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Az implantilhaté cardioverter-defibrillitor
(ICD) hatékony eszkoz a hirtelen szivhalal
megel6zésére, haszndlata azonban magi-
ban hordja az inadekvat sokkleadas kocka-
zatat. Az indokolatlan ICD-sokk leggyako-
ribb oka a supraventricularis ritmuszavar.
A felesleges ICD-sokkok fijdalmasak lehet-
nek, koérhdzi beutaldst vonhatnak maguk
utan, és a szorongas vagy depresszid elmé-
lyitésével ronthatjik az életmindséget. Az
inadekvat ICD-sokkok 6sszetiiggésbe hoz-
haték a mortalitas fokozédasaval. Az ICD-
programozas optimalizalasdval csokkenthe-
t6 az inadekvat sokkok szama: ezekben az
esetekben szignifikins mortalitdscsokkenés
mutathato ki.

Noha az inadekvit ICD-sokk hatdsit
még nem ismerjiik teljes egészében, elGfor-
duldsit igyekezniink kell jobb programo-
zési stratégiaval csokkenteni.

A modern detektildsi beallitisokkal ¢és
az ATP kovetkezetes alkalmazasaval gyors
kamrai tachycardia esetén jelentds csokke-
nést sikeriil elérni mind az adekvit, mind
az inadekvit sokkok terén. A nem vagy
csak késleltetve kezelt kamrai tachycardidk
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miatt nem jelentkeznek olyan nemkivina-

tos kovetkezmények, mint a syncopék gya-

koribba valasa vagy a haldlozas novekedése.

A modern ICD egységes alkalmazasakor
ez a stratégia biztonsigosnak tekinthetd:
az indokolatlan sokkleadds elkertilése Osz-
szefiiggésbe hozhaté a mortalitds csokke-
nésével.

A strukturilis szivbetegségben szenvedd
és csokkent balkamra-funkciéja betegek
kezeléséhez a kovetkezd tandcsok adhatok:
— Kétzénis programozassal (kamrai ta-

chycardids, illetve  kamrafibrilliciés

zéna), a kamrai tachycardia magas de-
tekcids  kiiszobével (2180/perc vagy
>200/perc) szinifikinsan csokkenthetd

a sziikségtelen sokkleaddsok szama.

— A kamrafibrilliciés zéna kizarélag 240/
perc frekvencia felett alkalmazott sokk-
leadassal és az SVT-diszkriminatorok
eddig a zo6ndig terjed6 alkalmazdsaval
biztonsidgos: ez kiilonosen a primer
ICD-profilaxis esetében igazolt.

— A kamrai tachycardia zénajaban (188-
240/perc vagy 320-250 ms-os ciklus-
hossz) standardizalt ATP-sémak (példa-
ul 2 burst, burstonként 8 ingerléssel és
VT-ciklushossz 88%-dval) alkalmazdsira
van sziikség majdnem minden betegnél.

— A detekceiés intervallum meghosszabbi-
tdsa (példdul NID 30,/40) a sziikségte-
len sokkok szimanak tovibbi csokken-
téséhez vezet, ¢és nem fenyeget
aritmogén syncopéval vagy nagyobb
mortalidssal.

Mind a primer, mind a szekunder profi-
laxisban vannak arra utal6 jelek, hogy a
kétiiregti detektalds jobb SVT-diszkrimini-
zaciot tesz lehet6vé, kiilonosen egyidejtleg
optimalizalt bradycardids programozas
mellett. A rendelkezésre dll6 kétiiregl
ICD-knél ezért — mind kétiiregti detekcids
algoritmusokat a kamrafibrilliciés z6ndig,
az SVT-diszkriminizaciét is beleértve —,

mind a stimuldcié elkeriilését célzé progra-
mozisi eljirdsokat alkalmazni kell. Megkii-
lonboztetett figyelem illeti meg a primer
clektromos cardiomyopathiiban szenvedd,
talnyomérészt fiatal, megtartott balkamra-
funkciéja betegeket.

Fontos tudni, hogy a ,,holtid6” (time-
out) kritértium alkalmazisa a modern
ICD-késziilékeknél mar elavult: és az ilyen
programozist célszerd rutinszertien deak-
tivdlni.

Ami a korldtokat illeti: A fenti ajinlasok
altaldnos jellegtick, és az egyes esetekben
felulvizsgalatra vagy egyéni modositasokra
szorulhatnak. A kétiireg(i detektalas hasz-
nossagara vonatkozé adatok egyel6re nem
egyértelmiiek, azonban kétiiregti detekta-
lassal a szovédményrata novekedése nélkiil
csokkenthet6 az indokolatlan sokkleada-
sok szima. Egyel6re nem viligos, hogy ez
a 200/percet meghaladé frekvencidja
gyors kamrai tachycardiakra is érvényes-e.
Kizirélag ilyen indikiciéval azonban
kétiiregli ICD-terdpia jelenleg nem java-
solhat6.

Osszefoglnlva tehit: Az inadekvit ICD-
sokk hatdsit még nem ismerjiik teljesen, de
adataink bdségesen alitimasztjdk annak
kéros kovetkezményeit, ezért el6forduldsit
igyekezziink jobb programozasi stratégid-
val csokkenteni! Korszeri ICD-progra-
mozasi stratégiak segitségével a sziikséges
sokkleaddsok szima nagymértékben csok-
kenthet8. Elényosnek bizonyult az antita-
chycardia-ingerlésnek és a szupraventriku-
tachycardia
aktivaldsa egészen a kamrafibrillacids zona-
ig, magas detekcids kiiszob (2200 /perc)
alkalmazasa, a detekcids intervallum meg-
hosszabbitasa (30,/40), és el6nyos lehet a
kétiiregi detekcids algoritmusokkal ella-
tott ICD-k alkalmazasa is.

laris diszkriminaciéjanak

Fischer Tamds dr.
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Semmelweis Ignac Fiilop
tevékenységét a j6vO
nemzedéke tudta csak
igazan értékelni — a kivalod
orvos tuddés munkassaganak
értékei a tudomany
szemsz6gebol

Magyar Tudomanyos
Akadémin, Budapest,
2015. junius 12.

A Magyar Tudomanyos Akadémia IX. Osz-
tily JovSkutatdsi Biztossiga bizottsagi iilé-
sei keretében évente egy alkalommal tudo-
mdanyos napot szentel az egészségiigy
tudomanyos értékeinek ismertetésére —
Schmidt Péter dr. bizottsgi alelnok szerve-
zésében és koordindldsdval.

2015-ben szdmos érv szolt a mellett,
hogy Semmelweis Ignic Fiilop életérdl és
szakmai tudomanyos értékeirSl szoljon a
bizottsag tilése. Egyrészt 150 éve hunyt el
a vilaghir@ orvos tudds, madsrészt az
UNESCO a 2015. évet Semmelweis évé-
nek szentelte.

A megjelenteket Schmidt Péter dr. bi-
zottsagi alelnok koszontotte, és drommel
szamolt be arrdl, hogy a bizottsig tagjain
kivil a Magyar Tudomanyos Akadémia
koztestiileti tagjai kozil is nagy szamban
megjelentek. A tudomanyos ilés f§ el6-
adéja Kiss Laszlo dr. volt.

Kiss Laszlo dr. el6addsa bevezetSjében
egy irodalmi idézettel kezdett: ,,Csak az a
vég! Csak azt tudndm feledni!” — séhajt fel
Adédmmal egyiitt az 1864. oktober 5-én el-
hunyt Madéich Imre Az ember tragédidjn
utolsé szinében. Alig egy évvel kés6bb,
1865 nyardn a kortérs kollégdk, a pesti or-
vosi kar tandrai, értesiilve Semmelweis ha-
1alarél, csatlakozhattak Addmhoz. Szdzét-
ven évvel késGbb, 2015-ben, Semmelweis
haldlinak masfél évszizados évfordulédja
urtigyén pedig az orvostorténészek ismé-
telhetik meg — kiilénosen az utolsé fél év-
szdzadnak a ,,Semmelweis-rejtélyt” megol-
dani akaré kisérleteire gondolva — Addm
felkidltdsat.

Miel6tt belemélyednénk a Semmelweis-
patografia tirgyalasiba, essen néhdny sz6
magardl a patogrifidrdl. Sem a négykotetes
Orvosi lextkonunkban, sem a kétkotetes
Magyar értelmezd kéziszétdrban nem taldl-
haté ilyen cimszé. Elvégezve a szofejtést
— pathos gorogiil betegséget, kort jelent,
az ugyancsak gorog graphein pedig azt je-
lenti: ir, dbrazol —, egyetérthetiink a Tétfa-
lusi-téle Idegenszo-tarban szerepld ,korle-
irds” magyarazattal. E lexikoni tomorséget
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azonban orvostorténészként igy bdvite-
nénk ki: A patografia a torténettudomdny
segédmodszere, amely elemzi és kritikusan
értékeli a vizsgalt személy szubjektiv pana-
szait és objektiv tiineteit, ezek lehetséges
vagy bizonyithat6 hatdsit az illetS jellemé-
re, lelkidllapotara, alkotékészségére. Teszi
mindezt nem izolaltan, hanem az illet§ kor
tarsadalmi, egészségiigyi, orvosi viszonyai-
nak, ismereteinek fényében — vagyis a pa-
tografia ,,koérrajz a korrajzban”. A patogra-
fidk els@sorban az alkoté mivészek — irdk,
festSk, zeneszerz8k — életmtivének megér-
tésében segitenek. Persze nem mindenki
tart igényt ilyen ,,segitségre”. Gustav Flau-
bert példaul kijelentette: ,,Az irodalmi md
minden, az ember (az ird) semmi.” Nagy
kortdrsa, Stendhal viszont azt vallotta:
»A nagy emberek életrajzanak egy részét
orvosaiknak kell szolgaltatniuk.”

Orvostorténészként — és  kiilonosen
Semmelweis esetében — Stendhal vélemé-
nyével értek egyet: a gyermekagyi laz okat
és profilaxisit érintd felismerésének értékét
és fGleg annak sorsit csak egy patogrifia
részeként értelmezhetjiik hitelesen. A bi-
ogrifiai rész kozismert: Semmelweis 1844.
julius elsején 1ép be a bécsi Kozkorhaz két
sziilészeti klinikdja koziil az orvosok képzé-
sét szolgdld osztilyra, ahol 1846. februar
végétSl Klein professzor tanarsegédje.
Megtapasztalja, hogy a parhuzamosan m-
kods, babakat képzd klinikidn sokkal keve-
sebben halnak meg gyermekagyi lazban,
mint az orvosok osztilyin. A megoldasban
a torvényszéki orvostan tandrinak, Kol-
letschkanak a halala segiti 6t. Ridobben:
»Kolletschka ugyanabban a betegségben
hunyt el, mint a tobb sziz gyermekigyas,
akit meghalni littam, a bonckéssel ejtett
seb hullaméreggel volt fert6zott. Nem
maga a seb, hanem a hullaméreggel fertd-
z6tt seb okozta tehat a halalat. Amennyi-
ben igaz az a feltételezés, hogy a kézhez
tapadt hullarészek a gyermekagyasoknal
ugyanolyan betegséget idéznek elS, mint
amilyent Kolletschkdndl littunk, lehetGsé-
giink van arra, hogy ezeket a részecskéket
vegyi uton elroncsoljuk, vagyis ha a ...
gyermekdgyasok vizsgilatakor azok nemi
szerveit nem fert6zziik meg tisztdtalan uj-
junkkal, e betegség megel&zhetévé valik.”

Ennyit a biografiai részrél. A patografia
abban segit, hogy megértsiik: ¢ logikusan
és meggy6zben végigvitt
— Benedek hasznalja e kifejezést — termékét,
az aszepszis (fert6zésmentesség) fontossa-
ganak felismerését és gyakorlati elérését a

»agymunka”

klérmésszel torténd kézmosas altal, miért
nem tudta Semmelweis elfogadtatni szii-
lésztarsaival. Ismét a biografiabdl ismert
adatok: Semmelweis 1850-ben Pestre kol-

e

tozik, elébb a Roékus-kérhiz fBorvosa,
majd 1855-t6l az orvosi kar sziilészprofesz-
szora. Mindkét munkahelyén sikerrel alkal-
mazza a klérvizes profilaxist. Medikuskora-
beli baratja, az 1857-t6l az Orvosi Hetilapot
kiad6/szerkeszt§, Markusovszky —Lajos
Osztonzésére végre irasban is kozzéteszi
felismerését, elébb a lap hasdbjain, majd
1861-ben egy 543 oldalas, német nyelven
irt monogréfiiban. ,,E konyvem célja — irja
az El8széban —, hogy az Olvasénak bemu-
tassam, miként kezdtem kételkedni a gyer-
mekagyi laz mivoltardl és terjedésérél szolo
eddigi tanitisban, miként alakitottam ki
jelen meggy6z8désemet a koriilmények
kényszerit§ hatdsara. ... Mindenfajta vita-
tél idegenkedem!” Ezért meglepd, hogy az
LHAetiologia” masodik fele, a ,,Levelezés és
nyilatkozatok tanitisom mellett és ellen”
egy kétszaz oldalas vitairat. Az orvosi dip-
loméval rendelkezd kival6 regény- és dra-
mairénk, Németh Liszlé az ,,Actiologiit”
emlitve elismeri Semmelweis (szép)irdi
nagysigit, ugyanakkor kutatdsra érdemes
problémdnak tartja, ,hogy ami kérosnak
hat benne, mennyire gyokerezik az ember
kéros alkatiban, s mennyire a kor akkor
mir gyoégyuldfélben 1évs pszichopatidja-
ban: a romantikiban”. A nemcsak orvosi,
hanem pszichidtriai képzettséggel is ren-
delkez8 Bemedek Istvin a Semmelweis és
kora cim konyvében részletesen elemzi
Semmelweisnek a sziilészkollégaival folyta-
tott vitdjit és a ,kéros alkat” mellett vok-
sol. ,,Hideg borzongdssal” olvasva a Ny:lt
leveleket, ezt a kovetkeztetést vonja le: ,,Ez
nem az alkot6 nagysag hangja, ez a sériilt
lélek hangja.” Lélekgyobgyaszati gyakorlata
—lasd az Aranyketrec cim( konyvét — teszik
hitelessé konklazidjat: ,,Nincs okunk felté-
telezni, hogy konyvének megirasakor a lap-
pangd elmebaj dolgozott mar benne, de
ugyanilyen tévedés volna féltenni, hogy lel-
kileg teljesen kiegyensulyozott ember volt

. sohasem volt az. Erzékeny kiilonc volt,
ingerlékeny és visszahtiz6do, az évek folya-
man mindjobban elkomoruld, majd fanati-
kus monomdnias.”

Semmelweis fanatizmusit, megszallott-
sdgit latva az elmeorvos Benedek kényte-
len kimondani a ,,megszallott pszicho-
patia” diagnézisat. Ugyanakkor leszogezi:
»A pszichopitia nem betegség, hanem a
normilis keretek kozé tobbé-kevésbé beil-
leszkedd lelkidllapot.” A pszichopitia lelki
szenvedés. Olyan szenvedés — magyariz
tovabb a lélekgydgyasz —, ,,amelyet az dl-
dozat maga mér ki 6nmaggdra. A 1élek kihiv-
ja a sorsot, Semmelweis kihivta maga ellen
a vilagot.” Benedek 1967-ben vetette pa-
pirra ¢ sorokat. Ma az elmegydgyaszat ke-
riili e diagnézist, és a pszichopitidt, a ,,spe-

DOI: 10.1556/650.2015.51M

2015 = 156. évfolyam, 51. szam = 2090-2092.



cifikus személyiségzavarok” kozt tartja
nyilvan. A kognitiv viselkedésterapeuta igy
fogalmazza meg a személyiségzavar lénye-
gét: Az érzelmi reagilds, az interperszo-
ndlis kapcsolatok jellege, 6Gnmaga és masok
észlelése eltér§ a megszokott, tirsadalmi
norméktél. Altaliban beilleszkedési nehéz-
ségekkel jar. A koros személyiség rossz al-
kalmazkodasit a kornyezet mindig, a beteg
tobbnyire nem érzékeli.” A szakirodalom-
ban nem taldltunk vélaszt arra a kérdésre,
mi torténik akkor, ha a személyiségzavar-
ban, pszichopitidban szenvedS agyiban
»organikus” elmebaj alakul ki. Ez tortén-
hetett ugyanis Semmelweis esetében is.

Ismételten hangstlyozzuk Benedek vé-
leményét: az ,,Actiologiit” nem elmebeteg
irta! Ezzel valamennyi Semmelweis-kutato,
valamennyi, Semmelweisr6l tudomdnyos
szakszertiséggel vagy népszer( stilusban ir6
személy egyetért. A vita targyit Benedek
egy masik allitdsa vélga ki: ,Semmelweis,
tudjuk, elmebetegen halt meg.” Vannak,
akik nemes egyszertséggel kijelentik: Sem-
melweis nem volt elmebeteg. Masok nem
vonjik kétségbe az elmebaj meglétét, szi-
mukra az elmezavar mibenléte, etiolégidja
a megvilaszoland6 kérdés.

Az elmebaj megléte és/illetve mibenléte
volt a kulcskérdés 1978-ban, a nyilvinos-
sagra hozott bécsi kortorténet alapjan ki-
alakult vitdban is. A vita anyagat annak ide-
ién az Orvostirténeti Kozlemények, majd
roviditett formdban az Orvosi Hetilap tette
kozzé, ma pedig konnyen hozziférhetd a
2001-ben megjelent Semmelweis Igndc em-
lékezete cimi kiadvany II. kotetében. A vi-
tat a Sill6-Seidl altal megtalalt kértorténet
¢és annak sajatos ,,krimiizi” értelmezése —
Semmelweist  agyonverték /agyonveret-
ték — robbantotta ki. A Sill6-Seidl-féle fel-
tételezéssel szembehelyezkedS orvostorté-
nészek ma is érvényes véleményét Antall
Jozsef igy fogalmazta meg: ,,Elmélete min-
den alapot nélkiiloz, semmiféle dokumen-
tummal ald nem tdmaszthatd, és még csak
logikailag sem kovethet6 jozan ésszel.”

A vita sordn gjra fellingolt az elmebaj
mibenléte, etiolbgidja koriil évek ota folyd
szellemi csatirozas is. A paleopatologus
Regily-Mérvei Gyula dr., a kérboncnok Ha-
ranghy Liszlo dr. és a pszichidter Nyird
Gyula dr. dolgozatai, illetve kozosen irt,
Semmelweis betegsége cimd, 1965-ben ki-
adott konyviik Semmelweis betegségét a
haldlit okozé szepszissel hoztak Osszefiig-
gésbe, elmezavarit szeptikus deliriumnak
tartottdk, elvetve annak szifiliszes (vérba-
jos) hatterét. Gortvay Gyorgy dr. és Zoltin
Imre dr. angol nyelven is kiadott mono-
grifidja — Semmelweis. His life and work
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(1968) — is az emlitett tri6 koncepcidjit
erésitgette.

A masik tabor ,,vezére” a mar tobbszor
emlitett 1élekgydgyisz, tudomanytorténész
és szépird, Bemedek Istvan dr. volt, aki az

1980-ban kiadott wGjabb Semmelweis-
konyvében  ismételten  megerdsitette:

»mind a klinikai, mind a kérbonctani kép
alapjan” a vérbaj okozta paralysis progressi-
va diagnézisa ,,egyértelm(”. Egy emberol-
t§ elteltével ma is ez a legelfogadhatébb
elmélet Semmelweis alapbetegségérdl.
Ezen elmélet mellett voksolt a 2009-ben,
Nemes Csaba dr. dltal irt és kiadott hazai
orvostorténeti kézikonyv is.

1992-ben egy tjabb elmélet kezdett ter-
jedni Magyarorszigon. A ,,Még egyszer
Semmelweis  betegségérél  (utoljdra?)”
cimd tanulmdny szerzdi ekkor mutattdk be
az amerikai Sherwin B. Nuland hipotézisét,
amely szerint Semmelweis alapbetegsége
Alzheimer-kér volt. Nuland nyomdn &k is
gjra ,elemezték” a rendelkezésre dllé ada-
tokat és ezt a — szimomra meglep§ — konk-
l4ziét vontak le: ,,Azt hissziik, hogy a két
egybehangzo6 vélemény alkalmas arra, hogy
Semmelweis betegségével kapcsolatban az
otnegyed szizados vitit megnyugtatéan
lezarja: Semmelweisnek nem volt syphylise,
Alzheimer-kérban szenvedett.”

Nos orvostorténészként, patografusként
ugy litom, hogy messze vagyunk még a
vita ,megnyugtatb”
ményem Nuland kényvének 2013-ban tor-
tént magyar nyelvi kiaddsa utdn is megma-
radt. A sebész Nuland meggy§z6dését
1979-ben egy konzulticiéra ¢épitette,
amelynek sordn az altala elmondott(!) tii-
netek alapjin egy neuropatolégus a szifi-
lisztdl ,,sokkal valdszintibb diagnézist”, az
Alzheimer-koért javasolta. Nuland, Benedek
Istvin irdsbeli ellenvetését figyelembe nem
véve, 2014-ben bekovetkezett haldldig ki-
tartott az Alzheimer-kér diagnoézisa mel-
lett.

Hol tartunk tehdt ma, 150 évvel Sem-
melweis haldla utin? A 2015-6s Semmel-

lezarasatél. Ez a véle-

weis-emlékév Gjabb kutatdsokra, wjabb,
eddig nem kozolt adatok kozzétételére
késztetik az orvostorténészeket. A korabeli
sajtobol Osszegyjtott aprd hirek bizonyit-
jak, hogy Semmelweis mar 1865 marciusi-
ban ,,dulakoddan” viselkedett, illetve elme-
allapota mdr jalius kozepe ota ,zavart”
volt. A korabbi elméletek alkotéi Semmel-
weis korbonctani leletére és kiilonosen a
késébb Eurdpa-hirtivé valé Theodor Mey-
nert (1833-1892) szovettani leirdsara hi-
vatkoztak — felhasznalva azt a szifilisz (neu-
rolues) diagnézisinak alatimasztasara vagy
kizarisira. Sajnos, a korszovettan akkor
még gyermekcipSben jart (a vilag els neu-

ropatolégiai/neurokémiai intézete majd
csak 1882-ben jon létre éppen Bécesben: ez
a mai Obersteiner Institut) ezért Meynert
leirdsabdl napjaink kivilé magyar neuropa-
tolégusa, a neurolues szovettananak isme-
r6je, Garzuly Ferenc dr. sem tudott egyér-
telm@ien a szifiliszre kovetkeztetni. A
gerincvel6 Meynert dltal leirt elvaltozasa
»esetleg lehet tabes jele és a klinikai tiine-
tekkel egyiitt akkor taboparalysis johetne
sz6ba”. Ugyanakkor felhivta a figyelmet
arra, hogy ,,az agyhartyak leirasabdl feltéte-
lezhet8, hogy Semmelweisnek a szepszis-
hez csatlakozban gennyes agyhartyagyulla-
désa is volt”.

Bevezetémben Madich 6hajat/s6hajit
idéztem. El6adisom végén azonban in-
kabb azt ajinlom: nem kell , feledniink” e
véget! Dr. Antall Jozseffel értek egyet, aki
az 1978-as vitidhoz irt bevezet§jében arra
figyelmeztetett: robbanhatnak ki 4j vitk,
nézetkiilonbségek, 1j és 4j ,avatatlan pré-
kitorok kéros vonzalmat” ébreszthetik fel
a Semmelweis-patografia mdig tisztizatlan
részletei, egy dolog azonban befejezettnek
és valtoztathatatlannak tekinthets: ,E va-
l6ban nagy humanista, kivalé orvos és nagy
felfedezé igazsiga 6nmagaban is clég az
elismertetéséhez.” Kiss Ldszlé ,,Semmel-
weis Ignic felfedezése és a hozzd tartozéd
dokumenticié az aszeptikus prevencié”
cimmel elhangzott el6adasinak hozzaszo-
ldsai koziil kettSt szeretnék kiemelni.

Kappéter Istvan dr., bizottsagi tag a ko-
vetkez8kben szdmolt be Semmelweishez
kapcsol6do kutatdsairdl:

»Semmelweis teljesen viligosan leirta,
hogy milyen kovetkeztetésre jutott a gyer-
mekdgyi 14z okardl, és sikeresen megelSzte
azt az altala vezetett sziilészeteken. Ennek
cllenére 8 évvel utdna is még a vilag négyo-
gyaszprofesszorainak 80%-a allitotta és ta-
nitotta, amit azelGtt is hittek.

Ugyanigy viszonyul ma az elbutulishoz
a kinevezett demencia-szakért§ professzo-
rok nagy tobbsége. 2007 6ta kozlik, vild-
gosan bizonyitjtik hozzaérték, hogy az el-
butuldsok felét (az Alzheimer-koér és/vagy
a Léwy-féle barna testes demencia dltal
okozott elbutulds) korin kezdett jé keze-
1éssel 5-10 évig (kivételesen 26 évig) olyan
jol lehetnének, mint én ma is vagyok 2005-
ben kezd4dott
»enyhe gondolkodasi gyengeség plusz”
korismével. Azt is bizonyitottik, hogy de-

Alzheimer-kér  okozta

menciabariat gondozdssal majdnem min-
den demens boldogan élhetne halalaig, és
hozzitartozéik sem lennének depresszid
miatt munkaképtelenek. Mindennek meg-
valositasa és a sziikséges propaganda egyiitt
koriilbelil negyedannyiba keriilne, mint
amennyit ma a demensek rossz elldtdsira
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kolt az emberiség, hazink is. Ma 8 éve en-
nek a viligos bizonyitdsnak, de az elismert
demenciakezelésre kinevezett professzorok
tobbsége kidll a rossz ellitds mellett.

Misodik mesterem, Benedek Istvian is
ugy itélte meg, hogy Semmelweis Ignic
személyisége szerepet jitszott abban, hogy
maga ellen és tanitdsa ellen hangolta a ko-
rabeli sziilészprofesszorok nagy tobbségét.
Az dltala is ismertetett adatok szerint Sem-
melweis kezdetben nagyon is megértéen és
udvariasan ismertette a konnyen érthetd
tényt. Emberileg érthetd, de kéros jelen-
ség, hogy az emberek altaliban nem litjdk
be, ha stlyos kirt okoztak. A sziilészpro-
fesszorok akkor, az elbutuldsban illetékes
professzorok ma, meggy6zik 6nmagukat —
¢és sokakat —, hogy sok sziilénének, akiken
segiteni akartak, haldlit okoztik, illetve
sok, elbutuldst okozé bajban szenveddt és
hozzatartozéjat tonkreteszik, amikor pe-
dig jot akarnak nekik. Igaz, hogy miutan a
Semmelweis altal vezetett intézményekben
ritkasdgga valt a gyerekagyi 1az, masutt vi-
szont tovibbra is tomegesen haltak meg,
Semmelweis sérté kifejezéseket is hasznalt,
tehit nem volt bolecs megértd, de 6 nem
volt pszichiater.

BESZAMOLO

A misik rejtély, amit Kiss Liszlo dr. el6-
adasaban felvetett, hogy Semmelweis Ignac
elmezavardnak oka vérbaj okozta elmeza-
var volt-e vagy Alzheimer-kér, amit ma so-
kan inkdbb valdszintinek tartanak. A vérbaj
okozta elmezavar és a rosszul kezelt Alz-
heimer-koér tiinetei nem kiilonboztethetSk
meg. Semmelweis elmezavart dllapota ide-
jén nem voltak olyan médszerck, amelyek
bizonyitottik volna, ha valakinek az agyat a
vérbaj kérokozodja kirositotta. Az Alzhei-
mer-kért akkor alig ismerték, azt él6ben
felismerni csak 2007 6ta tudjuk. Ez a rej-
tély tehit megoldhatatlan marad, mint-
hogy Semmelweis agyit nincs médunk mai
modszerekkel vizsgalni. Az azonban bizto-
san dllithatd, hogy ennek semmi kéze ah-
hoz, hogy Semmelweis 6ridsi jelentSségli
felismerését sokdig nem akartik elfogadni
az illetékesek.”

Hulldm Istvan dr, a bizottsig tagja a
Semmelweis-Orokség megtartisit emelte
ki, és kérte a bizottsagot, hogy ezen rangos
orvos tudoésrél, akit a vilag legkivalobb or-
vosaként tartanak szdmon, az MTA szdmos
testiiletében emlékezzenek meg. Mi, jovS-
kutaték meg vagyunk gy8zSdve, hogy
Semmelweis igazsagat és tanitasait a haldlat

kovetd évtizedek, tehat a jovS kutatémun-
kdja értékelte valdjiban, és ezért nagyon
fontos volt a JovSkutatdsi Bizottsag kereté-
ben errdl a kival6 orvos tuddsrél akadémiai
keretek kozott, az MTA bizottsigi tilésén
megemlékezni.

Schmidt Péter dr. zarasként Osszegezte a
tudomdnyos iilés értékeit, elmondta: bi-
zottsigi alelnokként koszonettel tartozik
Rosivall Liszlo professzor srnak és Monos
Emil professzor sirnak, akik a Semmelweis
Egyetem Barati Kore részérdl folyamatosan
¢s rendszeresen litjdk el informdciéval az
MTA bizottsagit a Semmelweis-hagyaték
legtijabb kutatdsi eredményeirdl. Ezen ér-
tékek koziil is kiemelkedik a ,,Semmelweis-
kehely” leirdsaval és ajboli elkészitésével
kapcsolatos kutatémunka, illetve azon do-
kumentum ismertetése, amelyet Semmel-
weis még életében a Magyar Tudomanyos
Akadémidnak ajindékozott. A bizottsigi
ilés mélto része volt a Semmelweis-emlék-
év rendezvénysorozatinak.

Prof. dr. Schmidt Péter
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