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Kardiológia
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jelentősége és stratégiái 

(Prognostische Implikation und 

Strategien zur Vermeidung von 

ICD-Schocks) Horlbeck, F. W., 

Nickenig, G., Schwab, J. O. 

(Medizinische Klinik II, Kardiologie, 

Angiologie, Pneumologie und 

Intensivmedizin – Universitäts-

klinikum Bonn, Bonn, Németország): 

Dtsch. Med. Wochenschr., 

2014, 139(39), 1932–1936.

Az implantálható cardioverter-defi brillátor 

(ICD) hatékony eszköz a hirtelen szívhalál 

megelőzésére, használata azonban magá-

ban hordja az inadekvát sokkleadás kocká-

zatát. Az indokolatlan ICD-sokk leggyako-

ribb oka a supraventricularis ritmuszavar. 

A felesleges ICD-sokkok fájdalmasak lehet-

nek, kórházi beutalást vonhatnak maguk 

után, és a szorongás vagy depresszió elmé-

lyítésével ronthatják az életminőséget. Az 

inadekvát ICD-sokkok összefüggésbe hoz-

hatók a mortalitás fokozódásával. Az ICD-

programozás optimalizálásával csökkenthe-

tő az inadekvát sokkok száma: ezekben az 

esetekben szignifi káns mortalitáscsökkenés 

mutatható ki. 

Noha az inadekvát ICD-sokk hatását 

még nem ismerjük teljes egészében, előfor-

dulását igyekeznünk kell jobb programo-

zási stratégiával csökkenteni.

A modern detektálási beállításokkal és 

az ATP következetes alkalmazásával gyors 

kamrai tachycardia esetén jelentős csökke-

nést sikerül elérni mind az adekvát, mind 

az inadekvát sokkok terén. A nem vagy 

csak késleltetve kezelt kamrai tachycardiák 

miatt nem jelentkeznek olyan nemkívána-

tos következmények, mint a syncopék gya-

koribbá válása vagy a halálozás növekedése. 

A modern ICD egységes alkalmazásakor 

ez a stratégia biztonságosnak tekinthető: 

az indokolatlan sokkleadás elkerülése ösz-

szefüggésbe hozható a mortalitás csökke-

nésével.

A strukturális szívbetegségben szenvedő 

és csökkent balkamra-funkciójú betegek 

kezeléséhez a következő tanácsok adhatók:

– Kétzónás programozással (kamrai ta-

chycardiás, illetve kamrafi brillációs 

zóna), a kamrai tachycardia magas de-

tekciós küszöbével (≥180/perc vagy 

≥200/perc) szinifi kánsan csökkenthető 

a szükségtelen sokkleadások száma.

– A kamrafi brillációs zóna kizárólag 240/

perc frekvencia felett alkalmazott sokk-

leadással és az SVT-diszkriminátorok 

eddig a zónáig terjedő alkalmazásával 

biztonságos: ez különösen a primer 

ICD-profi laxis esetében igazolt.

– A kamrai tachycardia zónájában (188–

240/perc vagy 320–250 ms-os ciklus-

hossz) standardizált ATP-sémák (példá-

ul 2 burst, burstönként 8 ingerléssel és 

VT-ciklushossz 88%-ával) alkalmazására 

van szükség majdnem minden betegnél.

– A detekciós intervallum meghosszabbí-

tása (például NID 30/40) a szükségte-

len sokkok számának további csökken-

téséhez vezet, és nem fenyeget 

aritmogén syncopéval vagy nagyobb 

mortaliással. 

Mind a primer, mind a szekunder profi -

laxisban vannak arra utaló jelek, hogy a 

kétüregű detektálás jobb SVT-diszkrimini-

zációt tesz lehetővé, különösen egyidejűleg 

optimalizált bradycardiás programozás 

mellett. A rendelkezésre álló kétüregű 

ICD-knél ezért – mind kétüregű detekciós 

algoritmusokat a kamrafi brillációs zónáig, 

az SVT-diszkriminizációt is beleértve –, 

mind a stimuláció elkerülését célzó progra-

mozási eljárásokat alkalmazni kell. Megkü-

lönböztetett fi gyelem illeti meg a primer 

elektromos cardiomyopathiában szenvedő, 

túlnyomórészt fi atal, megtartott balkamra-

funkciójú betegeket.

Fontos tudni, hogy a „holtidő” (time-

out) kritértium alkalmazása a modern 

ICD-készülékeknél már elavult: és az ilyen 

programozást célszerű rutinszerűen deak-

tiválni.

Ami a korlátokat illeti: A fenti ajánlások 

általános jellegűek, és az egyes esetekben 

felülvizsgálatra vagy egyéni módosításokra 

szorulhatnak. A kétüregű detektálás hasz-

nosságára vonatkozó adatok egyelőre nem 

egyértelműek, azonban kétüregű detektá-

lással a szövődményráta növekedése nélkül 

csökkenthető az indokolatlan sokkleadá-

sok száma. Egyelőre nem világos, hogy ez 

a 200/percet meghaladó frekvenciájú 

gyors kamrai tachycardiákra is érvényes-e. 

Kizárólag ilyen indikációval azonban 

kétüregű ICD-terápia jelenleg nem java-

solható.

Összefoglalva tehát: Az inadekvát ICD-

sokk hatását még nem ismerjük teljesen, de 

adataink bőségesen alátámasztják annak 

káros következményeit, ezért előfordulását 

igyekezzünk jobb programozási stratégiá-

val csökkenteni! Korszerű ICD-progra-

mozási stratégiák segítségével a szükséges 

sokkleadások száma nagymértékben csök-

kenthető. Előnyösnek bizonyult az antita-

chycardia-ingerlésnek és a szupraventriku-

láris tachycardia diszkriminációjának 

aktiválása egészen a kamrafi brillációs zóná-

ig, magas detekciós küszöb (≥200/perc) 

alkalmazása, a detekciós intervallum meg-

hosszabbítása (30/40), és előnyös lehet a 

kétüregű detekciós algoritmusokkal ellá-

tott ICD-k alkalmazása is.

Fischer Tamás dr. 
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Semmelweis Ignác Fülöp 

tevékenységét a jövő 

nemzedéke tudta csak 

igazán értékelni – a kiváló 

orvos tudós munkásságának 

értékei a tudomány 

szemszögéből

Magyar Tudományos 

Akadémia, Budapest, 

2015. június 12.

A Magyar Tudományos Akadémia IX. Osz-

tály Jövőkutatási Biztossága bizottsági ülé-

sei keretében évente egy alkalommal tudo-

mányos napot szentel az egészségügy 

tudományos értékeinek ismertetésére – 

Schmidt Péter dr. bizottsági alelnök szerve-

zésében és koordinálásával.

2015-ben számos érv szólt a mellett, 

hogy Semmelweis Ignác Fülöp életéről és 

szakmai tudományos értékeiről szóljon a 

bizottság ülése. Egyrészt 150 éve hunyt el 

a világhírű orvos tudós, másrészt az 

UNESCO a 2015. évet Semmelweis évé-

nek szentelte.

A megjelenteket Schmidt Péter dr. bi-

zottsági alelnök köszöntötte, és örömmel 

számolt be arról, hogy a bizottság tagjain 

kívül a Magyar Tudományos Akadémia 

köztestületi tagjai közül is nagy számban 

megjelentek. A tudományos ülés fő elő-

adója Kiss László dr. volt.

Kiss László dr. előadása bevezetőjében 

egy irodalmi idézettel kezdett: „Csak az a 

vég! Csak azt tudnám feledni!” – sóhajt fel 

Ádámmal együtt az 1864. október 5-én el-

hunyt Madách Imre Az ember tragédiája 

utolsó színében. Alig egy évvel később, 

1865 nyarán a kortárs kollégák, a pesti or-

vosi kar tanárai, értesülve Semmelweis ha-

láláról, csatlakozhattak Ádámhoz. Százöt-

ven évvel később, 2015-ben, Semmelweis 

halálának másfél évszázados évfordulója 

ürügyén pedig az orvostörténészek ismé-

telhetik meg – különösen az utolsó fél év-

századnak a „Semmelweis-rejtélyt” megol-

dani akaró kísérleteire gondolva – Ádám 

felkiáltását. 

Mielőtt belemélyednénk a Semmelweis-

patográfi a tárgyalásába, essen néhány szó 

magáról a patográfi áról. Sem a négykötetes 

Orvosi lexikonunkban, sem a kétkötetes 

Magyar értelmező kéziszótárban nem talál-

ható ilyen címszó. Elvégezve a szófejtést 

–  pathos görögül betegséget, kórt jelent, 

az ugyancsak görög graphein pedig azt je-

lenti: ír, ábrázol –, egyetérthetünk a Tótfa-

lusi-féle Idegenszó-tárban szereplő „kórle-

írás” magyarázattal. E lexikoni tömörséget 

azonban orvostörténészként így bővíte-

nénk ki: A patográfi a a történettudomány 

segédmódszere, amely elemzi és kritikusan 

értékeli a vizsgált személy szubjektív pana-

szait és objektív tüneteit, ezek lehetséges 

vagy bizonyítható hatását az illető jellemé-

re, lelkiállapotára, alkotókészségére. Teszi 

mindezt nem izoláltan, hanem az illető kor 

társadalmi, egészségügyi, orvosi viszonyai-

nak, ismereteinek fényében – vagyis a pa-

tográfi a „kórrajz a korrajzban”. A patográ-

fi ák elsősorban az alkotó művészek – írók, 

festők, zeneszerzők – életművének megér-

tésében segítenek. Persze nem mindenki 

tart igényt ilyen „segítségre”. Gustav Flau-

bert például kijelentette: „Az irodalmi mű 

minden, az ember (az író) semmi.” Nagy 

kortársa, Stendhal viszont azt vallotta: 

„A  nagy emberek életrajzának egy részét 

orvosaiknak kell szolgáltatniuk.”

Orvostörténészként – és különösen 

Semmelweis esetében – Stendhal vélemé-

nyével értek egyet: a gyermekágyi láz okát 

és profi laxisát érintő felismerésének értékét 

és főleg annak sorsát csak egy patográfi a 

részeként értelmezhetjük hitelesen. A bi-

ográfi ai rész közismert: Semmelweis 1844. 

július elsején lép be a bécsi Közkórház két 

szülészeti klinikája közül az orvosok képzé-

sét szolgáló osztályra, ahol 1846. február 

végétől Klein professzor tanársegédje. 

Megtapasztalja, hogy a párhuzamosan mű-

ködő, bábákat képző klinikán sokkal keve-

sebben halnak meg gyermekágyi lázban, 

mint az orvosok osztályán. A megoldásban 

a törvényszéki orvostan tanárának, Kol-

letschkának a halála segíti őt. Rádöbben: 

„Kolletschka ugyanabban a betegségben 

hunyt el, mint a több száz gyermekágyas, 

akit meghalni láttam, a bonckéssel ejtett 

seb hullaméreggel volt fertőzött. Nem 

maga a seb, hanem a hullaméreggel fertő-

zött seb okozta tehát a halálát. Amennyi-

ben igaz az a feltételezés, hogy a kézhez 

tapadt hullarészek a gyermekágyasoknál 

ugyanolyan betegséget idéznek elő, mint 

amilyent Kolletschkánál láttunk, lehetősé-

günk van arra, hogy ezeket a részecskéket 

vegyi úton elroncsoljuk, vagyis ha a … 

gyermekágyasok vizsgálatakor azok nemi 

szerveit nem fertőzzük meg tisztátalan uj-

junkkal, e betegség megelőzhetővé válik.” 

Ennyit a biográfi ai részről. A patográfi a 

abban segít, hogy megértsük: e logikusan 

és meggyőzően végigvitt „agymunka” 

– Benedek használja e kifejezést – termékét, 

az aszepszis (fertőzésmentesség) fontossá-

gának felismerését és gyakorlati elérését a 

klórmésszel történő kézmosás által, miért 

nem tudta Semmelweis elfogadtatni szü-

lésztársaival. Ismét a biográfi ából ismert 

adatok: Semmelweis 1850-ben Pestre köl-

tözik, előbb a Rókus-kórház főorvosa, 

majd 1855-től az orvosi kar szülészprofesz-

szora. Mindkét munkahelyén sikerrel alkal-

mazza a klórvizes profi laxist. Medikuskora-

beli barátja, az 1857-től az Orvosi Heti lapot 

kiadó/szerkesztő, Markusovszky Lajos 

ösztönzésére végre írásban is közzéteszi 

felismerését, előbb a lap hasábjain, majd 

1861-ben egy 543 oldalas, német nyelven 

írt monográfi ában. „E könyvem célja – írja 

az Előszóban –, hogy az Olvasónak bemu-

tassam, miként kezdtem kételkedni a gyer-

mekágyi láz mivoltáról és terjedéséről szóló 

eddigi tanításban, miként alakítottam ki 

jelen meggyőződésemet a körülmények 

kényszerítő hatására. … Mindenfajta vitá-

tól idegenkedem!” Ezért meglepő, hogy az 

„Aetiologia” második fele, a „Levelezés és 

nyilatkozatok tanításom mellett és ellen” 

egy kétszáz oldalas vitairat. Az orvosi dip-

lomával rendelkező kiváló regény- és drá-

maírónk, Németh László az „Aetiologiát” 

említve elismeri Semmelweis (szép)írói 

nagyságát, ugyanakkor kutatásra érdemes 

problémának tartja, „hogy ami kórosnak 

hat benne, mennyire gyökerezik az ember 

kóros alkatában, s mennyire a kor akkor 

már gyógyulófélben lévő pszichopátiájá-

ban: a romantikában”. A nemcsak orvosi, 

hanem pszichiátriai képzettséggel is ren-

delkező Benedek István a Semmelweis és 

kora című könyvében részletesen elemzi 

Semmelweisnek a szülészkollégáival folyta-

tott vitáját és a „kóros alkat” mellett vok-

sol. „Hideg borzongással” olvasva a Nyílt 

leveleket, ezt a következtetést vonja le: „Ez 

nem az alkotó nagyság hangja, ez a sérült 

lélek hangja.” Lélekgyógyászati gyakorlata 

– lásd az Aranyketrec című könyvét – teszik 

hitelessé konklúzióját: „Nincs okunk felté-

telezni, hogy könyvének megírásakor a lap-

pangó elmebaj dolgozott már benne, de 

ugyanilyen tévedés volna föltenni, hogy lel-

kileg teljesen kiegyensúlyozott ember volt 

… sohasem volt az. Érzékeny különc volt, 

ingerlékeny és visszahúzódó, az évek folya-

mán mindjobban elkomoruló, majd fanati-

kus monomániás.”

Semmelweis fanatizmusát, megszállott-

ságát látva az elmeorvos Benedek kényte-

len kimondani a „megszállott pszicho-

pátia” diagnózisát. Ugyanakkor leszögezi: 

„A pszichopátia nem betegség, hanem a 

normális keretek közé többé-kevésbé beil-

leszkedő lelkiállapot.” A pszichopátia lelki 

szenvedés. Olyan szenvedés – magyaráz 

tovább a lélekgyógyász –, „amelyet az ál-

dozat maga mér ki önmagára. A lélek kihív-

ja a sorsot, Semmelweis kihívta maga ellen 

a világot.” Benedek 1967-ben vetette pa-

pírra e sorokat. Ma az elmegyógyászat ke-

rüli e diagnózist, és a pszichopátiát, a „spe-

BESZÁMOLÓ
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cifi kus személyiségzavarok” közt tartja 

nyilván. A kognitív viselkedésterapeuta így 

fogalmazza meg a személyiségzavar lénye-

gét: „Az érzelmi reagálás, az interperszo-

nális kapcsolatok jellege, önmaga és mások 

észlelése eltérő a megszokott, társadalmi 

normáktól. Általában beilleszkedési nehéz-

ségekkel jár. A kóros személyiség rossz al-

kalmazkodását a környezet mindig, a beteg 

többnyire nem érzékeli.” A szakirodalom-

ban nem találtunk választ arra a kérdésre, 

mi történik akkor, ha a személyiségzavar-

ban, pszichopátiában szenvedő agyában 

„organikus” elmebaj alakul ki. Ez történ-

hetett ugyanis Semmelweis esetében is. 

Ismételten hangsúlyozzuk Benedek vé-

leményét: az „Aetiologiát” nem elmebeteg 

írta! Ezzel valamennyi Semmelweis-kutató, 

valamennyi, Semmelweisről tudományos 

szakszerűséggel vagy népszerű stílusban író 

személy egyetért. A vita tárgyát Benedek 

egy másik állítása váltja ki: „Semmelweis, 

tudjuk, elmebetegen halt meg.” Vannak, 

akik nemes egyszerűséggel kijelentik: Sem-

melweis nem volt elmebeteg. Mások nem 

vonják kétségbe az elmebaj meglétét, szá-

mukra az elmezavar mibenléte, etiológiája 

a megválaszolandó kérdés. 

Az elmebaj megléte és/illetve mibenléte 

volt a kulcskérdés 1978-ban, a nyilvános-

ságra hozott bécsi kórtörténet alapján ki-

alakult vitában is. A vita anyagát annak ide-

jén az Orvostörténeti Közlemények, majd 

rövidített formában az Orvosi Hetilap tette 

közzé, ma pedig könnyen hozzáférhető a 

2001-ben megjelent Semmelweis Ignác em-

lékezete című kiadvány II. kötetében. A vi-

tát a Silló-Seidl által megtalált kórtörténet 

és annak sajátos „krimiízű” értelmezése – 

Semmelweist agyonverték/agyonveret-

ték – robbantotta ki. A Silló-Seidl-féle fel-

tételezéssel szembehelyezkedő orvostörté-

nészek ma is érvényes véleményét Antall 

József így fogalmazta meg: „Elmélete min-

den alapot nélkülöz, semmiféle dokumen-

tummal alá nem támasztható, és még csak 

logikailag sem követhető józan ésszel.”

A vita során újra fellángolt az elmebaj 

mibenléte, etiológiája körül évek óta folyó 

szellemi csatározás is. A paleopatológus 

Regöly-Mérei Gyula dr., a kórboncnok Ha-

ranghy László dr. és a pszichiáter Nyírő 

Gyula dr. dolgozatai, illetve közösen írt, 

Semmelweis betegsége című, 1965-ben ki-

adott könyvük Semmelweis betegségét a 

halálát okozó szepszissel hozták összefüg-

gésbe, elmezavarát szeptikus delíriumnak 

tartották, elvetve annak szifi liszes (vérba-

jos) hátterét. Gortvay György dr. és Zoltán 

Imre dr. angol nyelven is kiadott mono-

gráfi ája – Semmelweis. His life and work 

(1968)  – is az említett trió koncepcióját 

erősítgette.

A másik tábor „vezére” a már többször 

említett lélekgyógyász, tudománytörténész 

és szépíró, Benedek István dr. volt, aki az 

1980-ban kiadott újabb Semmelweis-

könyvében ismételten megerősítette: 

„mind a klinikai, mind a kórbonctani kép 

alapján” a vérbaj okozta paralysis progressi-

va diagnózisa „egyértelmű”. Egy emberöl-

tő elteltével ma is ez a legelfogadhatóbb 

elmélet Semmelweis alapbetegségéről. 

Ezen elmélet mellett voksolt a 2009-ben, 

Nemes Csaba dr. által írt és kiadott hazai 

orvostörténeti kézikönyv is.

1992-ben egy újabb elmélet kezdett ter-

jedni Magyarországon. A „Még egyszer 

Semmelweis betegségéről (utoljára?)” 

című tanulmány szerzői ekkor mutatták be 

az amerikai Sherwin B. Nuland hipotézisét, 

amely szerint Semmelweis alapbetegsége 

Alzheimer-kór volt. Nuland nyomán ők is 

újra „elemezték” a rendelkezésre álló ada-

tokat és ezt a – számomra meglepő – konk-

lúziót vonták le: „Azt hisszük, hogy a két 

egybehangzó vélemény alkalmas arra, hogy 

Semmelweis betegségével kapcsolatban az 

ötnegyed százados vitát megnyugtatóan 

lezárja: Semmelweisnek nem volt syphylise, 

Alzheimer-kórban szenvedett.” 

Nos orvostörténészként, patográfusként 

úgy látom, hogy messze vagyunk még a 

vita „megnyugtató” lezárásától. Ez a véle-

ményem Nuland könyvének 2013-ban tör-

tént magyar nyelvű kiadása után is megma-

radt. A sebész Nuland meggyőződését 

1979-ben egy konzultációra építette, 

amelynek során az általa elmondott(!) tü-

netek alapján egy neuropatológus a szifi -

lisztől „sokkal valószínűbb diagnózist”, az 

Alzheimer-kórt javasolta. Nuland, Benedek 

István írásbeli ellenvetését fi gyelembe nem 

véve, 2014-ben bekövetkezett haláláig ki-

tartott az Alzheimer-kór diagnózisa mel-

lett.

Hol tartunk tehát ma, 150 évvel Sem-

melweis halála után? A 2015-ös Semmel-

weis-emlékév újabb kutatásokra, újabb, 

eddig nem közölt adatok közzétételére 

késztetik az orvostörténészeket. A korabeli 

sajtóból összegyűjtött apró hírek bizonyít-

ják, hogy Semmelweis már 1865 márciusá-

ban „dulakodóan” viselkedett, illetve elme-

állapota már július közepe óta „zavart” 

volt. A korábbi elméletek alkotói Semmel-

weis kórbonctani leletére és különösen a 

később Európa-hírűvé váló Theodor Mey-

nert (1833–1892) szövettani leírására hi-

vatkoztak – felhasználva azt a szifi lisz (neu-

rolues) diagnózisának alátámasztására vagy 

kizárására. Sajnos, a kórszövettan akkor 

még gyermekcipőben járt (a világ első neu-

ropatológiai/neurokémiai intézete majd 

csak 1882-ben jön létre éppen Bécsben: ez 

a mai Obersteiner Institut) ezért Meynert 

leírásából napjaink kiváló magyar neuropa-

tológusa, a neurolues szövettanának isme-

rője, Garzuly Ferenc dr. sem tudott egyér-

telműen a szifi liszre következtetni. A 

gerincvelő Meynert által leírt elváltozása 

„esetleg lehet tabes jele és a klinikai tüne-

tekkel együtt akkor taboparalysis jöhetne 

szóba”. Ugyanakkor felhívta a fi gyelmet 

arra, hogy „az agyhártyák leírásából feltéte-

lezhető, hogy Semmelweisnek a szepszis-

hez csatlakozóan gennyes agyhártyagyulla-

dása is volt”. 

Bevezetőmben Madách óhaját/sóhaját 

idéztem. Előadásom végén azonban in-

kább azt ajánlom: nem kell „felednünk” e 

véget! Dr. Antall Józseffel értek egyet, aki 

az 1978-as vitához írt bevezetőjében arra 

fi gyelmeztetett: robbanhatnak ki új viták, 

nézetkülönbségek, új és új „avatatlan pró-

kátorok kóros vonzalmát” ébreszthetik fel 

a Semmelweis-patográfi a máig tisztázatlan 

részletei, egy dolog azonban befejezettnek 

és változtathatatlannak tekinthető: „E va-

lóban nagy humanista, kiváló orvos és nagy 

felfedező igazsága önmagában is elég az 

elismertetéséhez.” Kiss László „Semmel-

weis Ignác felfedezése és a hozzá tartozó 

dokumentáció az aszeptikus prevenció” 

címmel elhangzott előadásának hozzászó-

lásai közül kettőt szeretnék kiemelni.

Kappéter István dr., bizottsági tag a kö-

vetkezőkben számolt be Semmelweishez 

kapcsolódó kutatásairól: 

„Semmelweis teljesen világosan leírta, 

hogy milyen következtetésre jutott a gyer-

mekágyi láz okáról, és sikeresen megelőzte 

azt az általa vezetett szülészeteken. Ennek 

ellenére 8 évvel utána is még a világ nőgyó-

gyászprofesszorainak 80%-a állította és ta-

nította, amit azelőtt is hittek.

Ugyanígy viszonyul ma az elbutuláshoz 

a kinevezett demencia-szakértő professzo-

rok nagy többsége. 2007 óta közlik, vilá-

gosan bizonyítjták hozzáértők, hogy az el-

butulások felét (az Alzheimer-kór és/vagy 

a Léwy-féle barna testes demencia által 

okozott elbutulás) korán kezdett jó keze-

léssel 5–10 évig (kivételesen 26 évig) olyan 

jól lehetnének, mint én ma is vagyok 2005-

ben kezdődött Alzheimer-kór okozta 

„enyhe gondolkodási gyengeség plusz” 

kórismével. Azt is bizonyították, hogy de-

menciabarát gondozással majdnem min-

den demens boldogan élhetne haláláig, és 

hozzátartozóik sem lennének depresszió 

miatt munkaképtelenek. Mindennek meg-

valósítása és a szükséges propaganda együtt 

körülbelül negyedannyiba kerülne, mint 

amennyit ma a demensek rossz ellátására 
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költ az emberiség, hazánk is. Ma 8 éve en-

nek a világos bizonyításnak, de az elismert 

demenciakezelésre kinevezett professzorok 

többsége kiáll a rossz ellátás mellett.

Második mesterem, Benedek István is 

úgy ítélte meg, hogy Semmelweis Ignác 

személyisége szerepet játszott abban, hogy 

maga ellen és tanítása ellen hangolta a ko-

rabeli szülészprofesszorok nagy többségét. 

Az általa is ismertetett adatok szerint Sem-

melweis kezdetben nagyon is megértően és 

udvariasan ismertette a könnyen érthető 

tényt. Emberileg érthető, de kóros jelen-

ség, hogy az emberek általában nem látják 

be, ha súlyos kárt okoztak. A szülészpro-

fesszorok akkor, az elbutulásban illetékes 

professzorok ma, meggyőzik önmagukat – 

és sokakat –, hogy sok szülőnőnek, akiken 

segíteni akartak, halálát okozták, illetve 

sok, elbutulást okozó bajban szenvedőt és 

hozzátartozóját tönkreteszik, amikor pe-

dig jót akarnak nekik. Igaz, hogy miután a 

Semmelweis által vezetett intézményekben 

ritkasággá vált a gyerekágyi láz, másutt vi-

szont továbbra is tömegesen haltak meg, 

Semmelweis sértő kifejezéseket is használt, 

tehát nem volt bölcs megértő, de ő nem 

volt pszichiáter. 

A másik rejtély, amit Kiss László dr. elő-

adásában felvetett, hogy Semmelweis Ignác 

elmezavarának oka vérbaj okozta elmeza-

var volt-e vagy Alzheimer-kór, amit ma so-

kan inkább valószínűnek tartanak. A vérbaj 

okozta elmezavar és a rosszul kezelt Alz-

heimer-kór tünetei nem különböztethetők 

meg. Semmelweis elmezavart állapota ide-

jén nem voltak olyan módszerek, amelyek 

bizonyították volna, ha valakinek az agyát a 

vérbaj kórokozója károsította. Az Alzhei-

mer-kórt akkor alig ismerték, azt élőben 

felismerni csak 2007 óta tudjuk. Ez a rej-

tély tehát megoldhatatlan marad, mint-

hogy Semmelweis agyát nincs módunk mai 

módszerekkel vizsgálni. Az azonban bizto-

san állítható, hogy ennek semmi köze ah-

hoz, hogy Semmelweis óriási jelentőségű 

felismerését sokáig nem akarták elfogadni 

az illetékesek.”

Hullám István dr., a bizottság tagja a 

Semmelweis-örökség megtartását emelte 

ki, és kérte a bizottságot, hogy ezen rangos 

orvos tudósról, akit a világ legkiválóbb or-

vosaként tartanak számon, az MTA számos 

testületében emlékezzenek meg. Mi, jövő-

kutatók meg vagyunk győződve, hogy 

Semmelweis igazságát és tanításait a halálát 

követő évtizedek, tehát a jövő kutatómun-

kája értékelte valójában, és ezért nagyon 

fontos volt a Jövőkutatási Bizottság kereté-

ben erről a kiváló orvos tudósról akadémiai 

keretek között, az MTA bizottsági ülésén 

megemlékezni.

Schmidt Péter dr. zárásként összegezte a 

tudományos ülés értékeit, elmondta: bi-

zottsági alelnökként köszönettel tartozik 

Rosivall László professzor úrnak és Monos 

Emil professzor úrnak, akik a Semmelweis 

Egyetem Baráti Köre részéről folyamatosan 

és rendszeresen látják el információval az 

MTA bizottságát a Semmelweis-hagyaték 

legújabb kutatási eredményeiről. Ezen ér-

tékek közül is kiemelkedik a „Semmelweis-

kehely” leírásával és újbóli elkészítésével 

kapcsolatos kutatómunka, illetve azon do-

kumentum ismertetése, amelyet Semmel-

weis még életében a Magyar Tudományos 

Akadémiának ajándékozott. A bizottsági 

ülés méltó része volt a Semmelweis-emlék-

év rendezvénysorozatának.

Prof. dr. Schmidt Péter
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