint az udvari patika vezetdje. Kés6bb — ismeretei tovdbbi elmélyitése
céljabol — nagy utazasokat tett a mohameddn orszagokban. 1136-ban halt meg.
Perzsa nyelven 6t orvosi konyvet irt, ezenkiviil szamtalan filozdfiai és etikai tartalmi
irdsa ismert. F6 miive a ,,Zahira e H¥arazm3ahi” — amely az akkori orvosi és gyégy-
szerészeti ismeretek dltalanos oaszefogldlasa tiz konyvben. Kiterjed az anatdémiara,
élettanra, diagnosztikara, kértanra, terdpiara, az egészség megtartdsanak modjaira
(hygienia, testedzés, kozmetika). Az utolsd konyv a Materia Medica, melyben az egy-
szeril és Osszetett gyogyszereket irta le. Az enciklopédidn kétségteleniil érzédik Avi-
cenna hatasa, ezt azonban csak eldnyeként emlithetjiik. Az 6sszehasonlitas hatdsa a ko-
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zépkori perzsa orvostudomdanyra igen erds volt, nemcsak szakmailag, hanem azért is,
mert 6 volt az elsd, aki anyanyelvén irt tudomanyos mivet.

A disszertacid gerincét a Gorgani miivébsl vett, egyszerii gyogyszerekre vonatkozd,
forditasok adjdk. A szerzo egy tobbnyelv(i gyogyszerészeti szotart készitett az enciklo-
pédia perzsa terminologiaja alapjan. Osszegyiijtotte a kifejezések megfeleljét a tobbi
keleti, valamint a jelentdsebb nyugati nyelveken. Ezenkiviil egyéb nyelvészeti szem-
pontok szerint is vizsgalta Gorgani miivét.

A koOnyvet a fethasznalt irodalom jegyzéke zarja.

Kapronczay Katalin
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A szamot Erwin Ackerknecht pro-
fesszornak George Rosenrol (1910—1977)
irt nekroldgja (225—226. pp.) nyitja meg.
Rosen, a Nemzetkozi Orvostorténelmi
Akadémia elnoke, a Yale Egyetem orvos-
torténész-professzora 1977. julius 27-én
varatlan szivroham kovetkeztében halt
meg kutatontjan, Oxfordban. 1910-ben
Brooklynban sziiletett. Orvosi tanulma-
nyait — a New York-i orvosi fakultason
a harmincas évek elején a zsid6 hallgatok-
kal szemben bevezetett numerus clausus
miatt — Berlinben végezte, ahol 1935-ben
nyerte el az orvosdoktori cimet. Disszer-
iranyitasaval. 1942-ig orvosi gyakorlatot
folytatott Brooklynban. Ko6zben szocio-
logiabol filozdfiai doktoratust szerzett
a Columbia Egyetemen. 1943—1946:
katonaorvos. 1951-t81 1969-ig a koz-
egészségtan tandra a Columbia Egyete-
men. 1938—1944: a Ciba Symposia,
1946—1952: a Journal of the History of
Medicine, 1948-t01 az American Journal
of Public Health szerkesztdje. 1969-t61
a Yale Egyetem orvostorténet-tanara.
Munkaiban elsésorban az orvostudo-
many tarsadalmi vonatkozdsait vizs-
galta, F6 miivei: A bdnydszok betegségei
(Miners’ diseases, 1943), Az orvosi szako-
sodds torténete (Specialisation, 1944),
A kizegészségiigy torténete (History of
the Public Health, 1958), Az elmebetegség

tarsadalomtorténete (Madness in society,
1968), Az orvosi rendészettdl a tarsada-
lomorvostanig (From medical police to
social medicine, 1974).

Dwork, Deborah: Born in urban
America: 1830—I1860 (227—253. pp.).
Milyen koriilmények kozott sziltek az
amerikai varosi asszonyok 1830 és 1860
k6z6tt? Erre a kérdésre kapunk valaszt
e széles tarsadalomtOrténeti hattérbe
agyazott, mégis aprolékos tanulméanyban.
Az 1730—1830 kozti idészakban a koz-
vélemény természetes folyamatnak te-
kintette a sziilést, s ezért foloslegesnek
tartotta az orvosi beavatkozast. Az asz-
szonyokat viszont széles korben elterjedt
népszer(isité konyvek vildgositottak fel a
terhesség és a sziilés idején kovetendd
magatartasrol. Fontos szerep jutott ebben
egy idGsebb bardtnének, afféle koma-
asszonynak is, aki még a vajudas kozben
is batoritotta, vigasztalta a szilénét.
A sziilést baba vezette le, orvos jelenléte
— férfi voltara vald tekintettel — nem
volt kivdnatos, 4m a férj jelen lehetett.
Ha mégis négyogyaszati vizsgalatra ke-
riilt sor, az szigorGan a takard alatt,
pusztan tapintassal tortént, a nemi szer-
vek megtekintése nélkiil. A sziilgszoba
idedlis hémérsékletét meglehetSsen ala-
csony értékben szabtak meg: 60 F° = kb.
16 °C, Ha ennél hidegebb volt, nyaron
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a szomszéd helyiségben, télen magaban a
sziil6szobdban fitottek. A sziilldagynak
két kovetelménynek kellett megfelelnie:
szaraz fekhelyet kellett nyujtania a sziils-
nének és minél kevesebb mozgatasat
kellett szilkségessé tennie. A rugds agy-
betétek még ismeretlenek voltak. Az dgy-
deszkara ldészérmatracot, arra tollas
derékaljat teritettek. Sziiléskor az utob-
bit rendszerint eltdvolitottak (hogy a
sziilénd bele ne siippedjen), vagy a matrac
ala tették. A leped6 ald olajjal vagy
gumival impregndlt anyagot (viaszos-
vasznat), erre tObbrétiire hajtogatott
vastag vasznat helyeztek. Ez volt az un.
»agyvéd” (bed-guarding). A sziilés vagy
angol mintara oldalfekvésben, vagy né-
met ¢&s francia modra hatfekvésben
ment végbe. Oldalfekvés esetén a labsza-
rak kozé parndkat tettek. Az elsé név
szerint ismert amerikai babdk (a 17.
szazadban) még Eurdpaban szerezték
ismereteiket, és sirfeliratuk tanutsdga
szerint igen nagy koztiszteletben allottak.
Az Egyesiilt Allamokban azonban nem
gondoskodtak a babdk intézményes kép-
zésérél, mint pl. Franciaorszdgban vagy
Ausztridban és Magyarorszagon. Igy
éppen az 1830-as évek tdjan az amerikai
babak a tudas terén nem tudtak felvenni
a versenyt az egyetemi képzettségl férfi
sziilészekkel, de moralis hagyomdanyok,
s6t egészségiigyi megfontoldsok kovet-
keztében is népszeriick maradtak. (Jel-
szoként hangoztattak pl., hogy ,ahol
nincs betegség, minek oda orvos?!” —
»No disease, no doctor!”) A hivatalos
babaképzésért folytatott kiizdelem a to-
vabbiakban Osszefonddott a nék orvosi
képzéséért és az altalanos néi emancipa-
cidért vivott harccal. A legutdbbi évek
statisztikai azt igazoljdk, hogy az ameri-
kai sziiléndk egyre novekvé szamban
veszik igénybe férfisziilészek helyett a
babak szolgélatait. 1970-ben 26 helyen

folyt babaképzés az USA-ban, 1974-be
ez a szam 106-ra emelkedett. A wask
ingtoni Nemzetk6zi Babaszovetség (Ir
ternational Confederation of Midwive
in Washington D.C.) kimutatdsa szerir
az 1960-as évek elején 400, 1972-be
1200 képzett baba miikodott.

A babaképzés iigyét még teljeseb
orvostorténeti tavlatba 4allitja Erwin H
Ackerknecht és Esther Fischer-Homberge
tanulmanya (Five made it — One no.
The rise of medical craftsmen to academi
status during the 19th century. 255—26,
pp.). A cim (,,Otnek sikeriilt — egyne
nem”) arra utal, hogy mig a 19. s
folyaman 06t hagyomédnyosan ,parg
medikalis mesterség™ (a borbélysebészek
a foghuzok-fogaszok, a gydgyszerészek
drogarusok, a gyogykovacsok-allatorve
sok és az orvosi miiszerészek foglalkc
z4sa) vildgszerte akadémiai rangra eme
kedett, addig a hatodik (a babdké) csa
részben: a ndéi babdk szerepét dtvetté
az egyetemi végzettségli férfi sziilészelk
A ,mesterség” tehdt bevonult az ake
démiai diszciplindk k&zé, de a mestersé
eredeti gyakorloi kiviil rekedtek. Ez szc
rosan Osszefiigg a néi emancipacio kéi
désével.

Jean Théodoridés: A propos du cente
naire d’Emile Brumpt (1877—1951,
(269—278. pp.) Emile Brumpt, a franci
parazitoldgia kimagaslo egyénisége, 187"
marcius 10-én szilletett Parizsban. A So:
bonne természettudomanyi fakultasa
szerezte képesitését, Kezdettdl fogva a
emberi és allati élésdiek kutatasa fel
fordult érdekltdése, és gyijtéutjai sord
szinte az cgész vilagot beutazta. Szamc
alkotédsa koziil itt csak kett6t emeliink k:
1923-ban § inditotta meg az Annales a
Parasitologie Humaine et Comparée |
ma is €16 folydiratot, és 1932-ben 6 alz
pitotta a périzsi egyetem parazitologic
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kutato allomasat Richelieu-ben. FS miive,
a Précis de parasitologie 6 kiadast ért
meg (1910—1949), 1951, jalius 7-én
hunyt el. Egyéniségére jellemz6 onvallo-
masa, amelyet 1948-ban, tudomadnyos
Jjubileuma alkalmaval tett: , A szigorisag
csak dlarc, amelyet minden gyOnyoriiség
nélkil olték magamra, mert szilkséges-
nek tartom. A mai napon minden sziv-
fajdalom nélkiil vetem le.”

Fowler la Berge, Ann: A. J. B. Parant-
Duchdteler: Hygienist of Paris, 182]1—
1836 (279—301. pp.). Alexandre-Jean-
Baptiste Parent-Duchdtelet (1790—1836)
a 19. szdzad legjelent8sebb kozegészség-
tigyi reformerei kozé tartozott, Miutan
1814-ben elnyerte az orvosdoktori cimet,
maganpraxist folytatott Parizsban, 1821-
tél kezdve azonban csak ellenszolgaltatas
nélkiili szegénybetegellardst vallalt, egyéb-
ként teljesen a parizsi kozegészségiigynek
szentelte életét. 1825-t81 volt tagja a
Parizsi KOzegészségligyi Tandcsnak, s bar
csak haldla el6tt harom honappal vélasz-
tottak meg ennek alelnokévé, valojaban
mar a 30-as évek elejétdl Franciaorszag
legtekintélyesebb higiénusaként tartottak
szamon. 1829-t4] egyik alapitoja, szer-
kesztéje és termékeny cikkirdja az
Annales d’Hygiéne Publigue et de la
Médecine Légale c. folybiratnak. Leg-
jelentésebb miivei: A pdrizsi prostitiicié
(De la prostitution dans la ville de Paris,
1836), a 29 tanulmanyat tartalmazd
Kozegészségiigy c. kotet (Hygiéne publi-
que), a Tanulmdny Parizs csatornarend-
szerérél (Essai sur les cloaques et égauts
de la ville de Paris, 1824). Ezenkiviil
szamos cikket irt a foglalkozasi betegsé-
gekrél, Izig-vérig gyakorlati ember volt,
szeretett mindennek maga utdnajarni, s
utalta a2 madsod- és tobbedkézbdl vett
adatok alapjan publikdlé ,,szakembere-
ket”, A parizsi csatornakrdl frva meg-

jegyzi, hogy a felszinrdl nézve egész kielé-
gitének latta G is, s csak miutdn térden
feliil éré szennylében végigjarta Oket
(Parizs csatorndinak hossza akkor mind-
Ossze 35 km-t tett ki), nyilt meg a szeme
a rendszer hibdira. Nagyra értékelte a
pontos statisztikakat és kinosan keriilte
jelentéseiben az olyan kifejezéseket, mint
,»s0k”, L kevés”, ,gyakran”, ,néha”.
Az iires formalitdsoktol egyébként is
irtézott. Eletrajziroja, Francois Leuret
emliti, hogy egy alkalommal, amikor
Parent a parizsi varoshaza egy iinnepi
fogadasara volt hivatalos, tavozdban
igy nyilatkozott baratjanak: ,mennyivel
hasznosabban toltottem €l6zé estéimet a
parizsi csatornakban. Szazszor sziveseb-
ben megyek oda, mint egy ilyen Ossze-
jOvetelre. Engem ugyan nem latnak itt
tobbé!” A foglalkozasi artalmak koziil
kiilonosen behatvan foglalkozott a ki-
kotémunkasok, a csatornatisztitok, a 16-
mészarosok, a dohanygyarban dolgozok
és a kenderaztatok betegségeivel. Kimu-
tatta, hogy amit sokan foglalkozasi be-
tegségnek mindsitettek, annak oka nem
cgy-egy specialis szakmaban, hanem igen
gyakran a munkdsok altaldnosan elég-
telen taplalkozdasaban és rossz lakasvi-
szonyaiban rejlik. Sikraszallt a kGzegész-
ségligyl szakemberek kiilon hivatasszer(
képzése mellett. A Dr. med. fokozat még
senkit sem tesz jo higiénikussd — han-
goztatta —, ehhez kiilon ratermettség €s
kiilon képzés sziikséges. Az orvosokon
kivill egyéb szakemberek bevonasat is
siirgette a kozegészségiigyi munkaba.
Javaslatanak valora valasat mdar nem
érhette meg. De két évvel a halala utdn,
1838-ban az & inditvanyat megfogadva
valasztottak be el6sz0r mérnokdket,
épitészeket és egészségiigyi szervezoket
a parizsi kOzegészségiigyl tanacsba.

Némethy Ferenc
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MEDICAL HISTORY — 1977

A Medical History 1977. évfolyamanak
négy szamdaban 20 nagyobb terjedelmi
tanulmanyt, 6 rovidebb cikket és 2 ere-
deti dokumentum kdozzétételét talalhat-
juk az orvostorténeti vonatkozasu hire-
ken és konyvismertetéseken kiviil.

Vol. 21. No. 1.

Az 1. szam kiemelkedéen értékes cik-
kel kezdddik. Elizabeth L. Haigh: The
vital principle of Paul Joseph Barthez;
the clash between monism and dualism
{(pp. 1—14) c. irasdban nem szoritkozik
csupan a cimben is emlitett P. J. Barthez,
a montpellieri vitalista iskola kiemelkeds
figurdja nézeteinek ismertetésére, hanem
didhéjban ismerteti a vitalista nézetek
kialakulasat (szemben a mechanikus fel-
fogassal), valamint a vitalizmus kiilon-
tassagrol tesz tanusidgot mind a filozo-
fiai, mind az orvosi szakirodalomban,
igy cikkét méltan tarthatjuk a fenti téma
kitlin6é Osszefoglalasanak.

Lise Wilkinson: The Development of
the Virus Concept as Reflected in Corpora
of Studies on Individual Pathogens (pp.
15—31) cimi irasa a szerzé 1975 dGta
folyamatosan megjelend cikksorozatanak
4, része. A veszettségrol vallott nézeteket
ismerteti Arisztotelészt6l Pasteurig, kii-
16ndsen a virus-koncepcid fejlédésére
koncentralva.

A kovetkezd tanulmany egyetlen ese-
mény, az 1866-o0s londoni kolerajarvany
torténetét dolgozza fel. (W. Luckin:
The Final Catastrophe — Cholera in
London, 1866. pp. 32—42) A téma kap-
csan a szerz$ arra az altalanosabb ér-
vényll problémara is ramutat, hogy
milyen keriilokkel, milyen harcok aran
valt végiil is elfogadotta az a nézet, hogy

a jarvany f6 okanak a szennyezett ivo-
vizet tekintsék.

Andrew Wear: The Spleen in renais-
sance anatomy (pp. 43—60) c. irasaban
kiilonb6z4 anatomusok nézeteit ismer-
teti a Iép struktGrdjardl, morfologidjardl,
funkciojarél. Cikkének elsé részében
azokat az antik nézeteket (Hippokratész,
Arisztotelész, Galenus stb.) tekinti at,
melyekhez a reneszansz korabeli szerzék,
mint forrdasokhoz visszanyultak. A to-
vabbiakban a Vesalius elStti anatomusok
idevagd nézeteit, majd Vesalius és kor-
tarsai olykor egymdsnak ellentmondd,
vagy egymast kiegészité koncepciojat
ismerteti. A modszertani szempontbol is
kapcsdn bepillantast enged 4ltaldnossag-
ban is az anatomiai gondolkodas fejls-
désébe.

A kovetkezd tanulmanyban Norman
Howard-Jones azt a kérdést vizsgdlja
feliil, hogy Fracastoro (1478—1553) és
Jacob Henle (1809—1885) mennyiben
jarultak hozza fertézé betegségekrol
vallott mai tudasunk kifejlédéséhez.
Erdekes és szellemes cikkében elébb
neves orvostorténészek véleményét is-
merteti a fenti két szerzordl, majd maga
is megkiséreli roviden Osszefoglalni
Fracastoro és Henle nézeteinek Iényegét.
Végiil isarra az eredményre jut, hogy az
orvostorténeti irodalom érdemiikon felil
becsiili és értékeli ezeket a szerzdket,
Howard-Jones szandéka, hogy felsza-
moljon bizonyos kozhelyeket. Hibaja
kiss¢é megszédiilve Aatcsap egy masik
végletbe — a torténelmietlen szemléletbe,
(Fracastoro and Henle: A re-appraisal
of their contribution to the concept o
communicable diseases, pp. 61—68.)

Az 1. szam tanulmanyainak sorat
S. H. Aronson irdsa zarja, amely a telefon
és az egészségiigy kapcesolatirol szol:
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The Lancet on the Telephone 1876—1975.
(pp. 69—87)

Vol. 21. No. 2.

The Germ Theory, Beriberi, and the De-
ficiency Theory of Disease (119—136 pp.)
cimii cikkében K. Codell Carter a beri-
beri betegség kutatdsanak (tjaival és
tévutjaival ismertet meg. A 19, szazad
kozepén a betegség igen elterjedt. Mig
a skorbutot mar a szazad elejétsl bizton-
saggal mint hiany-betegséget ismerték
fel, addig a beri-beri-kutatas a baktérium-
koérokozo felfedezésére iranyult, E végso-
soron téviutnak bizonyulé kutatids sem
volt azonban eredménytelen: az allati
és kémial kisérletek szamos 11j problémat
vetettek fel, ujjaélesztették a skorbut-
kutatast, s igy indirekt modon elGsegitet-
ték a beri-beri megértését is.

A. B. Cross a Salamon-szigeteken sza-
zadunkban révid egymasutdnban pusz-
tito poliomyelitis-jarvanyok torténetét
dolgozza fel 1924-t61 1959-ig. (The
Solomon Islands Tragedy — A Tale of
Epidemic Poliomyelitis. 137—155 pp.)
A 60-as ¢években a Nemzetkozi VOros-
kereszt megkezdte a véddoltdst, igy e
jarvanyok torténete mar torténelem,
még ha a kézelmultban zajlott is le.

John MacCulloch, skot szarmazasi
angol orvos (1773—1835) életérsl és
munkassagarol szél L. J. Bruce-Chwatt
irasa: John Macculloch, M.D. F.R.S., the
Precursor of the Discipline of Malariol-
ogy (156—165 pp). Macculloch a tropusi
medicina kivalo képviselSje volt, a ma-
laria-kutatas egyik uttéréje. Nevéhez
fazédik a ,,maldria™ elnevezés is (1827).
A cikk szerzoje kozli MacCulloch portré-
jat is (olajfestmény).

A korhazak torténetéhez jarul hozza
néhany értékes adattal Michael Hors-
burgh: Issues in the Government Subsidy
of Hospitals in New South Wales (166—

181 pp.) c. cikke. Itt is, mint Eurdpa
mas teriiletein a korhazak mint joté-
konysagi intézmények indultak s alig
kiilonboztek a szegény-, illetve bolon-
dokhazatol. A szerzd szerint a kérdés
még ma sincs megoldva, mert bar kii-
16nb6z6 szubvencidkkal a kormany a
kérhazak fejlodését eldsegiti, de ezek
elsésorban nem a szegények részére
vannak.

A 2. szamban még néhdany rovid léleg-
zetli cikket taldlhatunk, Paul Cassar
az 1782-bdl valdé maltai egészségiigyi
rendelettel foglalkozik (An Eighteenth-
Century Bill of Health of the Order of
St. John from Malta. 182—186 pp.),
Brian Bracegirdle pedig Joseph Jackson
Lister (1786—1869), a ,nagy” Lister
¢desapjanak amatér kutatdsaival ismer-
tet meg minket, J. J, Lister borkeresked6
volt, aki iires orait mikroszkopizaldssal
toltotte, s szamos eredményt ért el a
histologia terén. Eredeti mikroszkdpja
(melynek képét is kozlik) jelenleg a
Wellcome Institute tulajdonaban van.

A cikkek sorat R. Pankhurst irasa
zarja, amely az influenza etidpiai torté-
netével foglalkozik. (A Historical Note
on Influenza in Ethiopia. 195—200 pp.)

Vol. 21. No. 3.

Négy nagyobb terjedelmii tanul-
manyt, harom rovidebb cikket tartalmaz
a 3. szam. 1. M. Lonie figyelme az antik
orvostudomadny felé fordul. A4 Structural
Pattern in Greek Dietetics and the Early
History of Greek Medicine (235—260
pp.) ¢. cikkében eredeti szovegek elem-
z¢ésével és értelmezésével bizonyitja a
dietetika Osi eredetét, melynek létezése és
funkcidi — elsésorban a traumatologikus
esetekben — mar a hippokratészi szove-
gekben is nyilvanvaldan kimutathatok.

Sidney Ochs Willam Cumberland
Cruikshank (1745—1800) munkdssaga-
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val ismerteti meg az olvasét. 1776-ban
Cruikshank mutatta ki elséként az ide-
gek regeneralhatosagat. Megfigyelései és
kisérletei valamint kapcsolatai a kortars
tuddsokkal érdekes fejezetét képezik az
ideggydgydszat és idegsebészet torténe-
tének. (The Early History of Nerve
Regeneration Beginning with Cruikshank’s
Observations in 1776 (261—274 pp.).

Major Frederick Porter (1867—1950),
angol katonai sebészorvos naplojanak
(1899) ismertetésével betekintést nyeriink
a 19. szazad végi angol katonai sebészet
helyzetébe és szervezetébe. E témadval
foglalkozik Edward H. Benton: British
Surgery in the South African War, the
Work of Major Frederick Porter (275—
290 pp.) c. cikke.

Inkabb gyogyszerészettorténeti mint-
sem orvostorténeti szempontl iras P. S.
Brown cikke, melynek cime: Female
Pills and the Reputation of Iron as an
Abortificient (291—304 pp.). A szerzd a
kifejezetten négybgyaszati készitmények
18—19. szazadi torténetét dolgozza fel,
korabeli szakmunkak, u(jsaghirdetések
stb. alapjan.

A kisebb irdsok koziil R. R. Sturrock
cikke egy angliai anatomiai intézet
19—20. szazadi torténetét irja le: The
Anatomy Department at University Col-
lege, Dundee, 1888—1954 (310—315 pp.).

John and Angela Calder pedig egy
mintegy 1300 éves csontvaz ismertetését
adjak pathologiai szempontbdl, érdekes
irasukat szamos fényképpel illusztralva.
(Talo-Calcaneal Bridging in an Anglo-
Saxon. 316—319 pp.)

Vol. 21. No. 4.

Az 1977-es évfolyam utolsd szamat
John Hutchinson (1811—1861) angol
orvos-feltalalo emlékének szentelték a
szerkesztok. A kotet 4 tanulmdnya fog-

lalkozik Hutchinson életével és munkads-
sagaval, s csupan 2 rovid 1élegzeti irdst
valamint konyvismertetéseket tartalmaz
ezen kivil.

John Hutchinson Newcastle-ben sziile-
tett, Londonban végezte orvosi tanul-
madnyait. 1852-ben Ausztralidba emigralt,
majd a Fidzsi-szigeteken élt és miko-
dott. Nevéhez fliz6dik szdmos klinikai
orvosi mérdmiszer feltaldlasa, de elsé-
sorban a spirométer feltalalasaval és elsd
alkalmazasaval tette hiressé nevét. E. A.
Spriggs tanulmanya életének Anglidban
toltott részét kiséri nyomon, s az itt
kifejtett munkdassdgardl ad szamot. John
Hutchinson, the Inventor of the Spiro-
meter — His North Country Background,
Life in London, and Scientific Achieve-
ments (357—364 pp.).

Az el6zé tanulmdny folytatdsat irta
meg Bryan Gandevia, aki Hutchinson
ausztraliai és Fidzsi-szigeteken eltoltotd
éveivel foglalkozik John Hutchinson in
Australia and Fiji (365—383. pp.) ¢
cikkében.

P. J. Bishop Hutchinson mivei és &
réla szélé irodalom bibliografidjat gyij-
totte és rendezte oOssze, feldolgozva @
kiilonbozo folyodiratokban megjelent cik-
keket is. (A bibliography of Joha Hut
chinson 384—396 pp.).

J. M. Shneerson pedig kivalo tanulma
nyaban Hutchinson életmiivének tudo
manytorténeti jelentdségét vazolja fel
The Development of Ideas on the Cardiac
and Respiratory Complications of Spina
Deformities (397—410 pp.).

A két mas témaval foglalkozd cikk
kozill Geoffrey Bilson cikke az 1832-e
dzsiai kolera-jarvany (Kanadaban) tor
ténetét dolgozza fel (The first Epidemi
of Asiatic Cholera in Lower Canada
1832., 411—433 pp.), mig Jeffrey Bos,
egy 16. szdzadi angol orvos életéhez é:
munkdassagahoz nyujt értékes adalékokat
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William Butler (1535—1618): Further
Evidence on Physician Between Two Ages

434—44S pp.).
( pP.) Szlatky Maria

RIVISTADISTORIA DELLA
MEDICINA — 1976.

Anno 20., No. [.

Kerner, Dieter: La morte di Vincenzo
Bellini a Parigi — 3—8 pp. (2 illusztra-
cio)

A hires zeneszerzd, Vincenzo Bellini
korai haldlinak okat kutatja a cikk.
Adalékul szolgalnak a baratok és kortar-
sak visszaemlékezései arra vonatkozoan,
hogy milyen valtozasokat észleltek a
zeneszerzén élete utolsd szakaszaban.
Ezenkiviil olyan személyes levele is ma-
radt, amelyben egészségi allapotardl sza-
molt be bardtjinak. Ezek alapjan gyliltek
Ossze az adalékok az utdlagos diagnozis-
hoz: a kedélyallapot megromlasa, inakti-
vitds, személyiségének megviltozdsa, la-
tasi zavarok, irdasa karakterének megval-
tozdsa -— ideges, kapkodd, sokszor
olvashatatlan lett —, konkrét fizikai for-
maban jelentkezé panaszok: hasmenés,
erds fejfajas, lazas és goresos dllapotok.
Bizonyos, hogy akkoriban (1835) sem-
miféle jdrvinyos betegség nem volt
Parizsban, s6t Bellini orvosa sem dia-
gnosztizalt betegénél fert6zo betegséget.
A fent leirt szimptomakbol arra kovet-
keztet a szerzd, hogy valoszinlileg lassu
adagolast  arzén-mérgezés oltotta ki
Bellini életét 34 éves koraban.

Gourevirch, Danielle — Gourevitch, Mi-
chel: Eugéne Hugo et le docteur Esquirol
— 9—350 pp.

A hosszu és igen érdekes tanulmdny
2gy — az irodalomtorténetbSl mar is-
mert — hires beteg, Eugene Hugo — Vic-
tor Hugo bétyja — betegségének torté-

netét tarja fel. Az eddig ismertek tulaj-
donképpen csak a romantikus oldalardl
mutattdk az esetet. Eszerint teljesen va-
ratlanul, Occse eskiivGjét kovetd éjjelen
tort ki rajta az driilet 1822-ben. Koztu-
dott volt, hogy Eugéne H., titokban sze-
relmes volt 6ccse menyasszonyaba, Adéle
Foucher-ba, ezért a nagy lelki megraz-
kodtatdssal magyaraztak a betegség kito-
rését. Egészségét és gondolkodoképessé-
gét mar tobbé nem nyerte vissza, egészen
1835-ben bekovetkezett halaldig. A cikk
szerz6i megprobaltak a regényes torté-
net hatterét és ideggydgydszati alapjait
felkutatni, hogy orvosilag is magyaraza-
tot kapjanak. A charentoni elmegyogy-
intézet adattaraban rabukkantak E. Hugo
beteglapjaira, amelyek eredeti megvila-
gitasba helyezik az esetet. Tovabbi ada-
Iékokat szolgaltattak a betegség lefolydsa-
ra vonatkozéan Jean Etienne Dominique
Esquirol (1772-—1840) visszaemlékezései.
O volt a kezelorvosa E. Hugo-nak a
charentoni intézetben. A betegség jellem-
zésére a kovetkezoket talaljuk: mania,
monomania, amelyben a szerelem koriil
forog a beteg gondolata, buskomorsdg.
A csaladi levelezésbol is idézik a szerzok
azokat, melyekben utalas van Eugene
egészségi allapotara és hangulati valto-
zasaira. A levelek és kulonféle kortarsi
visszaemlékezések segitségével vezetik
végig a betegség lefolydsat és véltozasait.
Victor Hugo maga is bizonyos onvadat
érzett, batyja oriiletének arnyékaban élt.
Anndl is inkdbb sajndlatot vdltott ki a
kortarsakbdl E. H. betegsége, mivel igen
intelligens és sokoldalian képzett ember
volt,

Stroppiana, Luigi: Breve storia della
dietologia (dall’empirismo alla scienza)
— 51—66 pp.

A dietetika torténetét foglalja Ossze
a szerzé egészen az i. e. idokig vissza-
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tekintve, Mindenekel6tt a fogalom jelen-
tését tisztdzza ¢és leszOgezi, hogy csak a
taplalkozasi szokasokkal, valamint a
megkiillonboztetett étrend terdpids szere-
pével kivan foglalkozni. Ezt azért tartja
fontosnak, mivel a dictetika hossz( ideig
tagabb értelmii volt, magaba foglalta
mindazokat a szabalyokat — a taplal-
kozason kivil — melyek az egészséges
életmodot  biztositottik., Az emberiség
legrégebbi, mindenki 4ltal ismert irdsos
emlékeiben (Biblia, Kordn, Rig-Veda)
mar szamtalan utalds van a taplalkozasra
vonatkozoan. Kitiinik, hogy empirikus
alapon ugyan, de mar akkor is foglal-
koztak a taplalékok szerepével, ért¢kével.
Ez az empiria jellemzé az okori egyip-
tomi szokasokra i1s. A gorogok fejlett
testkulturdjaval, sportszeretetével fligg
Ossze a vegetarianizmus kialakulasa,
amelynek alapjait a sportolok szigoru
étrendjében kereshetjiik. Alaposabban
foglalkoztak a taplalkozasi kérdésekkel a
nagy oOkori mesterek, profilaktikus, ill.
terapids jellegli diétaik azonban még min-
dig alig ailtak valamivel az .empirikus,
szint felett. Még a kozépkorban is tar-
totta magat Hippokratész humordlis
szemlélete, amelynek tulajdonképpen
csak annyi kapcsolata volt a taplalkozas-
sal, hogy megkiilonboztetett jo és rossz
tapldlékokat, emelyck jo, illetve rossz
nedveket termelnek a szervezetben. Jelen-
tos valtozas a dietetika torténetében csak
a XVII. sziazadban kovetkezett be:
ekkor jelent meg James Hart: ,,La diete-
tica delle mallattie (1663), Tobias Venner:
., Via recta ad vitam longam” (1620) c.
konyve, valamint emlitésre méltd még
Thomas Mofflet: ,,Il miglioramento della
salute ossia le regole per scoprire la
natura, il metodo e il modo di preparare
ogni specie di alimenti usati in questo
paese’’ c¢. munkaja. Konyvét még az
1500-as években irta Mofflet de csak

1665-ben jelent meg. Ebben mar ellen-
vetéseket talalunk a konvencionalis tap-
lalkozdssal szemben. Kimondja, hogy
bizonyos betegségek utdn szigoruan elo-
irt diétat kell tartani. A tapldlkozastudo-
many igazi fejlédése a iatrokémiai irany-
zattal indult meg. Tobb olyan torvény-
szerliséget ismertek fel, melyet kisérletileg
is kimutattak: a szervezet mlkodéséhez
energiat ado taplalékra van szikség,
biokémiailag elemezték a taplalékokat,
a kiilonféle alkotorészek felszivodasanak
folyamatat, stb. A taplalkozastudomany
legteljesebb kibontakozdsdarol azonbar
csak a XIX—XX. szazadban beszélhe-
tiink. Napjainkban érvényesiil az a szem-
lélet ismét, amely megkozeliti a klasszikus
értelemben vett dietetikat, amennyiber
az egészséges életmaddot biztositd, az an
civilizacios betegségeket megelézé kor-
szer(i taplalkozast propagaljdk a szak-
emberek.

Dondi, Raffaele Flaminio: Ancoru su
soggiorno di Francesco Vesalio a Ferrarc
— 67—72 pp.

Andrea Vesalio testvérére, Francescc
Vesalidra vonatkozo adatokat kutatot
fel a szerzé a ferrarai konyvtar Antonelli
kéziratgy(ijteményében. Tulajdonképper
arra talalt dokumentumokat, hogy F. Ve
salio is jart Ferraraban (1546-ban) &
annak ellenére, hogy sziilei kivansagar:
jogi tanulmanyokat folytatott, latogatt:
az anatémiai demonstraciokat. Ezeket ¢
boncolassal egybek&tott eléadasokat G
B. Canani sebész hazaban tartottdk, a ne
ves kortarsak: Amato Lusitano, Arcan
gelo Piccolomini, Ippolito Boschi, la
copo-Antonio Buoni is részt vettek.

Scarano, Giovanni B.: Anatomia
patologia dei denti (Evoluzione degli stua
genetici sui gemelli) — 73—84 pp.

Viszonylag friss — e szdzadi — adato
kat dolgoz fel a szerz$ a genetika teriile
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térol. Azokat a kutatokat idézi, akik a
fogak anatomiai és kortani valtozasait a
genetikaval hoztak Osszefiiggésbe és vizs-
galataikat ikreken végezték.

Bordi, Lina: Terapia delle nefriti —
85—100 pp. (II. rész)

Az 1700-as években az egész orvosi
szemléletmod megvaltozott, egyre inkabb
a korbonctan kerilt az érdeklddés kozép-
pontjaba, amely Ichetdvé tette az elval-
tozasok kozvetlen, alaposabb tanulma-
nyozdsat. Ennek megfelelGen valtoztak
felfogasban az 1j kiaddsi konyvek.
G. B. Morgagni 1761-ben publikalta
..De Sedibus et causis morborum per
anatomen indagatis’’ c. miivét, melyben
a vese elvaltozasainak kiilon fejezetet
szentelt. Domenico Cotugno kiilonos
figyelmet tanusitott az urologidval szem-
ben, nevéhez fiizodik a fehérje kimuta-
tasa a vizeletben. A XVIII. szazad egyik
legjelentésebb klinikusa G. B. Borsieri
volt az elsé az orvostudomany torténeté-
ben, aki ugy fogalmazta meg a vesegyul-
ladas jellemzoit, hogy leginkabb meg-
kozelitette a mai ismerecteket. A terapia-
ban elsésorban gyogynovényeket ajanl:
a malyva és althea viraganak, az 6kor-
farkkéro és a pariteria levelének és az
édesgyokér foézetének ivasat. Ezektdl
varta a fajdalom csokkenését és az eset-
leges kovek tavozasit. A megel6zésnél
felhivta a figyelmet a gondos taplalko-
zasra, mérsékelt tcstmozgasra, tiszta
vizet, tejsavot, szamar- és kecsketejet
ajanl ivasra, javasolja a szeszes italoktol
vald tartdozkodast. A XIX. szazadban a
pozitivizmus kapott szerepet az orvostu-
domanyban. Az anatomia pathologica
és a mikroszkopos vizsgalatok sok kima-
gasld megfigyelést tettek lehetdvé és a
betegségek okanak mélyebb oOsszefiiggé-
seit tartak fel. A kovetkezokben azokat
az Ujonnan alkalmazasra keriilé orvossa-

gokat ¢&s terapias eljarasokat ismerteti a
cikk, melyek nagy lépést jelentettek a ve-
scbetegsépek gyodgyitisaban. A hdarom
legfontosabb csoportot: diuretica, dia-
phoretica, purgativa irja le, kitérve az
alkotorészek és a hatismechanizmus le-
irasara is.

Marino, Salvatore : Metodologia dell’in-
dagine nelle scienze della
101—106 pp.

A tudomanyos kutatisok modszerta-
nanak kérdéseivel foglalkozik a cikk, te-
kintetbe véve, hogy milyen mértékben
befolyasoljik, segitik a kutatok munkajat.
Az irasnak torténeti vonatkozasai nin-
csenek.

natura —

Liitzenkirchen, Guglielmo — Lattanzani,
Agostino: La cremazione in ltalia (1857

1899) Schede bibliografiche — 107—
130 pp.

A szerz6k — az els6é olaszorszagi
halottégetés 100. évforduldja alkalma-

bdl — a halottégetéssel foglalkozé kony-
vek bibliografiajat allitottak Ossze az
1857—1899 kozotti idgszakra.

Anno 20., No. 2.

Ademollo, Aldo: 1 nmorbi nel racconto
biblico delle piaghe (’Egitto e nella loro
rispondenza scientifica — 137—167 pp.

A szerz6é a Bibliat allitotta az orvos-
torténeti vizsgaloddsok k&zéppontjaba.
Mozes masodik konyvébol a tiz egyip-
tomi csapds torténetét idézi és probal
hozzajuk természettudomanyos magya-
razatot flizni. A szinyogok (3. csapas)
és a legyek invazidjat (4. csapas), az alla-
tok clhulldsat (5. csapas), a fekélyeket
(6. csapas) ¢és az elsésziilottek halalat
(10. csapas) vizsgilja orvosi szempontok
alapjan, figyelembe véve az eddig meg-
jelent — a Biblia orvostorténeti vonaiko-
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zasait feldolgozé — nemzetk6zi irodal-
mat.

Stroppiana, Luigi: La riforma degli
ospedali psichiatrici di Chiarugi nel quaciro
del riformismo Toscano ed Europeo —
168—179 pp.

A 18. szazadi Europa politikai helyze-
ténck bemutatdsa utan — kiilonos figyel-
met szentelve a reformtorekvéseknek —
tér ra a szerzd a gyogyitas teriletén létre-
jovo szemléletvaltozasokra. Ez legszem-
betiinébben a pszichiatridban jelentke-
zett. Vincenzo Chiarugi volt ennek a fel-
fogasnak kovetdje Olaszorszagban. A fi-
renzei S. Maria Nuova és S. Bonifazio
korhazakban vezette be a ,,medico infer-
miere”’ (Apold orvos) szellemet, Az Ospe-
dale S. Maria Nuova a szegény rok-
kantak és a fert6zé borbetegségekben
szenveddk menhelye lett, az Ospedale
Bonifazio pedig az elmebetegek korhaza.
Mint az emlitett intézmények igazgatdja,
olyan miikodési szabalyzatot fogalma-
zott meg, amelynek gyakorlati bevezeté-
sével joggal lehet 6t Pinel eléfutdaranak
nevezni az elmebetegek megfelelé kor-
nyezetben torténd gyogyitasa terén. , Leg-
fontosabb az elmebetegek dpolasanal a
kényelem, nyugalom, a visszavonuldsra
valé lehetéség, friss és szabad levegd,
tagas szobak, kerti foglalatossdg, stb....”
vallotta.

Osborn, Maria Livia: The source of

Shakespeare’s medical knowledge —
180—186 pp.

Shakespeare milveinek orvosi vonat-
kozasait keresi, a miivekbdsl vett idéze-
tekkel gazdagon illusztralja a cikket.

Caffaratto Tirsi, Mario.: I inedici e la
medicina in Piemonte dal 1790 al 1814.
— 187—230 pp.

Piemont tartomany orvostorténcti em-
Iekei kevésse ismertck. A 18—-19. szazad

forduldjanak iddszaka az egyik legfon-
tosabb periodus, mivel a francia forra-
dalom jakobinus eszméi, majd a napdle-
oni haboruk nemcsak politikai valtoza-
sokat idéztek ¢ld. Kozvetlen és kozvetett
modon feltétleniil befolyasoltdk az orvos-
tudomany alakulasat is. A szerzé egy
fejezetet szentel a jakobinus eszmékkel
szimpatizald orvosoknak és azoknak a
forradalmi jellegli orvos-mozgalmaknak,
amelyek szervezeti valtozasokat idéztek
el az egészségiigy terén. Legfontosabbak
ezek koziil az egészségiigyli magistratus
(1801), a polgari és katonaorvosi legfel-
sébb tandcs (1802—3), a kozoktatasiigyi
tandcs (1803) és a korhdzak adminiszt-
rativ  bizottsagdnak (1803) Iétrejotte.
A tartomany legnagyobb felsGoktatasi
intézménye a torindi egyetem volt,
Az atalakuldsi folyamat tulajdonképper
1772-ben megkezdodott, mikortdl fogve
—— neves professzorok idekerilésével —
novekedett az intézmény tudomanyos
hirneve. Az egyetem anyagi helyzetének
javulasat az 1800. november 15-i kor
manyzoi rendelet hozta meg, amely el
kobzott egyhazi javakat bocsatott a:
egyetem rendelkezésére. A napdleon
haboruk tovabbi valtozasokat jelentet
tek, az 1805. jinius 5-1 rendelettel elvesz
tette eddigi fiiggetlenségét az egyeten
és francia kormanyzas ala keriilt. A;
1806. majus 9-i dekrétum értelméber
,,csaszari egyetem’’ lett, vagyis valameny
nyi kozeli varos cgyeteme a fennhatosag:
ala tartozott. 1808. marcius 17-én ki
adott rendelet értelmében a nevét Aka
démiara valtoztattak, legnagyobb tekin
téllyé folotte a ,,Grand Maistro”’-t tették
aki a csaszari csalad tagja volt. 181
utan — a restaurdcio idején — természe
tesen valamennyi, a csaszarsdg ideje alat
életbe léptetett rendeletet visszavonta.
és az 1772-cs allapotokat allitottak vissze
Ezutan tér ra a szerzé a franciaorszasg
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orvosképzés és orvosi kultura akkori
helyzetének ismertetésére, ezzel parhu-
zamban Piemont orvostudomanyanak
allasara. Mindenképpen megallapithato,
hogy a szazadforduld a piemonti medi-
cina virdgkora volt. Egyrészt szamos
tudomanyos nemzetk6zi kapcsolatot hoz-
tak létre, nyitva allt az egyetem minden
ujdonsag, felfedezés elétt, tovabba prog-
ramot dolgoztak ki az orvosi gyakorlat
korszeriisitésére, kiillonos gondot fordi-
tottak a koOzegészségiigy fejlesztésére.
A koOzegészségligyon belil nemcsak a
csatornazassal, az utcak altalanos tiszta-
sagaval foglalkoztak, de figyelemmel
kisérték a kereskeddk munkajat élelmi-
szerhigiénés szempontokbol, a vagohidak
tevékenységét, a bortonoket, rendeleteket
hoztak az emberi és allati jarvanyok meg-
el6zése érdekében, ellendrizték a temet-
kezéseket is. A 18. szdzad végén a kor-
haziigy is alapos valtozasokon ment at.
Egy torténeti feldolgozas szerint Piemont
tartomany teriiletén ekkor 141 kdrhaz és
tobb mint 1000 (!) jotékonysagi intéz-
mény miikodott, részben laikus, részben
egyhazi iranyitis alatt. Anyagi helyzetiik
meglehetdsen bizonytalan és szi{ikos
volt, mivel a tartomany szazadokon at
haborus szintér volt, kovetkezménye a
sz{ikOs anyagi helyzet lett. A korhazak
anyagi ecllatottsdga is igen rossz volt.
A Korhazak Adminisztrativ Tanacsat
azzal a céllal hoztak létre, hogy rendez-
z¢ék a koérhazak gazdasagi helyzetét, rész-
ben egyhazi javak elvételével, részben az
allamkasszabol e célra juttatott Osszeg
megfelel( irdnyitdsaval. Az altaldnos kor-
hazak gazdasagi korulményeinek meg-
szilarditasa mellett nagy figyelmet szen-
teltek a sziiléotthonok és lelenchazak
megfelels fenntartasdra, valamint az alta-
lanos gyogyszerellatas megszervezésének.
Egy személyt emel ki a sok koziil a cikk,
aki a legjelentdsebb szervezd munkat

végezte, Michele Bunivat. 1761-ben szii-
letett Pineroboban és 1834-ben halt meg
Piscindban. Rendkiviil sokoldala mun-
kat végzett, az altalanos orvoslas, a szii-
Iészet, a kozegészségiigy és higiene, vala-
mint az igazsaglgyi orvostan professzora
volt, de eléadott a patholdgia és a klinikai
orvostudomanyok korébdl is. Kiilonosen
kimagaslo tevékenységet fejtett ki a tor-
vényszEéki orvostan, koOzegészségiigy és
az orvosi statisztika teriiletén. Felméré-
seket végzett a legaltalanosabban elo-
forduld betegségekrdl, vizsgalta az élet-
koriilmények (lakas, taplalkozas, oltoz-
kodés) szerepét a betegségek kialakulasa-
ban, kereste a megfelelé prevencios in-
tézkedéseket a jarvanytanban, kiilon
tanulmdanyokat irt az orvosok, sebészek
és gyogyszerészek tevékenységét szaba-
lyoz6 rendeletekrdl, a fogaszok, kémet-
sz6 sebészek és sziilészndk helyzetérol,
hangoztatta az allatorvostudomany fon-
tossagat.

Dondi, Raffaele Flaminio: Vaccina-
zione Jenneriana e sifilide vaccinale ne
circondario di Cesena nell’ anno 1870 —
231—235 pp.

Az 1870-ben, Cesena kornyékén végre-
hajtott himlSoltassal foglalkozik a cikk..
Ez azért olyan nevezetes datum, mivel
az oltassal egyiitt tobb személyt vérbajjal
fertGztek meg. A fertdzések a vakcinacio.
nem megfelelé lebonyolitisdnak kovet--
keztében jottek 1étre.

Iben el Masihy: L’introduzione alla
medicina (Traduzione e commento a
cura di Giovanni Benito Scarano) —
236—270 pp.

A rémai egyetem orvostorténeti inté-
zetében talalhaté a cikkben ismertctett
arab konyv. SzerzGje Iben el Masihy,
tanitvdnyai szamadara kérdés-felelet for-
maban dallitotta Ossze a legfontosabb

il
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orvosi tudnivaldkat, 115 oldal terjedefem-
ben. Eletérél igen keveset tudunk, sem
sziiletési, sem halalozasi éve nem ismert.
Egy biztos évszam van csak élete ese-
ményeibdl, hogy 1168-ban Al Nasser
Ledin Allah kalifa udvardba hivtak meg,
hogy legfébb orvosava nevezte ki. Visz-
szatérve a konyv bemutatasara, a kérdés-
felelet forma nem ismeretlen az orvosi
szakirodalomban, a salerndi iskola mes-
terei koziil tobben is hasznaltak. A konyv
tartalman igen erésen érzddik Hippok-
ratész és Galenus hatasa, de természete-

sen szamos misztikus elem is helyet ka-
pott a munkaban (asztrolégia, alkimia).
A keleti gyOgyaszat jellegzetes elemei sem
hianyoznak, pl. a pulzusdiagnosztika,
melyben igen jaratos volt. A mii leg-
fontosabb részleteit olvashatjuk olasz
forditasban, a forditd kommentarjaival
kiegészitve.

A 271. oldalon taldlhato Dougles Jane:
Guthrie (1885—1975) skot orvostorténész
nekrologja.

Kapronczay Kataliy
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A MAGYAR ORVOSTORTENELMI TARSASAG
PROGRAMIA AZ 1978. EV ELSO FELEBEN

januar 13.

Altalanos Orvostérténeti Szakosztaly és a Szocioldgiai Bizottsag kézos iilése

Martos Gizella—Farkas Judit—Pisztora Ferenc: A mezdkovesdi matyok altalanos
egészségligyi helyzete 1890 és 1945 kozott, kilénds tekintettel endogamidjukra,
életmod és taplalkozasbeli szokdsaikra stb,

Farkas Juditr—Pisztora Ferenc—Martos Gizella: Torténeti szocio-kultGrpsychiatriai
vizsgalatok egy zart falukozosség, a mezékovesdi matyd populdciora vonatkozdan
1895 és 1945 kozott

fanuar 13.
Vezetdségi lilés
ianuar 27.

Altalanos Tudomanytorténeti Szakosztaly iilése
Sasvari Laszlo: Emlékezés Demko Kalmdanra (1852—1918)

Felkért hozzaszolok: Birtalan Gyézo, Kapronczay Karoly, Lambrecht Miklds,
Sergd Erzsébet

‘ebruar 10.

Altalanos Orvostorténeti Szakosztaly iilése
Vértes LaszIo: A dohdnyzas elleni kiizdelem torténetébél

Vamos Eva—Szabadvéry Ferenc: Egy kohaszati eljaras egészségiigyi véleményezése
a 18. szdzadban

ebruar 24.
Syogyszerésztorténeti Szakosztaly iilése
ebruar 24.

’lenaris ulés Katai Gabor haldlanak 100. évforduldjan

dntall Jézsef: Kiatai Gabor helye a magyar orvostorténelemben
Hegediis Lajos: Katai Gabor indulédsa és gydgyszerészi tevékenysége
vzallasi Arpad: Kéatai Gabor mint orvos
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Zboray Bertalan: Katai Gabor szereplése a Természettudomanyi Tarsulatban és a
Vandorgy{iléseken

Karasszon Dénes: Az dllatorvosi és gyogyszerészeti tudomdanyok kapcsolatainak torté-
neti szemlélete Katai Gabor miikodésének fényében

marcius 10.

Orvostorténeti Szakosztaly tlése

Alfoldy Jené: A magyar fiil-, orr-, gégészet jelentSsége az orvostudomanyban
Fabian Ddniel: Pet6fi orvos-psycholdgiai megvildgitasban

marcius 24.

Szociologiai Bizottsag vezetOségi tilése

marcius 24.

Orvostorténeti Szakosztaly tilése

Sasvari Laszlo: Szent ingyenorvosok és a bizdnci liturgia

Sziits Maria—Vissi Zsuzsanna: Kapisztran Szent Janos csodainak orvostorténet
- vonatkozdsai

marcius 31.

Altaldnos Tudomanytorténeti Szakosztaly iilése
Réti Endre: Orvosok az 1848. évi eurdpai szabadsagmozgalmakban
Lukdcs Dezsé: Emlékezés Claude Bernard-ra

aprilis 21.

Plendris iilés

Wolfram Kaiser (Halle/Saale, DDR): Der Arzt Wenzel Krimer (1795—1834) unc¢
seine militAirmedizinischen Memoiren

Kdtay P4l (Marosvasarhely, Romania): Weszprémi Istvan arcképéhez

Nikolics Karoly: Orvos- és gyogyszerésztorténeti emlékek Sopronban

Kiittel Dezsé: A mai gyogyszerészi szemlélet csirdi az elmult szdzadok torténet
kutatdsainak tiikrében

aprilis 23.
Magyar Orvosirok Kore kidllitasa és iilése (Kiskéros, Miiveldési Haz)
aprilis 28,

Altalanos Tudomanytdrténeti Szakosztaly tilése

Nagy LaszIlé.: Perliczi Déniel és Weszprémi Istvan kapcsolata

Némethy Ferenc: XV. szazadi asztronomiai kézirattoredék a Semmelweis Orvostorté
neti Konyvtarban

majus 4.

Ko0z0s 1ilés a Magyar Belgydgyasz Tarsasaggal
Magyar Imre: Belgyogyészati iranyzatok Magyarorszagon a két vilaghdboru kozot



Kronika 273

mdjus 16.

Népi Orvoslds Magyarorszagon c. iddszaki kiallitds megnyitdsa (Semmelweis Ma-
zeum)

Népi Gyogyaszati Szakosztaly iilése

Markus Mihaly (Kassa, CSSR): A Karpat-medence etnobotanikai problémai
Felkért hozzaszold: Koczian Géza

Felolvasas:

Penavin Olga (Ujvidék, YU): Népi gyégymédok a jugoszldviai székely telepeken

Rdcz Gabor (Marosvasarhely, Romania): A népi gydgyaszati adatok értékelése

mdjus 19,

Plenaris ulés

Brencsdn Janos: A magyar orvosi szaknyelv

Biiky Béla: Orvosi vonatkozasok nyomai a régi magyar szokeszletben

mdjus 26,

Altaldnos Tudomanytorténeti Szakosztaly iilése
Kenéz Janos: Tomcesik Jozsef (1898—1964) immunologiai munkdssaganak jelentdsége
Szbkefalvi-Nagy Zoltan; Autoergographia

Junius 9.
Orvostorténeti Szakosztaly iilése
Nikodémusz Istvan: 100 év a Deutsche Medizinische Wochenschrift titkrében

fanius 30.

Altalanos Tudomanytorténeti Szakosztaly {ilése
Somlai Agnes: Az italiai quattrocento korhaztorténete

HIREK

1978. marcius 6—31-ig Miskolcon Képek a mentés torténetébdl cimmel kiallitas
mutatta be a Semmelweis Orvostorténeti Mizeum és a Kresz Géza Mentéstdrténeti
Muzeum anyagat. A kidllitdst dr. Bencze Béla, az Orszagos Mentdszolgalat f&igaz-
gatoja nyitotta meg, utdna dr. Felkay Tamds, a Magyar Orvostorténelmi Térsasag
Mentéstorténeti Szakosztalyanak elnoke A mentés fejlédéstorténete cimmel tartott
eléadast. Marcius 10-én, ugyancsak a kiallitdshoz kapcsolddva, dr. Kubassy Laszld
féorvos A mentésiigy fejlédéstorténete megyénkben (Borsod-Abaij-Zemplén) cimmel
tartott eléadast.

*

Dr. Birtalan Gyézé féorvos, a Magyar Orvostorténelmi Tarsasdg vezetSsépének
tagja 1978. marcius 21-én védte meg a Magyar Tudomanyos Akadémian, Tudomanyos
belgyégyaszat Magyarorszagon a hazai szaklapok adatainak tiikrében, 1831 és 1910
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kozott cimil kandidatusi értekezését. Opponensei dr. Trencséni Tibor és dr. Székely
Sandor voltak.
*

Szentendrén a Pest Megyei Miivelddési Kozpontban 1978. aprilis 1. és 7. kozott
orszagos kiallitas mutatta be a miivészeti és a kreativ terapia eredményeir. A kiallitas
a Magyar Rehabiliticios Tarsasag, a Magyar Pszichologiai Tarsasdg és a Magyar
Gerontologiai Tarsasag részvételével, dr. Banhidi Maria, dr. Pertorini Rezsd és dr.
Stumpf Imre rendezésében késziilt. Aprilis 7-én Alkotds és kifejezés cimmel tudoma-
nyos ulést is rendeztek, melyen tobbek kozott Gerevich Jozsef és Ungvari Jozsef
tartott eldadast Patografiai megjegyzések Gulacsy Lajos és Nemes Lampérth Jozsef
betegségének vizsgdlata kapcsan cimmel.

E3

A Magyar Gyogyszerészeti Tarsasdg Gyogynovény és Gyogyszerésztorténeti Szak-
osztalya 1978. aprilis 20-an emlékiilést rendezett dr. Doby Géza (1877—1968) egyetemi
tanar sziiletésének szazadik évforduldja alkalmabol. A Kossuth Klubban megtartott
iillésen dr. Zboray Bertalan elndki megnyitoja utan dr. Hegediis Lajos Dr. Doby Géza
életutja, annak gyogyszerészi vonatkozasai, Verzarné dr. Petri Gizella Dr. Doby Géza
novénybiokémiai munkassaga és dr. Békési Miklos A hazai anyarozs-kutatas kibon-
takozdsa a Doby tanszéken cimmel tartottak eldadast.

#*

A kovetkezb Nemzetkozi Gydgyszerésztorténeri Kongresszus szinhelye a svajci Basel
és Lausanne lesz 1979. janius 13—19-én. RendezGje a Svajci Gydgyszerésztorténeti
Tarsasag, a Nemzetkozi Gyogyszerésztorténeti Tarsasdg a Gyogyszerészeti Tarsasagok
Vilagszovetségével egyittmikodve, valamint a Nemzetkozi Gyogyszerésztorténeti
Akadémia. A Kongresszussal kapcsolatos ligyeket DDr. G. Schramm, Chefapot-
heker, Stadtspital Waid/Zirich, Tiechestrasse 99, CH-8037 Ziirich intézi.

A XXV.NEMZETKOZI ORVOSTORTENELM1
KONGRESSZUS
(Québec, 1976. augusztus 20—28)

Québec indidn nyelven ,a folyd sziikilletét” jelenti, itt ugyanis csak [ kilométer
széles a gigantikus Szent Lérinc folyam, amely lejjebb 30, majd 125 kilométerre tdgul.
Az oriasi Kanada Québec tartomanya francia, s bar nyelvben és szokasokban, épit-
kezésben keveredik az angollal, ez a nyelv és malt nyomja ra bélyegét e vidékre, igen
felszinesen pedig az ési indidn élet emléke.

Az évszazados ,,Basse ville”-t6l, az ovdrostol tavol épiilt fel a modern, hatalmas
kiterjedésli egyetemi varos, szamos pavilonnal, foldalatti folyosékkal Osszekotve,
hogy a minusz 30—35 fokos télben, a hoviharokban is kozlekedhessenek a kollégium
€s a kiilonb6zd tudomdanyos intézetek kozott. Az egyetem Koninck pavilonjaban folyt
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le a kongresszus, amelyen 300 részvevé (kb. fele az USA-bol) 120 eldadassal szerepelt.
Hivatalos nyelv volt a francia, angol, spanyol, német és olasz, a brazil delegatus kérte
a portugdl nyelv beiktatasadt is.

A kongresszus f6 témai a kovetkezdk voltak :

. A tarsadalmi orvostan torténelme és perspektivai.
. Az eurdpai orvostudomdny hatdasa az amerikaira.
. Az amerindidn medicina.

. A kozépkori orvostudomany a vilagban.

. A népi orvoslds.

Varia.

O At~

A megnyitdn és a fogaddsokon megjelent Québec tartominy kormanyzdja, az
egészségiigyl miniszter, a kar rektora és dékanja, valamint Québec varos polgar-
mestere.

A részvevik az ot vilagrészbél jottek, eldadok voltak a szocialista orszagokbdl is,
hazankbol ketten. Réti Endre, a nemzetkozi tarsasag fétitkarhelyettese a tarsadalmi
orvostudomédny kerekasztal konferencia felkért elGaddjaként A népesedéspolitikai
szemlélet fejlodése és a csaladdtervezés™ témat fejtette ki (I. Horus 1975. 15. sz.)
Szallasi Arpad ,,Magyar orvosok beszamol6i az amerikai vilagrészrél a XIX. szdzad-
ban” cimmel tartott eléadast, amelyben megemlékezett Miksa csdszar orvosanak,
Szenger Edének konyvérél és mas honfitarsaink irdsairol.

Erdekes volt a diisseldorfi Schadewaldt professzornak a Pettenkofferrdl tartott
francia nyelvii eléaddsa. Nem kevésbé Théodoridés parizsi tanaré, aki a kisérleti
fiziologia talan legnagyobb alakjat (Claude Bernard) mint bakteriologust mutatta be,
fleg Pasteur munkassagara kifejtett Osztonzd hatasat. A wroclawi S, Szpilczynski
lengyel tudomdanytorténész Witelo optikdjarol tartott francia nyelvii el6adast. Witelo
miive elészor 1535-ben jelent meg, amelyre 1604-ben Kepler is utal (Paraliponema ad
Vitelonem, Frankfurt), s amelyben a retina, a latéideg és az agy szerepét ismerteti.
Schadewaldt mellett kétségteleniil Szpilczynski volt a kongresszus egyik legaktivabb
szerepléje. Nemcsak azért, mert Constantin Bart bukaresti orvostorténész , Nicolas
Copernic—médecin?” ¢imil kozvetve felolvastatott eldadasira adott frappans vala-
szokat. Ugyanis az el6adé nem Kopernikus orvos voltat kérddjelezte meg, a cimtél
eltéréen, hanem hogy nagy orvos volt-e? Ilyet viszont soha senki nem allitott a helio-
centrikus vilagszemlélet megalkotdjardl. Szpilczynski egyébként Chopin-kutato.
Szerinte a csodalatos zeneszerzé nem szenvedett tbe-ben (nem nemzeti Onérzetbdl
allitja), de latta Cruvelhier boncjegyzokonyvét, amelyben egyaltalan nem torténik
utalds tiidobetegségre. Egyik kezelGorvosdnak (Jean Molin) leirasabdl valamilyen
sulyos allergias betegségre lehet kovetkeztetni.

Legfontosabbnak a szocialhigiénés téma mutatkozott, amelynek kerekasztal-kon-
ferencidjan ismertették a fejl6dd orszagok szocialis gondoskodasinak rendszereit
(Prof. Sournia), a kelet-afrikai tirsadalmi orvostudomany multjat, helyzetét és perspek-
tivait (P. Gaye, Senegal), Dora Weiner a tarsadalmi orvostan felvildgosodas-korabeli
eredetérsl, G. Rosen az Egyesiilt Allamok szocidlhigiénés fejlédésérsl beszélt, Nancy
Frieden (New York) Leningriadban a Zemsztvo-egészségiigyet tanulmanyozta.

18%
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A népi orvoslas teriiletérdl eléadas hangzott el G. Dulongtdl aki Francia-Kanada
keleti szakaszanak idevago adalékait ismertette. Erdekes volt a moxarol tartott el6-
adas (Z. Ohya, Japan).

Tovabbi eléadasok hangzottak el Egyesiilt Allamok-beli szerzéktsl orszaguk
medicinajarol, tobbek k6zott Ph. Cash analizise az amerikai forradalomnak a bostoni
orvosi kozosségre vald pozitiv hatdsardl. Dél-Amerikdabdl Mme Beauperthuy de Bene-
detti (Venezuela) 6sének a sargalaz vektora felfedezésében vald szerepérdl szolt.

Kiilonos jellegzetessége volt a kongresszusnak az amerindiai t¢éma. A. A. Pearson-
nak John Hunter és masok gy(ijteményében levé himlds eszkimo-portrékrol szolva
valésziniisitette, hogy Huntert az eszkimok felé fordulo érdekl6dése késztette arra,
hogy Jennert himl&oltasi kisérleteire batoritsa. W. B. Stewart (Kanada) . Indidn
orvoslas New Brunswickban” cimmel beszamol arrdl, hogy a madgikus gydgyitas
mellett folytatott természetes orvoslas harom ¢s fél évszdzaddal megelGzte az eurdpait
a gyermekgondozasban, a fogamzasgatld szerekben (hdd dehidratalt heréi), és sza-
zadokkal korabban alkalmazta skorbut megelézését és gydgyitasat az ,, Annedda’-
teaval lucfeny6 kérgébdl és nedvébdl készitve. Rosemary és R. Valle (USA) kalifor-
niai indidnok betegségeirdl és gyogyszereirdl szamolt be.

Emlitésre méltoak a Razi, Juda, Halévi és Maimonides orvosi munkairdl szolo
eldadasok, érdekesek voltak P. Rentschnik (Svdjc) szocidlpszichologiai tanulmanyai
is. Az egyik , Az allamfGk betegségei és politikai kihatdsuk ” cimet viselte és feltételezi,
hogy az esetek nagyobb részében a karrierjiilk végén miikods vezetdk leggyakrabban
cerebrosclerosis hatdsa alatt allottak. Masik eldaddsa azt allapitja meg, hogy a nagy
torténelmi alakok, politikai és egyhazi vezetok ,.mind™ arvdk, elhagyott és torvény-
telen gyermekek vagy olyanok koziil keriiltek ki, akik apjukat megtagadtak. A szerzd
szerint az (ir és bizonytalansag érzése egyrészt agresszivitast valtott ki, masrészt 0j
rend megteremtése felé vezetett, amire a vallds és a politika terén nyilik alkalom.

Egy rovid beszamoldnak nem lehet feladata minden hallott eldadast akarcsak par
sorban is ismertetni. Erdekesebb az 6sszbenyomas, ami (és itt mar masok egységes
allaspontjat idézziik) mindenkiben nosztalgiat ébresztett a budapesti irant. Ha barkivel
beszéltiink, mindig egy név és egy kérdés hangzott el. A név: Bartok, a kérdés: mikor
lesz megint Magyarorszagon orvostorténeti kongresszus?

— re —
Sz. A.

BANKI ODON
(1903—1978)

Banki Odon 1903. majus 19-én sziiletett Gyérben, ahol apja négyogyasz és a baba-
iskola igazgatdja volt. Kozépiskolai tanulmdanyait a gy6ri bencés gimnaziumban vé-
gezte, orvosi doktoratusat Miinchenben szerezte Voigt professzornal a kisérleti
embrioldgia targykorében irt anatomiai dolgozataval.

1928-ban koltozott Hollandiaba és az Utrecht-Groningen-i egyetemen oktatott
anatomiat. 1944-ben ideggyogyasz képesitést szerzett. Sokat publikalt orvostorténeti
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témakrol (pl. Jan Bleulandrol) és sokat irt Semmelweisrél is. Holland nyelvii tanul-
manyt irt a Hollandidban tanult magyar teologusokrol, még Adyt is forditott hol-
landra.

Egészen 1978. februar 9-én bekovetkezett haldldig sokat és orommel dolgozott.
Eletre sz016 jeligéjének ezt vdlasztotta: Aliis inserviendo consumor (A mésok szolgdla-
taban emésztédom fel). Nagyon udvarias ¢és higgadt ember volt. Betegei szerették.
A szive mindig Magyarorszaghoz kototte. A nemzetkozi orvostorténelmi kongresszu-
sokon rendszeresen részt vett eléadasokkal, s a budapesti kongresszus alkalmaval
igen jo viszonyt alakitott ki a magyar orvostorténészekkel és intézetiinkkel.

RAZSO ISTVAN
(1926—1977)

Razsé Istvan 1926. oktober 5-én sziletett Budapesten. Gyogyszerészi oklevelét
a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Gyogyszerész Kardn szerezte meg 1951-ben.
Harmadéves egyetemista koratol 1957. marcius 1-ig dolgozott a Honvédség alloma-
nyaban, ezt kovetéen pedig 1963-ig az Egészségiigyi Minisztérium gyogyszerész
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féeléadoja volt. 1963. marcius 1-én kezdte meg munkajat a Févarosi Tandcs Gyogy-
szertari Kozpontjanal, eloszor mint fégyogyszerész. 1967-t3] halalaig kettds feladatot
latott el: a Gydgyszertari Kozpont igazgatoi és a févaros vezetd fogyodgyszerészi
feladatat.

Hosszabb ideje a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Gyogyszerésztudomanyi
Kar allamvizsga bizottsaganak clndkeként kisérte figyelemmel a fiatal gyogyszerészek
szakmai képzését. Evek ota betsltotte a Magyar Gydgyszerészeti Tarsasag alelndki
megbizatdsat, tagja volt a Magyar Tudoményos Akadémia és az Egészségiigyi Minisz-
térium Gyogyszerészeti és Gyodgyszerkonyvi Bizottsaganak.

Tudasa, széles latokore, megfontolt vezetdi intézkedései, hatdrozottsdga tekintélyt,
humanizmusa, kozvetlensége, kis €s nagy emberi problémdk iranti érzékenysége
pedig szeretetet ébresztett iranta. Masfél évtizedes munkdassaga alatt kivaléan ira-
nyitotta a Gyogyszertari Kozpont szakmai és gazdasagi mitkodését, eléviilhetetlen
érdemeket szerzett a févaros gyogyszerellatd halézatanak megszervezésében. Szamos
kitlintetésben részesiilt.

Egy évtizeden keresztiil tagja volt a Semmelweis Orvostorténeti Mizeum, Konyvtar
és Levéltar Tudomanyos Tanacsanak, éveken keresztiil, halalaig a Barati Kor elnoke
volt. A gyogyszerésztorténelem lGgyét tamogatta: a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag
Miemléki Bizottsdgdnak elndke volt, egyik kczdeményezije az Arany Sas Patika-
muzeum létesitésének, majd pedig tdmogatta az Ernyey Jozsef Gyodgyszerésztorténeti
Konyvtar munkalatait.

TASNADI KUBACSKA ANDRAS
(1902—1977)

Tasnadi Kubacska Andras, az eurdpai hirli természettudos Budapesten sziiletett
1902. aprilis 28-4n. Egyetemi tanulmanyait Budapesten és Bécsben végezte. Foldtan-
bél, asvanytanbol és Gslénytanbol szerzett doktoratust, a fold- és dsvanytani tudoma-
nyok akadémiai doktora volt.

1923-ban a Budapesti Tudomanyegyetem Allattani Intézetének, 1925-t61 pedig a
Kozgazdasagi Egyetem Foldtani Tanszékének tandrsegéde volt. Ezt kovetden két
évig Bécsben volt tanulminyuton (1927—1929), hazatérte utdn a Magyar Nemzeti
Muzeum Asvany- és Oslénytaraba nevezték ki. 1945-ben az Orszdgos Természettudo-
manyi Mlzeum fdigazgatoja és a Magyar Nemzeti Muzeum alelndke lett, majd pedig
a Magyar Foldtani Intézet mazeumanak, illetve asvanygy(ijteményének vezetését
vette at. Tobb cikluson dt elsd titkara, majd ligyvezetd elndke volt a Magyar Foldtani
Tarsulatnak — utobb pedig tiszteletbeli tagja. Ugyvezets elndke volt a Természet-
tudomanyi Tarsulatnak, a felszabadulds utan elnoke az Orszagos Természetvédelmi
Tanacsnak. 1976-ig tagja volt a Nemzetkozi Foldtani Tudomdanytorténeti Tarsasdagnak
(INHIGEO). Ugyancsak tagja volt az Elet és Tudomény, valamint az Orvostdrténeti
Kozlemények szerkesztd bizottsaganak.
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1977. marcius 30-an bekovetkezett haldldig 37 kdnyve jelent meg magyar, angol,
{rancia, német és orosz nyelven. Népszerisité el¢addsait szamos alkalommal sugdrozta
a radio és a televizio. Konyvei koziil nyole nyert nivodijat, Paleopathologia cimi
magyar és német nyelven megjelent konyve akadémiai dijat kapott. Az Orvostorténeti
Konyvek Paleopatholdgia sorozatinak elsé koteteként 1960-ban intézetiink kiadasa-
ban jelent meg Az dsdllatok paleopatholdgidja cimii mive.

Halalaval érzékeny veszteség érte a hazai orvostorténetirast és a Magyar Orvos-
torténelmi Tarsasdgot is, melynek sokdig vezetdségi, majd tiszteletbeli tagja volt.

B. G,
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