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TUDOMÁNYTÖRTÉNET 

ROSIVALL LÁSZLÓ

Aki legyQzte a kórt, 
de nem gyQzte meg a kort
Semmelweis Ignác halálának 150. évfordulójára

Semmelweis életének, orvosi és tu-
dományos tevékenységének tragiku-
ma és sikere minden kor számára fi-

gyelmeztetQ intés és egyben példa is. IllQ, 
hogy halálának 150. évfordulóján, melyet 
az UNESCO felvett az évfordulók közé, 
megemlékezzünk az anyák megmentQjé-
rQl, akinek életm_vét 2013-ban bejegyez-
ték a Világ Emlékezet Nyilvántartásába is.

Semmelweis kitartóan és odaadóan, sze-
retettel és lelkiismeretesen látott el minden 
szülQ nQt és küzdött az életükért, függetle-
nül a származásától, társadalmi hovatarto-
zásától. A gyermekágyi láz félelmétQl hajt-
va, tudományos alapossággal és részletes-
séggel, a megszállottak kitartásával, a tudó-
sok józanságával harcolt az anyákat és az 
utódjaikat pusztító titok mielQbbi megoldá-
sáért, nem kímélve magát, nem törQdve elQ-
ítéletetekkel, rangokkal, hagyományokkal.  
GórcsQ alá vette a betegség okát magyará-
zó valamennyi ismert elképzelést, függetle-
nül azok tudományos értékétQl és logiku-
san elemezve, kísérleteket végezve cáfolta 
azokat. Dokumentálta a szülQ nQk és a bete-Dokumentálta a szülQ nQk és a bete-
gek adatait és tanulmányozta a statisztikák 
változásait, hogy megtalálja a számok mö-
gött rejtQzQ okokat, összefüggéseket. Nagy 
összefoglaló m_vében, „A gyermekágyi láz 
kóroktana, fogalma és megelQzése” (mely 
magyarul 2012-ben jelent meg az Akadé-
mia Kiadónál, eredetileg németül 1861-
ben, Pesten, Bécsben, Lipcsében), már a 
bevezetQben világosan  megfogalmazza a 
kor lelkiismeretes szülészeinek szinte el-
viselhetetlenül nyomasztó terhét: „… azok 
az esetek, amikor a szülész eredménye-
sen tudott beavatkozni, összehasonlíthatat-
lanul elenyészQk az áldozatok számához 
viszonyítva, vagyis azokhoz az esetekhez 
képest, amikor a beavatkozása eredmény-
telennek bizonyult. A szülészetnek ez az 
árnyoldala a gyermekágyi láz…nemcsak a 
terápiát tekintettem elégtelennek, hanem a 
tant is hiányosnak, mert a gyermekágyi láz 
eddig érvényes kóroktanában…valódi oká-valódi oká-
nak nem leltem semmiféle magyarázatát.”

Melyek voltak a korszak jellegzetes 
kóroktani magyarázatai? Sokan járvány-
nak tartották a gyermekágyi lázat, mások 
úgy gondolták, hogy kivédhetetlen légköri-
kozmikus-tellerikus befolyás éri a szülQ 
nQket. Abban is hittek, hogy a zsúfoltság, 
a szülések magas száma fertQzi a helyi-
séget. Volt, aki az asszonyok túlzott féle-
lemérzetével, vagy a gyakran megjelenQ 
katolikus papoknak 
az utolsó kenet fel-
adásakor használt 
csengetty_szavának 
rémisztQ hangjával 
magyarázta a gyer-
mekágyi láz kiala-
kulását. „Egyesek 
úgy vélték, a magas 
halandóság oka ab-
ban áll, hogy olyan 
sanyarú körülmé-
nyek között élQ ha-
jadon lányokról van 
szó, akik terhessé-
gük alatt kenyérke-
reset végett nehéz 
munkát végeztek, nyomorúságban és szük-
ségben, nyomasztó lelkiállapotban éltek, 
talán még vetélést kiváltó szereket is alkal-
maztak stb.” Mások szerint a különbözQ 
egyetemekrQl továbbképzésre érkezQ, kül-
sQ hallgatók durvább vizsgáló módszerei 
okoznak halálhoz vezetQ sérüléseket.

Az anyák szerencséjére a vak véletlen a 
Bécsi Egyetem Szülészetén különleges kli-
nikai vizsgálati, „kísérleti” feltételeket, kö-
rülményeket produkált azzal, hogy a szülQ 
nQk számára két, az I-es és a II-es osztály állt 
rendelkezésre. A betegfelvétel szabályozot-
tan, általában 24 órás idQközökben változott. 
Az I-es klinikán a gyermekágyi halandóság 
átlagosan 6,56%, a II-es klinikán 5,58% volt. 
1840-ben átszervezték az oktatást, és ettQl 
kezdve  az I-es klinikán a medikusokat, a II-
esen a bábákat képezték. Ez az adminisztra-
tív lépés szinte azonnal megváltoztatta a ha-
landósági adatokat; az orvosképzés helyén 

a halandóság 9,92%-ra emelkedett, amíg a 
bábaképzés területén 3,38%-ra csökkent. Ez 
a felt_nQ változás a szülQ nQk és az orvosok, 
illetve a szakmai vezetQk között egyaránt 
nagy izgalmat váltott ki, de a korabeli isme-
retek alapján megmagyarázhatatlan volt. 

Bécsben ez volt az az idQszak, amikor a 
nagyhír_, cseh származású Rokitanszky anató-
mus megfogalmazta a korábbi empirikus be-

tegellátással szemben a kórbonctani szemlé-
letet, mely szerint elQször az anatómiai, mor-
fológiai eltérést kell megtalálni, és csak utána 
érdemes és lehet oki terápiát keresni. A fontos 
és elQremutató elv tragikomikuma, hogy esze-
rint a betegnek elQbb meg kell halnia, és csak 
azt követQen lehet pontos diagnózist felállíta-
ni és eredményesen gyógyítani a betegségét. 
E szemlélet terjedése következtében a bonco-
lások száma minden szakterületen ugrássze-
r_en és hihetetlen mértékben megemelkedett. 

Semmelweis maga is sokat boncolt, sQt 
minél több anya halt meg, annál inkább látni 
akarta annak okát. Ezt kiegészítette a statisz-
tikák összeállításával, feldolgozásával, ösz-
szehasonlításával, illetve értelmezési kísérle-
tével. Az anatómián kívül mélységesen hitt 
a számokban mint tudományos kutatási esz-
közben, még akkor is, ha jól tudta és fel is 
hívta a figyelmet arra, hogy a számok gyakran 
félrevezetQk lehetnek. Tisztában volt azzal, 

Szülészeti készlet Semmelweis idejébQl
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hogy például az I-es osztály ve-I-es osztály ve-
zetQje, hogy kerülje a szégyen-
teljes halandósági adatok nyil-
vánosságra kerülését, hiúsági 
és anyagi meggondolásokból a 
gyermekágyi láz kezdetén, amíg 
még szállíthatók voltak a bete-
gek, gyakran áttette Qket más 
osztályokra, hogy ott „rontsák 
a statisztikát”. A döntést elQse-
gítQ, legalizáló bizottság persze 
azzal próbálta védeni az eljárást, 
hogy olyan osztályokra helye-
zik a megbetegedQ anyákat, ahol 
a betegséget okozó különleges 
hatások már nem érik Qket. Ez 
azonban nem segített az anyák 
életén. 

Milyen nagyszer_ lett vol-
na, ha az osztály vezetQje és 
a különbözQ bizottságok in-
kább a kérlelhetetlenül logi-
kus és vitathatatlanul objektív 
módszereket alkalmazó tudós 
Semmelweisszel összefogva az 
anyákért és az okok mielQbbi 
megértéséért küzdöttek volna. 
Ehhez azonban túl kellett vol-
na lépniük a kor szellemén úgy, 
ahogy azt Semmelweis tette, és 
amire kevesen képesek.

A statisztikák kozmetikázá-
sa nem segített a Klinika hírén, 
nem lehetett eltagadni, hogy a 
bekerült egészséges fiatal szü-
lQ nQk minden tizedike a gyer-
mekével együtt az osztályon 
meghal. Sokkal rosszabbul jár-
tak a klinikán szülQk, mint az 
otthonmaradtak. A szülQ nQk 
rettegtek a rosszhír_ szülésze-
ti osztálytól, mindent megpró-
báltak, a legkülönbözQbb trük-
köket eszelték ki, hogy a má-
sik, a II. osztályra kerüljenek. 

Nehéz elképzelni, hogy mit 
érezhettek az orvosok ilyen kö-
rülmények között. Valószín_leg e teher feldol-
gozására született az a sok, és a mai, de még 
az akkori szemmel is gyakran elképesztQnek 
és tudománytalannak t_nQ magyarázat.

Semmelweis minden elképzelést meg-
vizsgált és átgondolt. Még a papokat is 
megkérte, hogy ne csengetty_zzenek, ami-
kor a haldoklóhoz mennek. Követte a 
statisztikákat, és leste, hogy van-e bármi 
változás a halálozásban, függetlenül attól, 
hogy hihetQnek, vagy hihetetlennek tartot-ennek tartot-
ta a magyarázatot. Az évek alatt felgyülem-
lett adatok hónapról hónapra történQ elem-
zésével, összehasonlításával megállapította, 
hogy „a zsúfoltság lassú apadása mellett 
sem figyelhetQ meg a halálozások megfelelQ 
arányú apadása”, „más szóval, a zsúfoltság 
sem játszik szerepet”. Kimutatta, hogy sem 

az évszakok, sem a klimatikus viszonyok, 
sem a félelem, sem a szegénység nem okoz-
hatják a statisztikai eltéréseket. Hiszen a kli-ák a statisztikai eltéréseket. Hiszen a kli- a statisztikai eltéréseket. Hiszen a kli-
matikus viszonyok a két osztály között nem 
térhetnek el, a csengetty_zés elhagyása nem 
segített, és az utcáról bekerült, de már meg-
szült szegények között nem volt magas a ha-
landóság. Megfigyelte, hogy a koraszülöttek 
esetén, amikor a gyors folyamat miatt nem 
került sor az orvos általi hüvelyi vizsgálatra, 
lényegesen kevesebb volt a gyermekágyi láz.

1846 Qszére eljutott oda, hogy kijelenthes-
se, a gyermekágyi láz nem epidémia, azaz ál-
talános járvány, hanem endémia, vagyis helyi 
gond. A kiváltó ok a beteg közvetlen környe-
zetében található, illetve keresendQ. Egyre 
többet dolgozott, boncolt, számolt és vizs-
gálódott; eközben a halandóság fokozódott; 

1846 augusztusában az osztá-
lyon már 18% fölé emelkedett.

Hogy minden igyekezet elle-
nére milyen nehéz a bonyolult 
valóságban tisztán látni, annak 
bizonyságára álljon itt néhány 
soros, Semmelweis tollából 
származó leírás: „Jóllehet meg 
voltam gyQzQdve arról, hogy az 
I. Szülészeti Klinikán nagyobb 
halandóság valamely endemi-
kus, de még ismeretlen, általam 
mindeddig eredménytelenül ke-
resett okból ered, megzavart az 
a tény, hogy újszülöttek is meg-
betegedtek gyermekágyi lázban, 
akár fiúkról, akár lányokról volt 
szó. S mivel ráadásul olyan je-
lenségeket figyeltem meg, ame-
lyeket nem voltam képes meg-
magyarázni – mint például a 
hosszantartó tágulási idQ alatt 
szinte törvényszer_en bekövet-
kezQ halálesetek, vagy azok el-
maradása az utcai koraszülé-
seknél, és hogy az I. Szülészeti 
Klinika halálozása, ellentétben 
a felfogásommal, epidémikus 
okokra vezethetQ vissza, avagy 
a gyermekágyasok sorozatos 
megbetegedései az I. Szülésze-
ti Klinikán, végül a II. Szülészei 
Klinika kedvezQbb egészségügyi 
körülményei a I. osztályhoz vi-
szonyítva-, már-már arra kellett 
gondolnom, hogy a II. Osztály 
alkalmazottai ügyesebbek, vagy 
gondosabbak kötelességük tel-
jesítésében, mint mi. Az a lebe-
csülés, amit a I. Szülészeti Osz-
tály alkalmazottaival szemben a 
személyzet éreztetett, olyan bol-
dogtalan lelkiállapotot váltott 
ki belQlem, amely valósággal 
megkeserítette az életemet. Min-
den kérdésesnek, minden tisztá-
zatlannak, minden kétségesnek 

t_nt, csak a halottak száma maradt kétségbe-
vonhatatlan valóság.”

1847 tavaszán Semmelweis szomorú hírt 
kapott. Az általa nagyra tartott Kolletschka, a 
törvényszéki orvostan tanára, miután bonco-
lás közben egyik tanítványa a használt kés-
sel megszúrta, megbetegedett, nyirok- és vé-
nagyulladást, valamint kétoldali mellhártya-, 
szívburok-, hashártya-, s agykéreggyulladást 
kapott és meghalt. Könyvében így idézi fel 
az eseményt. „…Kolletschka halálhíre miat-
ti felindultságomban, legyQzhetetlen erQvel 
tódult tudatomba a felismerés: Kolletschka 
ugyanabban a betegségben hunyt el, mint a 
több száz gyermekágyas, akit meghalni lát-
tam. Hiszen a gyermekágyasok is véna-, nyi-
rokedény-, hashártya-, mellhártya-, szívbu-
rok-, agykéreggyulladásban haltak meg...” 

 TUDOMÁNYTÖRTÉNET

Semmelweis Ignác egyetemi szülés tanár kiadványa (1861), 
melyben utasítja a „szülészeti kórodán tanuló és tanulónQket” 

a gyermekágyi láz elhárítása végett „chlor-olvadékban” történQ 
szorgos kézmosásra
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A mikroorganizmusok, baktériumok ebben 
az idQben már nem voltak teljesen ismeretle-
nek, de a Bécsi Egyetemen még nem figyel-
tek igazán fel rájuk. Semmelweis úgy gon-

dolta, hogy „hullarészek” kerültek a sebbe és 
a hullaméreggel fertQzött seb okozta a halált. 
„Hogy a kézhez tapadt hullarészeket szét-
roncsoljam – 1847. év május közepe táján, a 
napra pontosan nem emlékszem –, chlorina 
liqiudát használtam, e folyadékban kellett 
minden hallgatómnak és nekem is vizsgá-
latok elQtt kezet mosnunk.” Május második 
felében az olcsóbb klórmészre tértek át. A 
következQ hét hónapban a halálozási arány 
az I. Szülészeti Klinikán a következQképpen 
alakult Semmelweis „XV. A TÁBLÁZAT”-a 
szerint.

Jól látszik, hogy a hét havi halálozási át-
lag 3,04%. Ezek az adatok még tovább is ja-
vultak: „1848-ban, amikor az egész évben 
szigorúan végeztük a klórmeszes kézmosást, 
az I. Osztályon a 3556 gyermekágyasból 45, 
vagyis 1,27% halálozott el. Semmelweis azt 
is felismerte, hogy nemcsak a hullából szár-
mazó anyagok, de elfertQzött sebek, szétesQ 
rákos szövetekbQl származó „rothadó anyag 
ugyan úgy okozhat gyermekágyi lázat.”

Semmelweis nagyságát és lelkialkatát jól 
tükrözi a következQ mondata: „MeggyQzQdé-
sem következtében be kell vallanom, hogy Is-
ten az egyedüli tudója annak, hányan haltak 
meg idQ elQtt miattam is. Többet foglalkoztam 
hullákkal, mint általában a többi szülész.”

Semmelweis nem állt meg a véletle-
nek adta lehetQségek és a klinikai esetek 
megfigyelésénél. Nézeteinek igazolására 
állatkísérleteket is végzett Lautner tanárse-
géd barátjával, aki Rokitansky mellett dolgo-
zott.  Nyulakon vizsgálódtak, kilenc állaton 
egymástól kicsit vagy jobban eltérQ beavat-
kozást végeztek. Az elsQben a kölykezést 
követQen a nyúl hüvelyébe és a méhüregbe 
egy endometritis szennyes exudatumával 
megnedvesített ecsetet vezettek be. Az ál-
lat sokáig jól volt, de a 31. napon kimúlt. 
A második állatban a kezelést minden nap 
megismételték. Az állat a 10. napon elhullt. 

A harmadik állatban a szülést követQ 10. 
órában kezdték a kezelést és minden nap 
folytatták. A 6. napon lett vége az állatnak. 
A negyedik kísérletben egy órával a szülés 

után kezdték és többször ismételték a keze-
lést egy marasmusban elhalt férfi vízzel hi-
gított vérével átitatott ecsettel. Ezt követQen 
tüdQvészes beteg mellhártya-, illetve hashár-
tya-izzadmányával folytatták a kezelést. Az 
állat látszólag egészséges maradt és egy hó-
nap múlva újra kölykezett. Az ötödik kísér-
letben 12 órával a kölykezést követQen has-
hártya-izzadmánnyal többször kezelték az 
állatot, mely egészséges maradt és újra szült. 
KésQbb egyéb kísérlet miatt megölték, de 
semmiféle elváltozást nem találtak a szerve-
zetében. A további négy kísérletben, tífusz-
ban elhalt ember hashártya-izzadmányával, 

kolerában elhalt ember tályogjának geny-
nyével kezelték az állatokat különbözQ ide-
ig. Az egy-egy állatban végzett és egymástól 
különbözQ eljárás szerint végzett kísérletek 
összehasonlíthatatlanok és eredményeik ne-
hezen értelmezhetQk. Ugyanakkor a részle-
tes boncolás, illetve annak eredménye meg-
erQsítette Semmelweis elképzelését, mert az 
elhalt állatokban talált elváltozások kivétel 
nélkül egymáshoz is és a gyermekágyi láz-

ban elhaltakhoz is hasonlítottak. Semmel-
weis a boncolás eredményét így értékeli: „a 
házi nyulak hulláiban ugyanolyan elváltozá-
sokat találtunk, mint azokban az emberek-
ben, akik gyermekágyi lázban, illetve vég-
sQ soron gennyvér_ség következményeként 
hunytak el.” 

Miután 1850-ben Bécsben állását nem 
hosszabbították meg, a frissen megkapott 
elmélet szülészeti magántanári kinevezéssel 
a zsebében szülQvárosába, Pestre költözött. 

Hogy mennyire nem értették Semmel-
weis felismerését a kortársai, jól bizonyítja, 
hogy idehaza egyik elsQ estéjén egy népes 
orvostársaságban a kollégák a következQk-égák a következQk-gák a következQk-
kel támadták: „A Szent Rókus Kórházban 
éppen most, akár csak minden évben erQ-
teljes gyermekágyi láz uralkodik, noha ott 
nem vizsgálódnak orvostanhallgatók, akik-
nek keze bomlott szerves anyagokkal lenne 
fertQzött.” Semmelweis könyvében így vá-
laszol: „.. mindez nem állt ellentétben, ha-
nem éppenséggel összhangban volt a gyer-
mekágyi láz kezelésérQl kialakított vélemé-
nyemmel. Közelebbi vizsgálódásaim révén 
ugyanis sikerült megállapítanom, hogy a 
Szent Rókus Kórház Szülészete nem önálló 
osztály, hanem a sebészet alárendeltségé-
be tartozik, a szülész fQorvos pedig sebész 
fQorvos és törvényszéki orvos is egyben. 
Ráadásul patológus hiányában a boncolá-
sokat maguk a részleg-fQorvosok végzik.”

1851-tQl 1857 nyaráig tiszteletbeli fQor-
vosként lett a Rókus Kórház szülészetének 
vezetQje. Ez idQ alatt a 933 szülésbQl ösz-
szesen 8 gyermekágyi lázas halált jegyeztek 

fel, ami 0,85%! 1855-ben a Pesti Egyetem 
elméleti és gyakorlati szülészeti professzo-
rává nevezték ki. Álljon itt néhány sor abból 
a levélbQl, melyet az illetékes hatóságoknak 
írt, elemezve a klinika lehetetlen tárgyi fel-
tételeit: „E kérvényben olvasható többek kö-
zött: „…hogy a Szülészeti Klinika helyiségei 
mily nagymértékben egészségtelenek, az a 
következQkbQl is látható. A kórházak beren- A kórházak beren-
dezését tárgyaló legmagasabb rendelkezé-

Semmelweis a gyermekágyi lázról szóló eredeti német nyelv_ könyvének egy 
példányát 1860 novemberében felajánlotta az Akadémiának. A kézzel írt felajánló 
levél záró bekezdése az aláírással („Fogadja a’tekintetes Akadémia könyvtára számára 

munkámat mint legQszintébb tiszteletem jelét. Semmelweis Ignaz, egyetemi tanár.”)

A XV. táblázat

1847. évben Szülések száma Halottak száma Százalék

Június 268 6 2,38

Július 250 3 1,20

Augusztus 264 5 1,89

Szeptember 262 12 5,23

Október 278 11 3,95

November 246 11 4,47

December 273 8 2,93

1841 56 3,04
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sek egy gyermekágyra négy négyzetölet ha-
tároznak meg. Mivel a Szülészeti Klinika 26 
ágyas, így a legmagasabb rendelkezés ér-
telmében 104 négyzetölet kellene birtokol-
nia, ám csak 41-gyel rendelkezik, ráadásul 
még hiányzik az a terem is, ahol a nagyszá-
mú hallgatót és bábanövendéket el lehetne 
helyezni. Három szoba oly kicsiny, hogy a 
hallgatóknak és bábáknak csak a felét képes 
befogadni, a maradék két szoba is csupán 
akkora, hogy csak egymáshoz préselQdve fér 
el benne minden hallgató és bába, a benne 
lévQ levegQ pedig az ott fekvQ gyermekágya-
sok szempontjából rendkívül károsan pállott, 
amint azt minden elfogulatlan ember köny-
nyen beláthatja. 

Két szoba ablakközeiben a kémiai labora-
tórium három kéménye húzódik, ezáltal e szo-
bák hQmérséklete, ha bizonyos kályhákban tü-
zelnek, elviselhetetlenül megemelkedik.

A Szülészeti Klinika olyan helyiségekkel 
rendelkezik, hogy egyetlen szobát sem lehet 
betegszobának használni. Mivel a betegek 
szétszórtan fekszenek az egészségesek között, 
a gyermekágyi láz – amely nem ragályos 
betegség, de bizonyos körülmények között 
mégis átvihetQ egyik egyénrQl a másikra – 
könnyen terjed.

A Szülészeti Klinika helyiségeinek környe-
zete a következQ. Két ablaka az északi, hat ab-
laka pedig a nyugati udvarra néz. Az északi 
vakudvar két öl és öt láb széles, a Szülészet 
ablakainak magasságát a szomszédos épü-
let t_zfala öleli körül. Ebben a vakudvarban 

a földszinten az elsQ és má-
sodik emeleten árnyékszékek 
vannak. 

A földszinten az árnyékszé-
kekhez kapcsolódóan az épület 
pöcegödre található, melynek 
rothadó tartalma átható b_zt 
terjeszt. A földszintet az elemi 
és a patológiai anatómia he-
lyiségei foglalják el, és éppen 
a szülészet ablakai alatt van az 
elvezetQ csatorna, ahová a pa-
tológiai részlegek minden fo-
lyadékát kiöntik. Az elsQ épü-
letet a kémia helyiségei ural-
ják. Abban a sarokban, ahol 
az északi és nyugati vakud-
var érintkezik, a klinikák hul-
lakamrája található. A nyugati 
vakudvart egy ölnyi széles, há-
rom méter magas fal veszi kö-
rül, amely mögött egy beépítet-
len telek húzódik. Ebben az ud-
varban van a hullakamra egy 
része, a földszinten ismét csak 
az elemi és patológiai anató-
mia, az elsQ emeleten pedig 
a kémia helyiségei találhatók. 

Itt nincs lehetQség arra, 
hogy a gyermekágyi láz kiala-
kulásáról alkotott nézeteit az 

alázatos folyamodó kifejtse, elég csupán, ha 
annyit mond: meggyQzQdése, hogy a gyer-
mekágyi láz betegségét – kivétel nélkül min-
dig – bomló állati szerves anyagok okozzák. 

A tekintetes tanári testület könnyen elkép-
zelheti a szülészet professzorának sanyarú 
helyzetét, ha meggyQzQdését fenntartva csak 
aközül választhat, hogy vagy az ablakot zárja 
be légmentesen, ezáltal gyermekágyasait egy 
nem megfelelQ helyiségben a nagyszámú 
hallgató és bábanövendékek által elhasznált 
levegQben pusztulni hagyja, vagy pedig 
kiiktatja az ablakokat, és rajtuk keresztül a két 
vakudvar bomlott szerves állati anyagokkal 
fertQzött levegQjét engedi be gyermekágyasai 
termébe.

Akármilyen sötét is a Szülészeti Klinika je-
lene, ha e helyiségekben kénytelen továbbra is 
megmaradni, még sötétebb jövQ elé tekint…

Nem jobb a helyzet az elQadások terén 
sem. Mivel a Szülészeti Klinika nem rendel-
kezik külön elQadó teremmel, a szülészetet 
elQadó professzor ott vendégszerepel, aho-
vá éppen beeresztik: vagyis télen a földszinti 
gyógyszertani tanteremben, nyáron a sebé-
szetiben. Az, hogy az elQadó termet telente 
reggel hét órakor – sokszor gyertyafény mel-
lett – nem túlságosan látogatják, önmagában 
nem nagy szerencsétlenség, hiszen az elméleti 
szülészet oktatása, a Kar harmadik évfolya-
mán közismerten nem sokat ér, és a jelenle-
gi rendszert hamarosan úgyis egy ésszer_bb 
váltja majd fel…. Merész kérdésem: jogo-
sultak voltunk-e annak a vidéki orvosnak az 

elítélésére, aki nem ismert föl egy méhrepe-
dést és naivitásában elkötött egy bélszakaszt? 
Volt-e egyáltalán lehetQsége tanulmányi ide-
jében arra, hogy a legjobb akarata mellett is 
a gyakorlati szakok legnehezebbikének isme-
reteit kellQképpen elsajátítsa? …A m_téti tan-
folyamok ma nélkülözhetetlenek a szülészet 
oktatásában…

Végül pedig: legcsekélyebb alkalom sin-
csen nQgyógyászati tanulmányok folytatásá-
ra. Bár ez a hiányosság más szülészeti kli-
nikákon is gyakran tapasztalható. Ezt elke-
rülendQ, házon belül külön nQgyógyászati 
osztályokat szoktak létesíteni. Kevéssel ezelQtt, 
hat teljes éven át a szülészet professzorra a 
Szent Rókus Kórházban – teljesen ingyenesen 
– egy kis nQgyógyászati osztályt m_ködtetett, 
így lehetQsége nyílott arra, hogy egyik-másik 
szorgalmas hallgatóját e fontos tananyagba 
bevezesse, és így kimondhatatlanul sok jót 
cselekedhessen a betegek ezreivel. A szülészet 
professzorát azonban – akarata ellenére – 
ettQl eltiltották. Olyan tragikus hiba, mint 
egy béldarab zsebre vágása, nem történik 
ugyan mindennap, de mindennap kúrálják 
a bQvér_séget, ahelyett hogy egy polipot 
lekötnének; és naponta rendelik a rheumot 
aloéval, ahelyett hogy tudomást vennének a 
fennálló fekélyesedésrQl. A fiatal orvost a nQ-
gyógyászat terén lényegében tudatlanul bo-
csátják a mindennapi gyakorlatba, ami való-
ban aggodalomra ad okot az emberiség szeb-
bik felének megtartása szempontjából, amely 
még hozzá a nagyobbik felét is alkotja.”

Az idézet nemcsak a XIX. századi szomo-
rú pesti egészségügy helyzetére mutat rá, ha-
nem jelzi Semmelweis felvilágosult szemléle-
tét, orvosi és oktatói elkötelezettségét, szerve-
zQkészségét is.

Semmelweis kitartó munkája, megfigye-
lései, az esetek összevetése, a klinikai statisz-
tikai adatok analízise, az állatkísérletei meg-
hozták gyümölcsüket, a rettegett betegség 
okának felismerését és ezzel oki gyógyítá-
si, illetve megelQzési lehetQségét. Egyben Qt 
magát a klinikai kórélettani kutatások úttö-
rQjévé tették, akinek a kortársai támadásaitól 
elszenvedett, sokszor félreértéseken alapuló 
keser_ségek jóvátételeként az utókor meg-
adta és megadja a méltó tiszteletet. Az anyák 
megmentQje nemzetünk egyik büszkesége, 
mindnyájunk példaképe.

Semmelweis Ignác alakját Chicagóban is 
megörökítették a világ tíz legnagyobb orvo-
sa között, Louis Pasteur és Wilhelm Conrad 
Röntgen társaságában az International 
Museum of Surgical Science patinás épüle-Surgical Science patinás épüle-
tében áll szobra, együtt egy általa megmen-
tett anyával, s annak kicsinyével.  M
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Semmelweis Ignác szobra az International Museum 
of Surgical Science patinás épületében, Chicagóban

Az írás a szerzQ Semmelweis-emlék-
könyvbe írt fejezete alapján készült a 
Semmelweis Kiadó engedélyével.


