Hogyan diagnosztizalna és kezelné Semmelweist a mai pszichiater a DSM-5
alapjan?

How would Semmelweis be diagnosed and treated in the present days, based on
DSM-5?
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Osszefoglalas: Semmelweis felfedezésének, a klorvizes aszepszisnek bevezetését kisérd interakcids zavarok
kapcsan felmeriilt a nagy tudos esetleges mentélis betegségének lehetGsége. Célkitiizés: A rendelkezésre allo
torténeti adatok alapjan megallapitani, hogy befolyasolhatta-e mentalis zavar Semmelweis felfedezését a DSM-5.
szerint, illetve allapota a mai viszonyok kozott mennyire lenne kezelhet és kezelendd. A torténeti adatokat
objektivitds szerinti rangsorolast kovet6en idérendi sorrendbe Allitottam, és a DSM-5. diagnosztikai
kritériumaival vetettem egybe. A Recent Life Changes Questionnaire (RLCQ) segitségével szintén
csoportositottam a Semmelweis életében stresszhatast el6idéz6 életeseményeket. Semmelweis alapszemélyisége
szélsGséges hangulati ingadozasokra hajlo, impulziv, perfekcionista vonasokat mutat. Nem-specifikus
személyiségzavar, bipolaris affektiv zavar, trauma és stressz okozta zavar és specifikus fobia (irasfobia) felvethetd,
de egyik sem bizonyithato teljességgel. 1860-t0l személyiségvaltozassal és kognitiv besziikiiléssel jaro
frontotemporalis neurokognitiv zavarban szenvedhetett, valdszintileg neuroszifilisz miatt. 1865. nyaran
alapbetegsége fulminins elGretorése miatt elmegyogyintézetbe keriilt, ahol a rossz minGségli kezelés
kovetkeztében hamar halalhoz vezet6 szepszis és delirium kovetkezett be. A kortorténeti rekonstrukei6 erdsiti a
neuroszifilisz lehet&ségét, és kizarja az egyéb organikus zavarokat. A bipolaris affektiv zavar, stressz okozta zavar
és a fébia a DSM-5. alapjan felvethetd, de nem bizonyitott. A mai lehetdségek kozott leginkabb az asszertiv tréning
segithetné a felfedezés érvényre juttatiasat. A vizsgalatnak szdmos komoly korlatozasa van, melyeket Gjabb
kutatasok csokkenthetnek.

Kulcsszavak: DSM-5 kritériumok, széls6séges hangulati ingadozas, impulzivitds, nem-specifikus
szemlyiségzavar, neuroszifilisz, szepszis, delirium

Abstract: Background: Introducing Semmelweis’s asepsis by hand hygiene with chlorine in practice, was
jeopardised by a number of difficulties in the interactions between the great scientist and his environment, which
might be attributed to an enduring mental illness. Objectives: To estimate based on DSM-5, whether any
diagnoses influenced Semmelweis in his achievements either positively or negatively. To test the treatability of
these diagnoses among the conditions of the present days. Methods: Historical data were rated based on their
reliability and were arranged in a timeline. DSM-5 criteria were assessed accordingly. Recent Life Changes
Questionnaire (RLCQ) was used for clustering stressful life events throughout his entire life. Results: Semmelweis
appears to have been a personality susceptible to extreme mood changes, impulsivity and perfectionism. Non-
specific personality disorder, bipolar affective disorder, trauma and stress-related disorders and specific phobia
(graphophobia) might be elicited, but all those diagnoses suffer from the lack of adequate supporting evidence.
From 1860 onwards, there is a high likelihood of frontotemporal neurocognitive disorder possibly due to
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neurosyphilis, which resulted in personality change and enduring cognitive inflexibility. In summer 1865 the
illness turned into rapid progression, leading to hospital admission. Poor quality treatment in hospital resulted in
sepsis and delirium, accelerating his death. Discussion: The historical reconstruction corroborates the possibility
of neurosyphilis, and excludes other organic diagnoses. The diagnoses of bipolar affective disorder, stress related
disorders and phobia can be elicited, but are still not proven based on DSM-5 criteria. If Semmelweis was to
receive treatment in the present days, the most fruitful approach would be assertive training, regarding promoting
his discovery. Severe limitations of this study could be addressed by further research.

Key words: DSM-5 kriteria, extreme mood changes, impulsivity, non-specific personality disorder,
neurosyphilis, personality changes, sepsis, delirium

Bevezetés

Semmelweis Ignac, az ,anyak megmentdje” élettorténetét szamos rejtély 6vezi. Vajon miért
valtott ki a kortarsaibol megiitkozést és ellenallast latszolag egyszeri felismerése, hogy a
klorvizes kézmosassal megakadalyozhato a gyermekagyi 14z? Mi magyarazza nehezen érthetd
dontéseit (varatlanul elhagyta Bécset; felfedezését egy évtizeden at nem publikalta, és amikor
mégis megtette, azzal vérig sértette kora orvosait)? Mi magyarazza elmegydgyintézetbe

szallitasat és halalat, utana nevének, tanitasainak husz évig tarto elhallgatasat?

Egyesek szerint a fenti kérdések kulcsa az a fesziiltség, amely a kor orvosi elitje altal
képviselt kulturalis kozeg és Semmelweis sajatos egyénisége kozott jott 1étre. Magatartasa

ugyanis kortarsait és az utokort is megosztotta.

Vajon mentélisan beteg volt-e Semmelweis? Ha igen, akkor betegsége hogyan

befolyasolta felismerését és annak elterjedését?

Erre a kérdésre mind kortarsai, mind az élettorténetét kutatok sokféle valaszt
megfogalmaztak. Kortarsai koziil Poor Imre és Hamernik (1, 2), életrajzir6i koziil pedig
Schiirer von Waldheim (1, 2) azon a véleményen voltak, hogy Semmelweis életének nehezen
indokolhat6 dontéseit, 1épéseit elmezavar magyarazza. Sillo-Seidl Gyorgy (3, 4, 7) érvelése
szerint viszont a korszakalkot6 tuddés nem szenvedett mentalis betegségben, hanem
osszeeskiivés aldozata lett. A két széls6ség kozott helyezkednek el azok a kortarsak — mint
Markusovszky Lajos (1, 2), Balassa Janos, Bokay Janos, Wagner Janos (5, 6), valamint a
késébbi kutatok — pl. Bruck Jakab, Alfred Hegar, Gy6ry Tibor (1, 2), Erna Lesky (1, 2),
Gortvay Gyorgy és Zoltan Imre (2), Haranghy Laszl6, Nyir6 Gyula és Regoly-Mérei Gyula (1,
2), Benedek Istvan (1, 5), valamint az 1978-ban 06sszehivott széleskori szakért6i
munkacsoport (7), akik megkiséreltek objektiv magyarazatot taladlni Semmelweis

id6szakosan el6térbe keriil6 magatartasi jelenségeire, elmegydgyintézeti kezelésére, halalara.

A feltételezett elmezavar koroktanara is tobbféle magyarazat sziiletett: a méltatlan
tdmadasok ,elmebajba kergették” (2); ujjsériilésb6l szarmazod szeptikus delirium okozta
zavartsagat (1, 2); ,megszallott pszichopatia” (1), neuroszifilisz (paralysis progressiva) (1, 5);
Alzheimer-kor; Pick-demencia; arteriosclerosis; bipolaris affektiv zavar; paranoid pszichozis;

diabéteszhez tarsulo férfi-klimax és potenciazavar, stb. (5, 7)
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Célkitizés
A jelen vizsgalat soran a DSM-5. (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (8)
segitségével kisérlem meg a Semmelweis élettorténetével kapcsolatos adatokat rekonstrualni
és rendszerbe Allitani. Az a célom ezzel, hogy megprébaljam megvilagitani, hogy vajon

mentalis zavar fennallasa befoly4solhatta-e barmilyen médon Semmelweist a felismerésében

és annak elterjesztéséért vivott kiizdelmében.

Mit varok ett6l? Azt, hogy 150 év tavlatabol visszatekintve vilagosabb képet kapunk arrol
is, hogy Semmelweis helyes és hibas dontéseinek mi lehet az ésszeri magyarazata és a

tanulsaga a ma gyogyitdja és tudosa szamara.

Modszerek

A DSM-5. diagnosztikai rendszer ismérveit hasznalva, kerestem elGszor az altalanos mentélis
zavar hossz- és keresztmetszeti jeleit az élettorténetben. A Recent Life Changes
Questionnaire (RLCQ) (9) segitségével éves bontasban siilyoztam a Semmelweis életében
el6fordult életesemények altal feltehetGen elSidézett stresszt annak vizsgalatara, hogy
mutatkozik-e Osszefliggés a stressz és a pszichés tiinetek kozott. Ezt kovetGen azokban az
id6szakokban, amikor a keresztmetszeti mentalis zavar lehet0sége fennallt, a DSM-5.
diagnosztikai kritériumai mentén elemeztem a lehetséges diagnozisokat. Végiil,
megprobaltam a teljes élettorténet tiilkrében magyardzatot adni arra, hogy a kapott
diagnoézisok mennyire relevdnsak Semmelweis felfedezése szempontjabol, mennyire
lennének ma gyogykezelhet6k és gyogykezelenddk, és gydgykezelésiik (vagy annak hianya)

hogyan befolyéasolna a felfedezés sorsat.

Elsbdleges adatforrasok
A kortars dokumentumok koziil jelent6ségében kiemelkedik a Bokai Janos 4ltal 1865. jalius

végén, Semmelweis elmegydgyintézetbe szallitisakor megirt beutal6 anamnézislap (6); a
korhazi dekurzuslap; az 1965. augusztus 14-én kelt boncolasi lelet (6); valamint az 1963-ban,
csontjainak negyedik exhumalasakor lezajlott orvosszakértdi vizsgalat anyaga (10). Tovabbi
els6dleges forrasok Semmelweis cikkeinek és monografidgjanak (Die Aetiologie, der Begriff
und die Prophylaxis des Kindbettfiebers) és nyilt leveleinek (13) irdsmodja, egyes szam els6
személyl beszadmolodi és visszaemlékezései, Semmelweis kézzel irt jegyzetei, levelezései, a ra
vonatkozo hivatalos dokumentumok, valamint a kortarsak egyidejli beszdmoldi Semmelweis

tevékenységérol és személyérol (11).

Masodlagos adatforrdsok
Itt sorolom fel a kortarsak évtizedekkel késébbi visszaemlékezéseit, valamint a megemlékezd

beszédeket és monografidkat. Ugyanide sorolom az életrajzirok és az orvostorténeti



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 4. SZAM 2015/4

kutatasok kovetkeztetéseit. Legteljesebb kort tajékoztatas halmazzal Gortvay — Zoltan (2) és
Benedek (1) konyvei szolgalnak.

Eredmények

Semmelweis élettorténete roviden
Semmelweis Ignac 1818. julius 1-jén sziiletett, német szarmazasd, magyar identitast budai

kereskeddcsaladban. Felmend csaladi anamnézisében mentalis betegségre utal6 kozvetlen
adatot nem talaltam (12). Gimnaziumi tanulmanyait eminens tanuloként végezte. Apja
hadbirénak szanta, ezért az 1837-38-as tanévben a bécsi egyetem jogi karara jart. 1838-t6l a
bécsi, 1839-41. kozott a pesti, majd ismét a bécsi egyetem orvosi karan tanult, 1844-ben

diplomazott.

A bécsi kozkorhazban (Allgemeines Krankenhaus), Johann Klein professzor 1. Sziilészeti
Klinikajan kapott munkalehetéséget externistaként, majd 1846-t6l tanarsegédként. Hamar
felismerte a gyermekagyi lazas halalozas rendkiviil magas aranyat (az osszes szil6né 10-15%-
a), abszolut értelemben, valamint a II. Sziilészeti Klinika (babaklinika) 5%-os aranyahoz
képest is. Erzelmi szempontbol sokkolta a haldoklé anyak latvanya, ezért megkezdte
rendszerezett kutatassal (a mai értelemben vett kontrollalt vizsgalattal) igazolni a korabbi
magyarazd elméletek tarthatatlansigat. Ennek soran tobb mint sziz évre visszamendleg,
tobb tizezer sziiléné morbiditasi-mortalitdsi adatait nézte at osztalyos orvosi és oktatoi
munkéja mellett. Ezutan egyenként cafolta azoknak a tényez6knek a koroki szerepét,
amelyeket kordbban a gyermekagyi 14z magyarazatara felhoztak. Végiil a két klinika kozti

kiilonbségek hatasat elemezte.

Klein 1846. oktoéberében nem hosszabbitotta meg kinevezését; lehet, hogy azért is, mert
Semmelweis egy nyilvanos iilésen konfrontalta nézetei tarthatatlansagaval. Angolul tanult,
hogy Dublinban tanulmanyozhassa az ottani alacsony sziilészeti halalozast. Azonban 4ll4sara

1847. marciusatol mégis visszavették.

Ekkor tortént, hogy Jacob von Kolletschka torvényszéki orvos boncolaskor szerzett
sériilésbol bekovetkez6 vérmérgezéses haldla kapcsan Semmelweis felismerte: a terhes nét
vizsgalo kézen 1év6 ,hullaméreg” terjeszti a gyermekagyi fert6zést. Ez kielégitGen magyarazta
az I. és II. (baba-)klinika halalozasi kiilonbozetét (a babak nem boncoltak). Sajat manualis
vizsgalatai koroki szerepét felismerve, megsokszorozta igyekezetét. O maga és kortarsai
(Markusovszky, Routh) is beszdmolnak izgatottsdgarol, almatlan éjszakair6l, &llando
intézkedésérdl. 1847. majus kozepére felismerte a klorvizes, majd a klérmeszes kézmosas
fert6tlenit6 hatasat, és altalanosan kotelezévé tette azok hasznalatat. Az elGirassal Klein
professzor is egyiittmiikodott. A haldlozas dramai csokkenése fényesen igazolta Semmelweis
elvarasait. Azonban 1847. 6szén ismét emelkedett a haldlozas, melynek hatterében egy

27”2

szétes6 méhtest-rakban és egy ,eves csontsziiban” szenved6 ndérél tovabbvitt fert6zés
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igazolodott. Semmelweis ekkor elméletét kiterjesztette a ,barmilyen eredetti boml6 szerves
anyag”-ra, és szigoritotta a kléros kézmoséas rendszerét. Ennek eredményeképpen az 1848-as

évben szinte megsziint a gyermekagyi 1az a korhazban.

A kitling eredmények pozitiv visszhangot keltettek: Karl von Rokitansky, Joseph Skoda
és Ferdinand von Hebra professzorok szorgalmaztik az eljaras altalanos alkalmazasat és a
kutatés Kkiterjesztését. Hozzajuk csatlakozott a kor szdmos neves orvostudora. Hebra, Haller
és Skoda professzorok szamos nevezetes elGadast tartott (tobbek kozott az Akadémian is) és
kozleményeket irtak Semmelweis eredményeirél. Europaban Charles Henry Felix Routh és

7”7

Hector Arneth népszertsitették tanusagait.

Semmelweis maga egyetlenegyszer, tAmogatéi unszolasara és a bécsi Orvosegyesiilet
hatérozott felkérésére tartott (egyébként nagysikerii) el6adast, késébb vitaval 6vezve 1850-
ben, de ennek az el6adasnak és vitdnak irasbeli kozlését is elmulasztotta. A publikéalast
atengedte masoknak, a téves interpretalasokat nem céafolta id6ben, a timadasok hatterében

zajlo kicsinyes intrikak veszélyét pedig nem ismerte fel.

A sikerek részben magyarazzak az j elmélettel szembeni ellenallast is. Még ma is
abszurd helyzet lenne: a fiatal, izgaga orvos néhany honap munka utan tanszéki iilésen
nyilvanosan megkérddjelezi tanszékvezetd felettesének véleményét, majd rovid kutatasi
id6szak utan kinyilvanitja, hogy elddei, felettesei és munkatarsai maguk felel6sek sokak
halal4ért, és csak az segit, ha szigortian betartjak az 4ltala el6irt protokollt. Igy talan nem is
csodéalkozhatunk azon, hogy sok orvosban ellenérzést valtott ki a felismerés. Sokan probaltak
cafolni az Gj otletet érzelmi alapon (Kiwisch, Scanzoni, Lumpe), sajat praxisukat féltve

(Klein) vagy politikai alapon (pl. a magyar szdrmazasi Anton von Rosas).”

Klein nem hosszabbitotta meg Semmelweis tanarsegédi megbizatasat 1849. marcius 20-
an (helyére Karl Braun keriilt), s6t, ki is tiltotta &6t az épiiletb6l. Semmelweis ekkor
allatkisérleteket folytatott elmélete igazolasara, megtartotta orvosegyesiileti el6adasat, majd
atmenetileg Pesten tart6zkodott. Ezutan tobbszor folyamodott magantanari kinevezésért a
bécsi klinikan, eredményteleniil. Ebbdl az id6szakbol szarmazo6, Markusovszkyhoz irt levele
azonban konnyed, jatékos, sz6 sem esik benne szakmaroél, és nem tiikroz elkeseredést. Végiil
Rokitansky és Skoda kozbenjarasara 1850. oktdber 10-én Semmelweist mégis kinevezték
egyetemi magantanarra azzal a megkotéssel, hogy csak babon végezhet demonstraciot (ez
egyébként rutinszerd kikotés volt). Semmelweis ekkor — noha egyetemi demonstracioit mar
kiirtdk a tanrendbe — 1850. oktober kozepén hirtelen, indokolas és bucst nélkiil, végleg

elhagyta Bécset. Ezt a fenti korlatozassal magyarazta, ami valdszintitlen, hiszen az ligymenet

* Semmelweis szimpatizalt az 1848-as forradalmakkal (viselte a bécsi Nemzeti Garda egyenruhéajat, és forradalmi érmékbdl
veretett medalliont; legalabb két testvére szabadsagharcos is volt). Tevilegesen azonban nem vett részt a forradalomban, hiszen

ellenfelei nem illették efféle vadakkal, mig a forradalmér Lautnert elbocsétottak és bebortonozték (1, 2).
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gyorsitasa érdekében maga kérte ezt a megszoritast; egyébként masok is hasonlo
feltételekkel kaptak magantanarsagot. Tény, hogy tavozasdval nagynevi tamogatoi
(Rokitansky, Skoda) tobbé alig vettek rola tudomast.

Pestre koltozott, ahol a Szent Rokus korhaz fizetés nélkili sziilészeti f6orvosa lett. A
kedvezétlen koriilmények dacara hamar dramaian lecsokkentette a gyermekagyi halalozast.
Jelent6s magéangyakorlatot is folytatott. Az Gjraszervez6dott szellemi életbe (Orvosegyesiilet,
Balassa-kor) is bekapcsolodott. 1851-ben kartorés nehezitette napjait. Ugyanekkor a parizsi
Akadémia, valamint Busch, Scanzoni, Lumpe elutasitban nyilatkoztak tanitasair6l, bar
Arneth népszer(isit6 publikicidinak pozitiv visszhangja volt. 1851-52-ben megkisérelte
megpalyazni a pragai babaklinika, illetve a préagai sziilészeti klinika vezetSi posztjat,
sikertelentil.

1854-ben a pesti egyetem sziilészeti tanszéke megiiriilt; az egyetem azonban Karl
Braunnak, Semmelweis bécsi ellenlabasanak palyazatat jelolte elsé helyen (aki éppen ebben
az évben irt éles hangt kritikdt Semmelweis kutatasardl). A kari tandcs dontését végiil a
budai Helytartétanacs feliilbiralta, és magyar nyelvtudasa miatt Semmelweis palyazatat

részesitette elényben. A tanszéket 1855. nyaran foglalhatta el.

Az egyetemi klinika rossz elhelyezési koriilményei, a zstfoltsag és a hianyos felszereltség
(eszkozok, agy- és fehérnemiik), a sziikos koltségvetés sok bosszusagot, kiizdelmet okozott
Semmelweisnek. Hosszas utdnjarasara a Helytart6sag tobb izben engedélyezett soron kiviili
agy- és fehérnemt-beszerzést, javitisokat; igaz, Semmelweis gyakorta sajat pénzébdl
el6legezte meg a koltségeket, illetve munkatarsainak fizetését.

Ugyanebben az évben meghivtdk Joézsef nddor lednya, Erzsébet hercegnd sziiléséhez. E
megtiszteltetés ellenére a bécsi klinika a Klein halalaval megiiresedett professzori székre Karl
Braunt jelolte. Megjegyzends, hogy Bartsch, Schuh és Helm Semmelweis meghivasanak
otletét csupan irodalmi munkassdga hidnyaban ejtik el; ugyanakkor Dumreicher ,
Rokitansky, Skoda, Dlauhy kiilonvéleményben javasoljdk Semmelweis kinevezését,

eredményteleniil.

1856-ban Semmelweis az Orvosegyesiiletben hirom ndgyogyaszati esetbemutatast
tartott, melyek egyikét Fleischer Jozsef az 1857-ben Markusovszky Lajos 4ltal inditott Orvosi

Hetilapban kozzétette. Fleischer emellett megirta Semmelweis kitling pesti eredményeit az

aszepszis terén a Wiener Medizinische Wochenschrift hasibjain.

1857-ben a tanszékvezetdi és az osztalyvezetdi statusz kozotti osszeférhetetlenség miatt
Semmelweisnek fel kell adnia a Szent Rokus Koérhazban betoltott posztjat. Markusovszky
biztatasara innentdl rendszeresen publikal az Orvosi Hetilapban, és megkezdi tankonyvének
irdsat. Masrészt elvallalja az orvosi kar gazdasagi prefektusi tisztségét is. Alapos

lelkiismeretesség jellemzi, de impulziv egyéniségét itt sem tagadja meg. Amikor a leped6k
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hianyos tisztitisa mar a halalozéasi eredményeket veszélyezteti, Semmelweis személyesen visz
at a mosodabol a helytartosagi tanacsos asztalaig egy vérrel, lochiaval (gyermekagyi
folyassal) szennyezett leped6t. Az ,érv” hat: a klinika engedélyt kap az Gjabb fehérnemii-

beszerzésre, és a mosatasra is Gjraszerzédnek.

Szintén 1857-ben meghéazasodik, Weidenhofer Mariat, egy vagyonos pesti német
kereskedé leanyat veszi el. Ezzel anyagi helyzete javul, maganélete kiegyensulyozotta valik;
csaladcentrikus életet él. Felesége rokonsaga korében azonban nem kedvelik, ,bolond Naci”-

nak csufoljak.

Az év nyaran megtisztel6 meghivast kap a ziirichi egyetem sziilészeti tanszékvezet6i

posztjara, azonban azt nem fogadta el.

1858-ban publikélja elészor irasban a gyermekagyi lazzal kapcsolatos kutatasait az
Orvosi Hetilapban, preciz kronoldgiai és logikai leirasat adva felfedezésének. Kiterjedt
levelezést folytat e targyban Eurdpa orvosprofesszoraival, vegyes eredménnyel (volt, aki
ismerte és elismerte; masok részletkérdéseken polemizaltak; sokan pedig csak részben, vagy
egyaltalan nem fogadtak el elméleti és gyakorlati megallapitasait). Ot azonban a kritika nem
renditi meg. Az atmenetileg Gjra emelkedd gyermekagyi halalozas hatterében pedig alapos,
kizar6é oknyomozassal megallapitja, hogy egy apoléné gondatlansaga révén romlottak a
higiénés viszonyok. Az 4polonét elbocsatja, mire az endémia megsziinik.

Ugyanezen évben sziiletett és halt meg par napot élt kisfia. A kovetkezd évben is sziiletett
egy kislanya, aki néhany honaposan meghalt.

1859-ben a gazdasagi igazgatoi tisztségben, formai szabalyszegések miatt, megrovasban
részesiilt. Ennek ellenére felmentési kérelmét nem fogadtak el, igy haladlaig megmaradt
ebben a tisztségben. Az 1859-62-es évek jO részében az egyetemi feladatain tul egyre
tobbréti  tarsadalmi tevékenységekbe kezdett (az Orvosegyesiilet, az egyetemi
reformbizottsig, a rektorvalaszt6 bizottsag, valamint a kozponti klinikai tomb létrehozisara
irdnyul6 bécsi kiildottség tagja; az egyetemi konyvtar gondnoka; az Orvosi Hetilap
mellékletének szerkesztGje; igazsagiigyi orvos-szakértd; az Oltointézet vezetdje).

1860. végén jelenik meg (1861-es datummal) a ,Gyermekagyi laz koéroktanarol,
fogalmarol és megel6zésérol” szol6 monografidja (Semmelweis, 1. Ph.: Die Aetiologie, der
Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers, a tovibbiakban ,Aethiologia”, kozli: 13).
Feltin valtozds korabbi publikiciés stilusdhoz képest a konyv terjedelmessége:
Markusovszky és Hirschler beszamoloja szerint az eredetileg hat ivre tervezett konyv végiil
harmincnégy ivet tett ki; Semmelweis ldzas gyorsasaggal irta, és atolvasatlanul kiildte az
anyagot a nyomdaba. A fejezetek valdszintileg kronoldgiai sorrendben késziiltek, igy
szembeotlS a stilusvaltozas a konyv els6 és masodik felének irdsmddja kozott. A konyv elsé

része olvasmanyos, logikusan felépitett, magas tudoményos értékd levezetés a cimben
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foglaltakrol, az 1858-as tomor OH-kozleményre emlékeztet. A masodik részben (,Vita”) a
kritikai ellenvéleményeket cafolja meg logikusan, de talz6 részletezéssel, burjanzé (idénként
hibas) szamhalmazokkal, és nemegyszer személyeskeds ironiaval; ez mar a kovetkezo6 két év

nyilt leveleinek hanghordozasat vetiti elére.

1861-ben ugyanis nyilt leveleket kezd irni Siebold, Scanzoni, Spith, Braun
sziilészprofesszorokhoz, majd egy évvel kés6bb ,a sziilészet Osszes tanarahoz”; utébbit
mintegy 100 oldalnyi terjedelemben (13). A korabbi kedvezé6tlen tendenciak fokozodnak: az
iras zsufolt, logikus, de attekinthetetlen szamtomeggel és fellengzés (,felkelt a puerperalis
Nap”, ,6rokigaz tanitasom”, ,fel az igazsag magaslataira”, ,Ont, tanacsos tr, kell§ tanitasban
fogom részesiteni”), maéasutt sérté kifejezésekkel (,gyilkos”, ,esztelen”, ,hazug”, stb.).
Ervelése 6nismétl, gondolatmenete megreked, nem fejleszti tovabb eredeti elgondolasat a
tudomany uj felfedezéseivel (noha Pasteur 1860-ban bebizonyitotta, hogy a rothadast
mikrobak okozzak). Hatalmi poziciot vesz fel, feltétel nélkiili egyetértést kovetel; ek6zben
egyre kevésbé vesz tudomast tanitasa szaporod6 kovetdirél is, mint pl. Chiari, Arneth,

Kugelmann, Dietl.

1861-ben adja ki babanovendékek és orvostanhallgatok szamara Utasitvanyat az
aszepszis modjarol. 1862-ben a budai Helytartotanacs, Semmelweis kezdeményezésére,

kotelez6en elrendeli a sziil6hazakban a kezek, a miiszerek és a levegd fertGtlenitését.

A csaladi élete ekkor még nagyjabol kiegyensulyozott. 1861-ben lednya, 1862-ben fia, 1864-
ben ismét lednya sziiletik. Igaz, egy idGszakban gyakran felriad éjszakénként, és fennhangon
fogalmazza a tdmadasokra adand6 valaszat. Elhatarozza, hogy innent6l kezdve nem a
sziilészekkel, hanem a fiatal parokkal fog kommunikalni, hogy elijessze 6ket a rosszhirt

szil6hazaktol.

1863-t6l tovabb n6é a Semmelweist elismerdk szdma. Szentpétervarott bevezetik a
klorvizes kézmosast; Semmelweis ezt kozli az OH-ban, de kritizAl minden &rnyalatnyi
eltérést az 6 kijelentéseihez képest. A régi ellenfelek koziil sokan kezdik belatni Semmelweis
igazat, és Joseph Spith bécsi sziilészprofesszor ezt nyilvdnosan is beismeri. Erre méar
Semmelweis nem valaszol — latszolag elvesziti a tudomanyos érdeklédését a gyermekagyi laz
irdnt, noha a maganéletben 4lland6an napirenden van a téma. Az operativ sziilészettel és
nogyogyaszattal kezd foglalkozni; Magyarorszagon els6ként kisérel meg ovariotomiat;
csaszarmetszést is végez. Szamos szinvonalas, legjobb ir6i form4jat mutaté esetismertetést

publikal az Orvosi Hetilapban, és sziilészeti tankonyvon dolgozik (ez a munkaja elveszett).

Viselkedése azonban egyre zaklatottabb, hangulata szélsGségesen ingadoz6, negativ.
Folyton széba hozza ,a rettegett téméat”, gyakorta kezd aprésagokon haraggal vitatkozni
legjobb barataival is. Egyetemi el6adasadn varatlanul elsirja magat. El6adéisai egyre

csapongdbbak, nehezen kovethetbek, ezért az orvostanhallgatok a kavézoba jarnak el6adas
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helyett; mire hirtelen az addig joviadlis tanar ,dorgé Jupiterré” valtozik, és
katalogusolvasassal, diihrohamokkal ijeszti meg Oket. A babéakat diithodten ostorozza
értetlenségiikért, konnyekig megbantja 6ket, majd hirtelen megenyhiil és tréfalkozik. Az
utcan jarokel6knek fejti ki tanitasait. Az Orvosegyesiilet iilésén a vele ellenkezd {iléselnokot
Markusovszkyval nem engedik tavozni a terembdl. A korhazi mosodast tettleg bantalmazza,

mert elégedetlen a fehérnemii-mosas mingségével.

FeltinG emellett a testi elaggisa: 1858. és 1864. kozott, fényképei alapjan, mintha

tizenot-hisz évet 6regedne (1. dbra).

1. abra: Semmelweis 1857-ben, 1858-ban, 1861-ben, 1863-ban és 1864-ben
Fig 1: Semmelweis in 1857, 1858, 1861, 1863 and 1864

1865. junius elején hirtelen elvesziti érdekl6dését csaladja irant. Falanksag, aluszékonysag,
gyermekes viselkedés, koprolalia (az iiriilékhez kapcsolodo illetlen, olykor durva szavakat
hasznalata), koltekezés, nagyzasos hobortok, igénytelen megjelenés, alkoholizalas,
hiperszexualitas, kicsapong6 életvitel jelentkeznek; mindez teljesen idegen addigi
életvezetésétdl. Furcsa szokasokat vesz fel: betegeit éjjelente latogatja; kés6bbi kdrrajzaban

valamilyen ,botranyos sziilés”-re is torténik utalas.

Fokoz6d6 kiszamithatatlansaga miatt eltiltjak a betegektdl, majd egy orvos feliigyeli éjjel-
nappal; végiill 1865. jalius 30-4n Bokai, Balassa és Wagner Bécsbe szallitattjdk Bokai
beutalbjaval, ahol Hebra kozremiikodésével — latogatast szinlelve — az Als6-Ausztriai

Tartoméanyi Elmegyogyintézetbe (Niederosterreichische Landes-Irrenanstalt) viszik.

Felvételekor lazas lehet, mivel magas a pulzusa, forr6 a feje, szomjas, agitalt. Jobb keze
kozéps6 ujjan apr6 gangraena; felesége visszaemlékezésében miitéti sériilésnek mondja.
Korrajza tantisiga szerint maganzarkaban van, nyugtalan allapotaban t6bbszor dulakodik az
apolokkal, akik er&vel megfékezik. Az idé jelentés részét kényszerzubbonyban, agyhoz
rogzitve tolti, felengedve korbe-korbe jar a szobaban; alig alszik. Két hét eltelik anélkiil, hogy
hashajtason és hideg vizes borogatason kiviil érdemi orvosi kezelést kapna, noha jobb kezén
gyorsan terjed§ panaritium lathat6. Jarasa széles alapu, ataxis, jobb labat hazza, beszéde
néha alig érthet6. Augusztus 5-én Skoda meglatogatja. Par nappal kés6bb tudatéllapota
hanyatlik, izomgorcsok, fogesikorgatas, mélyiilé tudatzavar jelentkezik, majd augusztus 13-

an meghal.
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Boncolasakor testszerte (beleértve a bal vesét) hatalmas gennygyiilemek és felfavodott,
gazodémas teriiletek lathatok. A végtagok sok helyiitt hamfosztottak, a jobb kéz kozéps6
ujjan az iziiletig hatolo, a jobb konyoknél pedig csontig haté szovethidny; a hatalmas
talyogok és liszkok a bordéakat is felmartak. A kozponti idegrendszer erGsen karosodott:
kifejezett csontburjanzas; homloklebenyi agysorvadas; vérbd, savos, a kemény és lagy
agyburokkal Osszetapadt agyallomany; az agykamrak belsé burkolata megvastagodott,
benniik savészaporulat, a bal k6zéps6 koponyagodorben alhartya. A gerincvel$ hatso kotegei
elfoly6sodottak, a gerincvel6 6démas. Rossz minGségli szovettani metszeten az agykéreg
kotGszoveti burjanzasa és felfuvodott kérgi neuronok lathaték. Kb. 100 évvel késGbbi
exhumaélasakor szamos csontjan gennyes folyamat okozta felmarddasokat, jobb keze ujjain

tobbhetes osteomyelitis nyomait irjak le.

Halala utan Magyarorszagon neve 20 évig tabu. Ozvegye, gyermekei nevet valtoztatnak.
Fia, Szemerényi Béla 1éha, koltekez6 életmodot folytat és 23 éves koraban ongyilkos lesz (12).
Lister 1883-as magyarorszagi tartézkodasakor senki nem emliti Semmelweis nevét.
(Benedek Istvan ezt a neuroszifilisz okozta elmezavar miatti szégyenérzettel hozza
osszefiiggésbe.) Csupan Ambré Janos és kés6bb Fleischer Jozsef, majd Tauffer Vilmos
kovetik aszeptikus elveit. Jelent6ségét a XIX-XX. szazad forduloja kornyékén ismerik Gjra
fel; ekkor mar a romantikus tulzasok elhomalyositjadk tényleges élettorténetét, melyet a

késébbi kutatasok igyekeznek objektivebbé tenni

A mentalis betegség altalanos DSM-5. diagnozisa
Az Osszegytijtott adatokat éves bontisban tablazatba gytijtottem a DSM-5 mentalis

betegségekre vonatkozd altalanos ismérveinek megfeleléen (I. TABLAZAT). Ez a sziirés a
taldiagnosztizalas megel6zését szolgalta: a DSM egyik alapelve szerint, ha nincs distressz
illetve funkci6zavar, akkor nincs mentélis zavar. A tibladzatban prébaltam sutlyozni a

lehetséges tiineteket az elérhet6 bizonyiték silya alapjan.
Ezen a ponton tobb komoly nehézség jelentkezik:

(1) A distressz (szenvedés: a beteg, kornyezete, vagy masok szenvedése) illetve a

funkcib6zavar fogalma szubjektiv és torténeti adatok alapjan nehezen rekonstrualhaté.

(2) A hiteles tajékoztatasok egy része altalanosito, id6ben nem behatarolhato, igy id6ben
statikus, nem valbszerii jellemrajzot ad Semmelweis magatartasarol és
gondolkodasarél. Ugyanakkor, az éves id6beosztds meglehetésen rossz felbontast
képet ad. Szdmos mentalis betegség esetén napok, hetek eseményeinek is
diagnosztikus jelent6sége van. A kortorténeti adatok szabatos hosszmetszeti
elemzéséhez ugyanezt a munkat el kellene végezni datumszerd, de legalabb havi

bontasban. Ez meghaladta a jelen kutatas kereteit.
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(3) A diszfunkcié fogalma erdsen szubjektiv. A felfedezése és a gyermekagyasok sorsa
szempontjabol a legsulyosabb diszfunkcié a nem-publikalas. De ez tekinthet6-e
pszichiatriai tiinetnek, vagy csupan hibas dontés eredménye? Diszfunkci6-e tovabba
az, hogy orvosi kozvélemény egy jelentGs részét irritdlja a kutatdsa, amelyet a

halalozas csokkentése érdekében végez, kitlinG eredménnyel?

A tablazatban feltlintettem az ismert stresszhatasokat is, a Recent Life Changes
Questionnaire (RLCQ) 6sszpontszam alapjan stlyozva. Itt az elemzésbdl az latszik, hogy a
legstresszesebb évek a kovetkez6k: 1846., 1850., 1858-59., valamint 1865. Ez csak 1846-ban
és 1850-ben, valamint 1865-ben hozhat6 fedésbe a pszichopatologiai sulyossaggal; 15 éven
keresztiil viszont a stressz és a pszichopatologia egymassal csak laza 6sszefiiggésben mozog;
vagyis, nagyjabol Semmelweis 40 éves kora koriil stresszt6l fliggetlen, endogén diszfunkcid
keriilhetett el6térbe. Ez az eredmény gyengiteni latszik azt a kozkeletd feltevést, amely
szerint Semmelweist a reménytelen kiizdelem okozta stressz ,betegitette meg”. Az 1865-0s
évben pedig mar a stressz inkabb lehetett kovetkezménye, mint oka a betegségnek, ugyanis a
legfontosabb stresszt okozo életesemények ekkor mar magaval a betegséggel fiiggnek 6ssze: a
paciensek latogatasatol eltiltas, korhazba széllitas, az ottani sdlyosan méltanytalan és

szakszertitlen ellatas, mely a szandékos bantalmazas gyantjatol sem mentes.

Véllalva a kockazatot, hogy dontésem onkényes, el6térbe helyeztem azokat az éveket (pl.
1846-1847, 1850, 1860-1865), amikor szamos jel utalhat mentalis zavarra. Itt elGtérbe
keriilnek a tablazatban az 1865-0s év és a Semmelweis halala koriili események, mivel errdl
az idGszakrdl rendelkeziink a legtobb objektiv, koriilhatarolhat6 adattal. A perdontd érv
maga az orvosi dokumentacid, ahol alaposan részletezik Semmelweis korlefolyasat, valamint
a kozponti idegrendszerben mutatkozé heveny és idiilt szervi elvaltozasokat. Bokai a
beutalgjaban (mely 1865. julius 13. és 30. kozott kelt), 5 hete fennall6 korfolyamatrol irt.
Ekkor, tehit nagyjabdl junius elején, kovetkezett be Semmelweis magatartdsaban az a
tomeges mennyiségi és mindségi valtozas, amely a korhazi beutalasdhoz vezetett, és amelyet

én tiinettani elkiiloniilése miatt a ,,fulminans fazis” kifejezéssel elkiilonitettem.

Mindezek alapjan a DSM-5 ,Neurokognitiv zavarok” fejezetbe tartoz6 diagnozisait

vettem el&szor goreso ala.

Neurokognitiv zavarok
A boncolasi leletek alapjan a kozponti idegrendszer koros elvaltozasa gyakorlatilag

bizonyitottnak tekinthet6. De mibta allt fenn ez az elvaltozés, illetve milyen lehetett a
kialakuldsanak dinamikéja? Itt mar taldlgatdsokra és hosszmetszeti tiinettani elemzésre

kényszeriiliink. El6szor a fulminans fazist elemeztem.
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Delirium

A delirium DSM-5. kritériumai alapjan a korhazi kezelés id6tartamara vonatkozoan
megallapithat6 a figyelemzavar, a rapid kezdet, a kognitiv zavar (dezorientacio, nyelvi zavar),
valamint a hattérben zajlé alapbetegség (l4z, szepszis, kozponti idegrendszeri karosodas). A
,D” kritérium az egyetlen gyenge pont; elvileg foudroyans paralysis progressiva 6nmagaban
is magyarazhatna az allapotot, de a ,lazas delirium” fogalma talan jobban leirja a korhazban

ad

tapasztalt végallapotot. A felvételt megel6z6 idGszakban viszont a delirium fennallasat sem
megerositeni, sem cafolni nem tudjuk. A kérdés egyébként elméleti, mivel adott a karosodott
kozponti idegrendszer és a lazas septicaemia, igy nézépont kérdése, hogy a tarsult zavart
tudatallapotot mikortél irjuk inkabb az alapbetegség vagy a laz, az exsiccosis, a toxikus
anyagok szamlajara (nyilvan mind egyszerre igaz).

I. TABLAZAT: Semmelweis élettorténete és lehetséges pszichopatolégiai tiinetei,

valamint az 6t ért életesemények altal kivaltott stressz

MIND- :
EGYIK VAGY |15 s e

233 | 2 2ar| 1343 284 [ 28as a3a | 23e0 | 2830 | 2332 | 23m| a3s| 2gsa | 2gss | asas | a3er FEE

2338 | a7

Klinikailag
jelentds
gondolkodas-
zavar

Klinikailag
jelentds
érzelem-
szabalyozasi
zavar
Klinikailag
jelentds
magatartas-
zavar
Hattér- | Bioldgia
ben
zavart
folya-
matok

Tinet-
csoport

Lélektan

Fejlddés

Distressz

Jelentds [ Funkcio-

zavar
NEM elvarhato vagy

kulturalisan elfogadott
az adott helyzetben

Eletesemények altal i it
82 82 82 240 102“2 36 1269 =128 257 83 28 194 189 128 233 iU

Pszichopatoldgiai tiinetek:
Nincs adat Lehetséges Valészint I Igen valészini - Szinte biztos

| 100 156 192 153 122 |l

Rekonstrudlhatd stressz a RLCQ kérdéiv alapjén )
Nincs adat 0-100 pont 100-200 pont 200-300 pont ! 300-400 pont [ 400-500 pont

Enyhe vagy sulyos neurokognitiv zavar
A DSM-5-ben ez a kifejezés nagyjabodl az enyhe kognitiv zavar és a demencia korabbi
diagnosztikai kategoriait fedi le.

A DSM-5. alapjan 1860-t01 felmeriil, az 1863-t6] igen valészinli az enyhe, a beutalast
megel6z6 5 hétb6l a stlyos neurokognitiv zavar. Igazolhat6é a kognitiv romlés a
kovetkezdkben: az 1j értesiilések befogadéasa (pl. Pasteur eredményeir6l nem vesz tudomast,
az aszepszissel kapcsolatos 1863. utani visszajelzésekrol sem, illetve elvész a részletekben); a

sokrét( figyelem (ismétlések, szamolasi hibak); tarsas miikodések (az 1860-as évek elején
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megjelend, 1863-t0l silyosbod6 magatartasi bajait boségesen dokumentaltak). Ugyanakkor
az els6 hazai ovariotomia miitétr6l a halala el6tt néhany héttel irt kozleménye teljesen
Osszeszedett, j0 szinvonali. Ez mindenképpen a stlyos kognitiv zavar ellen szol, kivéve a

fulminans fazist. A zavar nem kizaroélag delirium alatt fordul el6.

A neurokognitiv zavar diagnoézisanak felallitasat leginkabb a szamszertsithet6 kognitiv
tesztek hianya akadalyozza (amelyek Semmelweis idejében még nem is léteztek). A DSM-5.
megengedi e feltétel figyelmen kiviil hagyasat, de ez kétségteleniil gyengiti a diagnozist.

A boncolasi lelet alapjan homloklebenyi agysorvadas, kronikus kemény- és lagyagyhartya-
gyulladas, ependymitis (az agykamrakat és a gerinccsatornat bélel6 ham) gyulladasa és
hydrocephalus(vizfejliség) véleményezheté. Mindezeket egybevetve a frontotemporalis

neurokognitiv zavar diagnozisat talaltam a legvaloszintibbnek.

Frontotempordalis neurokognitiv zavar
A neurokognitiv zavar fennall (A kritérium). A lappang6é kezdet (kb. 1860-t6l) utan

folyamatos a romlas (1863-t6l szembeotl6). A viselkedési és a nyelvi valtozat koziil az el6bbi
a szembeotlé: hamar megjelenik szamos magatartasbeli tiinet. Ilyen a tarsas visszajelzések
iranti érzéketlenség. Korai tiinet apatia (a Vandorgytilések mell6zése azért is szembe6tlo,
mivel Semmelweisnek sajat szekcidelnoki teenddi is lettek volna; megemlitheté még a
gyermekagyi laz kutatasa iranti érdekl6dés teljes elvesztése). Az empatia elvesztésére utal a
Nyilt levelek hangneme, valamint a babak sértegetése az egyetemi vizsgahelyzetekben. A
sztereotip viselkedés megjelenése mar 1861. koril is jellemzé (I. Konyv, Nyilt levelek
onismétls részei, a ,rettegett téma” egyre gyakoribb felhozisa tarsasagi helyzetekben). A
fulminans fazisban kertil el6térbe a gatlastalansag, bar elGjelei (impulzivitas) hossza évekre
visszanytlnak.. A hiperoralitds szintén jdonsagként szerepel Bokai beutaldjaban. A nyelvi
varians tlinetei (beszédzavar) megjelennek a koérrajzban. A ,D” kritériumnak megfelel a
tanulas, az érzékelés, emlékezet megtartottsiga. Az ,E” kritérium” (més zavar nem

magyarazza jobban) szubjektiv, de a korbonctani lelettel egybevéve védhet6.

Mi lehetett a frontotemporalis demencia oka? Itt meriil fel a sokak altal felvetett, sokaig
vitatott, majd Benedek Istvan altal megvédett neuroszifilisz (5) valamint a Pick-betegség.
Természetesen perdont6 laborlelet nincs, de erre nincs is esély. Benedek klinikai érvei
meggy6zének tlinnek: a megfert6z6dés lehetésége Bécsben (f6leg a gyakori boncolés révén,
de akar ,per vias naturales” is), a kronikus meningitisre, hydrocephalusra utal6 jelek a
kozponti idegrendszerben, valamint a frontalis tiinetcsoportra jellegzetes korlefolyas. Varga
Benedek szdbeli kozlésébdl tgy tudom, hogy egy exhumalas alkalmaval syphilises gbcot

talaltak egy csontban
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Alzheimer-koér

Kiilonosen az amerikai szakirodalom elGszeretettel emlegeti Semmelweis betegségét korai
Alzheimer-kor kovetkezményeként. A DSM-5. szerint a ,valészini Alzheimer-kor”
diagnozisdhoz bizonyitott génmutaci6é kimutatasa sziikséges (ez nyilvan itt lehetetlen), vagy a
salyos hanyatlas mellett kimutathat6 tipusos korlefolyas (fokozatosan, platé nélkiil romlo

&

memoriateljesitmény, és a kevert etiologia hianya). A ,valoszinli Alzheimer-koér” ennek
alapjan cafolhat6. ,Lehetséges Alzheimer-kor”-rol beszélnénk enyhe kognitiv zavarhoz
tarsulo tipusos tiinetek és/vagy igazolt genetikai eltérés esetén (ez nem all fenn), vagy
egyszeriien stlyos neurokognitiv zavarban. Ez ut6bbi csak a fulminans fazisra jellemzd, igy
ez a hipotézis nem magyarazza a korabbi hanyatlast. Tipusos Alzheimer-kor esetében
klinikailag a memoriazavarnak kellene uralkodni, bonctanilag pedig altalanos agysorvadast
kellene tapasztalni, kellene lenni, gyullad4sos tiinetek nélkiil. Megitélésem szerint tehat az

Alzheimer-kor hipotézise nem all erds labakon.

Vaszkularis neurokognitiv zavar
A keringési eredetli neurokognitiv zavar lehet6ségét nem részletezem, mivel sem a boncolasi

lelet, sem a korlefolyas nem tamasztja azt ala. Nincs ugyanis igazolt keringési betegség, sem
hirtelen kialakulé neurologiai tiinetcsoporthoz kapcsolhaté kognitiv zavar; a fulminans
fazisban ezt ugyan el lehet képzelni, de ekkor ismét nicsen magyarazat a lappang6 kezdetre.

Tehat koriilhatarolhat6 az a folyamat, amely a végzetes korhazi kezeléshez vezetett.

Probaljuk meg most ,lehdntani” az organikus zavart, és attol fiiggetleniil megvizsgélni az
egyéb lehetséges hosszmetszeti diagndzisokat! Ehhez a mar korai felndttkortél fennallo,

esetlegesen tlinetként értékelhetd jelenségek:
» pszichomotoros agitaltsag
« felfokozott aktivitas
» alvashiany (ahogyan sajat maga és kortarsai is irjak az 1847. koriili eseményekrél)
» konvenciok figyelmen kiviil hagyasa
» indulatvezérelt magatartas
« nyers Gszinteség, finomabb tarsasagi készségek hidnya
» hangulatvaltozasok
« érzelmileg hangsulyos téma esetén a figyelem besz{ikiilése, fanatizmus
» kommunikaci6zavar

« publikaci6 hianya

A hangulati, energetikai elemek miatt els6ként a hangulatzavarokat vizsgaltam:
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Hangulatzavarok
Mivel a bipolaris affektiv zavar a legtobb tiineti egyiittallast feloleli, ezért ezzel kezdtem a

vizsgalatomat.

Bipolaris affektiv zavar
Hosszmetszeti diagnoézis, amelyhez klasszikus esetben manias, hipoménias vagy kevert,

valamint depresszids fazisok valtakozasa sziikséges. A legfontosabb a maénia illetve

hipomania igazolasa.

Mania, hipomania

Roviden 0Osszegezve, a hipomania és a mania hasonl6 tiinetekbdl all (az emelkedett,
expanziv, irritdlt hangulat; megnovekedett Onértékelés vagy grandiozitas; csokkent
alvasigény; talzott beszédesség; gondolatrohanas; figyelem eltérithetésége; megemelkedett
célorientalt tevékenység vagy agitaltsag; tualzott részvétel olyan tevékenységekben,
amelyeknek negativ kovetkezményei lehetnek). A f6 kiillonbség a hangulati eltérés
id6tartama (hipomaéania: legalabb 4 nap, mania: legalabb egy hét), valamint a funkciézavar

(csak méaniaban feltétel).

Harom ,gyanuas” id6szak adja magat: 1846-47., amikor Semmelweis éjt nappalla téve
kutatott; 1859-1860., az Aetiologia befejezésénak idGszaka, amikor ,egyik iv a masik utan
perdiilt az asztalara”; valamint az utolsé évek a maguk zilalt tarkasagaval. Itt nehézség az,
hogy sok adatot nem tudunk meghatarozott id6ponthoz kotni, illetve az id6hoz kothet6

adataink nem elég pontosak.

1846-ban Semmelweis céliranyos aktivitasa megnovekedett (tobb, mint szaz év
koranyagait 4tnézte; minden nap kora reggel az el6irtnal joval tobb beteget boncolt), és
fénokét egy alkalommal kioktatta a tantestiilet el6tt, de expanziv, grandiozus
gondolkodasnak még nincs nyoma. A csokkent alvasigényre lakotarsa, Markusovszky is
visszautal. A Kleinnel val6 osszelitkozést ,impulziv’ cselekedetnek mindsiteném. 1847-ben
sok a bizonytalan pont: nem tudjuk, hogy volt-e gondolatrohanasa (mintha erre is utalna a
konyvében). Ebben az évben viszont mar nem latjuk a funkci6zavart (hiszen magatartasa
teljesen célorientlt és eredményes). Igy a mania, bar gyantsan felmeriil mindkét évben,

egyik alkalommal sem bizonyithat6; a hipomania tiinetei 1847-ben meggy6zdek.

1859-60-ban sok minden annak a fliggvénye, hogy az Aethiologia bdbeszédiiségét,
gondolati eldgazésait tekinthetjiik-e az alaki gondolkodési zavarok dokumentaciojanak, vagy
egyszerlien a szerkesztés hidnyanak tartsuk (ami inkdbb a kritikai érzék csokkenésérol
tantskodik, de nem gondolkodasi zavar). Az 1859-ben szankcionalt gazdalkodasi
szabalytalansagrol keveset tudunk: Semmelweis fels§ jovahagyas nélkiil végeztetett el

javitasokat a klinikdn. Azonban, az is nyilvanvald, hogy a koltségigényes gondok stlyosan
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veszélyeztették a betegellatast, a felligyeleti szerv azonban nemigen sietett azokat megoldani,

igy a koros magatartas nem bizonyitott.

1861-t61 mar akar formalisan meg is allndnak a mania tiinetei; csakhogy, ekkor
éppenséggel levert, kidbrandult, csalodott hangulatrél szamolnak be a megfigyelGk;
ugyanakkor a késGbbi boncolasi lelet elérehaladottsaga alapjan az organikus folyamat mar
valoszintileg zajlik.

Tehat Semmelweis mind 1846-47-ben, mind 1859-60-ban lehetett akar hipoméanias, akar
manias fazisban, de egyiket sem tudjuk teljes egészében bizonyitani. 1961-t6l pedig
leginkabb az organikus alapon kialakult kevert mania johet szoba (manids tiinetek
depresszios tiinetekkel keveredve) — ez azonban atfed a frontotemporalis neurokognitiv

zavar tuneteivel.

Depresszio
Semmelweisrol sokan emlegették, hogy biiskomorsagba taszitotta a meg nem értés. Benedek

Istvan véleménye errdl az, hogy ez romantikus tiulzas; valgjaban az élettorténet soran éppen
a ,buskomor” évei a legaktivabb és legtermékenyebb idészakok. Megvizsgaltam azonban a

kevésbé aktiv éveket depresszio szempontjabol.

Az els6 ilyen év 1850, Bécs elhagyasanak éve. Felmeriilhet, hogy talan depresszios volt,
hiszen az Akadémia Altal tdmogatott allatkisérleteit varatlanul félbeszakitotta (a pénzt
visszautalva), valamint Bécs elhagyasat is motivalhatta valamiféle eltulzottan negativ
helyzet- vagy onértékelés. Stlyos, elhtz6do6 depresszionak azonban ellene mond Semmelweis
el6adasa az Orvosegyesiiletben, a rakovetkez6 (Rokitansky szerint folényesen megnyert)
vitaiilés, valamint a Markusovszkynak irt, jatékos hangvételdi, talan nékapcsolatra is utalo

levél.

Csendes év az 1853-as: a szamos Kkiilfoldi tamadasra Semmelweis érdemben nem
valaszol. Ismét felvet6dhet a depresszi6 kérdése, de ezt éppen az adatok hianyadban nem

tudjuk eldonteni.

1863-t6l megszaporodnak a ,biskomorsaggal” kapcsolatos kozlések. Ezzel egybevaghat a
gyermekagyi laz kutatasanak elhagyasa, valamint a Vandorgytilések keriilése. Zavartsagat,
negativ hangulati kitoréseit is sokan feljegyezték. Az objektiv adatok viszont azt mutatjak,
hogy ez éppenséggel Semmelweis életének egyik legtermékenyebb iddszaka; &mbér, ha a
depresszié nem is, de a kevert ménids vagy depresszios fazis tiinetegyiittese megallhat. Itt
ismét csak az a kérdés meriil fel, hogy a frontotemporélis kognitiv zavar alapvet&en torzitja a

képiinket.
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Bipolaris I. affektiv zavar, eqyéb és organikus bipolaris zavar, ciklotimia

Hogyan tudjuk tehat hosszmetszetben 6sszegezni a lehetséges manias és depresszios
id6szakok mintazatat?

A bipolaris 1. affektiv zavarhoz legalabb egy maniés fazis sziikséges az élettorténet soran.
Teljes bizonyossaggal semmit sem allithatunk; talan egy vagy két hipomén epizéd vehetd
nagyjabol valésziniinek, ez azonban 6nmagaban nem elég sem a bipolaris I., sem a bipolaris
II. zavarhoz (utébbival a hianyz6 depresszios epizdod miatt érdemben nem is foglalkoztam).
Ennek alapjan a meglehetGsen differencialatlan ,,egyéb specialis bipolaris zavar” (hipoméania
korabbi depresszié nélkiil) vagy a ,bipolaris zavar egyéb szervi betegség miatt” lehetséges
(utébbi esetben viszont megmagyarazatlan marad az 1846-47-es epizdd). Ciklotimidhoz
legalabb két éven at tobb szubklinikus hipoménias és szubdepressziv iddszak kellene,
legalabb az id6 felében fennallo a tiinetekkel, 2 hoénapnal rovidebb tiinetmentes

szakaszokkal; ennek megéllapitasdhoz nincs elég informaciok.

Szorongasos zavarok
Az organikus és hangulatzavarok megmagyarazatlanul hagyjak Semmelweis legnagyobb

mulasztasat; nevezetesen azt, hogy miért késlekedett 11 évet az eredményei kozzétételével.
Sajat maga csupan annyi magyarazatot ad, hogy ,nem tudok irni” ,természetemnél fogva
irtbzom mindennem tollharct6]l” — ezt sokszor, sok helyen hangsulyozza: publikéci6iban,

leveleiben; kortarsai is emlegetik ezt a kijelentését.

Felmeriil, hogy ez a negativ hozzaallas, amely az iigyének diadalra vitelét stlyosan
akadalyozta, mentalis betegség tiinete lehet. Ebben a tekintetben a specifikus fobia

(irasfobia) és a szocialis fobia jon szoba.

Specifikus fobia

A specifikus fébia DSM-5. tiinetei: (A) Kifejezett félelem vagy szorongas egy adott helyzettel
kapcsolatban; (B) A fobia targya vagy a helyzet szinte mindig azonnai félelmet vagy
szorongast provokal; (C) A fébia targya vagy a helyzet elkeriil§6 magatartast vagy sulyos
szorongast, félelmet valt ki; (D) A félelem és szorongas nem aranyos a kivalto okkal; (E) A
félelem és szorongas allando, legalabb 6 honapig fennall; (F) Distresszt vagy funkciozavart
okoz; (G) Méas zavar nem magyarazza jobban. A legtobb probléma a ,B” kritériummal
kapcsolatban meriil fel: nincs bizonyitékunk arra, hogy Semmelweis valaha is sdlyosan
szorongott volna. S6t: egyenletesen kitlind gimnaziumi, egyetemi eredményei kizarjak azt,
hogy 26 éves kora el6tt a teljesitményzavar szintjét megiit6 irasfébiaja lett volna. Mitdl
kezdbdne az ilyen kés6n, és mit6l mulna el hirtelen 39 éves koraban? Persze, a DSM-5. leiro
tlinetlistaja erre nincs tekintettel, tehat azt lehet mondani, hogy a specifikus fébia kritériuma

»~majdnem” teljesiil 9 éven keresztiil
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Szocialis fobia

A szocialis fobia DSM-5. tiinetei: (A) Kifejezett félelem vagy szorongas egy olyan helyzettel
kapcsolatban, ahol a személy masok megitélésének van kitéve; (B) Attol fél, hogy a
viselkedése/megjelenése miatt negativan itélik meg; (C) A szocidlis helyzet szorongast
provokal; (D) Elkeriill6 magatartas jelentkezik; (E) A szorongés aranytalan a helyzethez
képest; (F) A félelem és szorongas allando, legalabb 6 honapig fennéll; (G) Distresszt vagy
funkciozavart okoz; (H) Mas zavar nem magyarazza jobban a tiineteket. Itt leginkabb a
nyilvanos szerepléstdl valod szorongast kellene igazolni. Az 1850-es orvosegyesiileti szereplés
azonban, mely egy elGadast és két vitaiilést foglalt magaban, er6sen valosziniitlenné teszi a
szocialis fobiat. Nemhogy fesziiltségre, zavarra nincs adatunk, hanem — amint Rokitansky
osszefoglalja, illetve az iilések jegyzOkonyvébdl is lathatd — Semmelweis nehéz
vitapartnerekkel szemben folényesen megnyeri a vitit. A DSM-5. azonban érzéketlen ezekre
az ellentmondasokra, tehat a szocidlis fobia kérdésérdl is annyit lehet mondani, hogy
felvethet6, de nem bizonyithat6. A fbébids zavarok felvetése a kezelési lehetOségek

targyalasakor nyer majd értelmet.

Stressz és trauma altal kivaltott zavarok
Népszerti elképzelés, hogy Semmelweist ,Oriiletbe kergette” a meg nem értés. Kizarolag

stresszhatds azonban, mai tudasunk szerint, nem idéz el§ pszichozist (egyébként
Semmelweis nem is volt pszichotikus). A stressz altal kivaltott zavarok kozil az
alkalmazkodasi zavar csupan a distressz, felkavarodottsag és a karosodas feltételeit
tartalmazza; ha specifikus tiinetek észlelhet6k, akkor azok stresszt6l fiiggetleniil az adott

zavarnal kédolandok.

Két stlyosabb stressz okozta zavarnal azonban silyos, akar maradandé karosodas is
kialakulhat (Akut és Poszttraumas stressz zavar). Ezekhez azonban igen silyos, akar végzetes
méreti stresszt (kozeli halaleset, silyos sériilés, nemi erdszak) kell atélni. Felvethetd, hogy
Semmelweis szdmara az anyak halala lehetett efféle stlyosan traumatizal6 élmény, ezért

megyvizsgaltam az akut és poszttraumas stressz zavarok lehet&ségét

Poszttraumas stressz zavar (PTSD)
A traumatizalodast kovetSen legaldbb egynek fenn kell allnia az aldbbiak koziil: 1. Visszatér6

emlékbetorések, 2. Visszatér6 almok a traumaval kapcsolatban, 3. ,flashback” és egyéb
disszociativ élmények, amikor a személy a traumahoz hasonléan reagal, 4. Intenziv vagy
elhazodo distressz, vagy 5. egyéb a lélektani reakcid a traumara emlékeztet6 eseményre. Ez

megitélésem szerint fennall (az emlékbetoréseket Semmelweis is leirja).

Kovetkez6 feltétel a stresszre emlékeztet6 koriilmények aktiv keriilése. Itt azonban
megbukik a diagnézis, mert Semmelweis nemhogy Kkeriilte volna a stresszort, de

megsokszorozta er6feszitéseit annak lekiizdésére.
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Az egyéb tiineteket (hangulatvaltozas, arousal-szint emelkedése, distressz, tartds fennallas)

igazolni lehet.

Akut stressz zavar
Szamos stressz okozta tiinetb6l 9-nek kell fennéallnia a stresszhatast kovetd 1 honapon beliil.

Itt a tiinetek idébeliségének megallapitasa okoz alapvetd nehézséget, igy itt elemzésiink

megakad.

Személyiségzavarok
A személyiségzavarok hosszmetszeti (élettartam) diagnoézisként értelmezheték. Mégis, az

utols6 években tapasztalt személyiségvaltozas miatt Semmelweis személyiségének vizsgalatat
szétbontottam egy ,korai” (az Aethiologia kiadasaval lezaruld) és egy ,kés6i” (a nyilt

levelekkel kezd6d6) allapotra. A hatarvonal nagyjabol 1860.

A fiatal Semmelweist kortarsai (Markusovszky, Kussmaul, Arneth, Routh)
egybehangzoan vidam, élénk, energikus, szeretetreméltd, rendkiviil kedves és el6zékeny,
empatias, ugyanakkor kenddzetleniil Gszinte, karakan, néha nyers egyéniségként irjak le.
Egybehangzoan tgy jellemzik, mint aki a szenvedélyességig a szivén viseli a sziil6 anyak
sorsat. A vele toltott idére jo szivvel emlékszik elvi ellenfele, Siebold is. Arneth beszamol
akkori koriilmények kozott emberfelettinek mondhat6 eréfeszitéseirél az operativ sziilészet
terén is (harom gyermek életét mentette meg elhalt terhes asszonyon végzett

csaszarmetszéssel).

Ugyanakkor objektiv életrajzi adataink arra utalnak, hogy élete b&velkedett 4t nem
gondolt, impulziv cselekedetekben. Ilyenek pl. Klein professzor nyilvanos kioktatasa illetve
tavoltartasa a sziil6n6kt6l, a Nemzeti Garda egyenruhajaban jovés-menés, az Akadémia 4ltal
tamogatott kisérletek félbeszakitasa, Bécs varatlan elhagyasa, Pesten a felettes hatdsagokkal
val6 kommunikaciés incidensek sorozata, tankonyvének Osszecsapottsaga, tamado
hangvételi levelei. Ez onmagaban nem lenne baj, ha nem hordozna azt a tragikus
kovetkezményt, hogy egyes esetekben az altala védett iigy sikerét — végs6 soron sok ezernyi
emberélet megmentését — veszélyeztette.

1861-t6l feljegyzik kedélyvaltozasat, hangulati labilitasat, izgékony, sért6dékeny,
fokozottan indulatvezérelt magatartasat, beleérzé képességének csokkenését, esetenként
tettlegességig fajulo agresszivitasat.

A személyiségzavar altalanos diagnosztikai ismérveit a kovetkez6kben sorolom fel. (A) A
bels6 élményviladg és a magatartis élesen kiilonbozik a kulturalisan elfogadottol, a (1)
gondolkodas, (2) érzelmek, (3) tarsas magatartas, (4) impulzuskontroll koziil legalabb 2

teriileten. (B) A mintazat rugalmatlan és athato. (C) Distresszt vagy funkciézavart okoz. (D)
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A mintazat tartos, legalabb serdiil6- vagy fiatal felnGttkorra visszavezethetd. (E) Nem egyéb

mentéalis zavar, és (F) nem szervi elvaltozas okozza.

Sajatos kérdéssel allunk szemben: a fiatal kor magatartisiban megallhat a
személyiségzavar feltétele (tarsas magatartas, impulzuskontroll problémai, funkcioézavar
jelentkezik; talan mondhat6, hogy a mintézat tart6s, rugalmatlan, athat6. Idésebb koraban
viszont nem, mivel szinte bizonyos az ,,egyéb mentalis zavar” koroki szerepe (E kritérium),
illetve a szervi elvaltozas (F kritérium). Tehat a rugalmasabb, alkalmazkodobb, hatékonyabb
fiatal Semmelweisnél  személyiségzavar  felvethet6, az  id&sebb, lényegesen
diszfunkcionalisabb Semmelweisnél pedig mar nem (igaz, ott mar organikus

személyiségvaltozassal kell szamolni).

Sorra vettem a relevansabb specifikus személyiségzavarok ismérveit

Paranoid személyiségzavar
Erre a személyiségzavarra jellemz§ a nem pszichozis altal okozott athat6 gyanakvas és

rosszhiszemiiség, vagyis legalabb 4 a kovetkezokbdl: (1) alaptalan vadaskodas, (2) kétkedés
masok htiségében, (3) bizalmatlansag, (4) rejtett rosszindulat keresése, (5) sérelmeken

ragodas, (6) tamado6 magatartas, (7) partner hiiségével szemben alaptalan gyanakvas.

A paranoid vonasok (legalabb az 1, 2, 5, 6, tiinetek, de talan a 3, 4 is) egyértelmiien
megallapithatok a Nyilt levelek korszakatol kezd6dden. Csakhogy ezek a személyiségjegyek
teljesen hidnyoznak a derts, fiatal Semmelweisnél, és a feltételezett organikus hanyatlassal

parhuzamosan jelennek meg. Itt tehat inkabb organikus személyiségvaltozas meriil fel.

Hatareseti (Borderline) személyiségzavar
Borderline személyiségzavarra kizarolag az impulzivitas, agresszivitds utalna, azonban ez

onmagaban nagyon kevés, igy ennek részletes targyalasatol eltekintek.

Narcisztikus személyiségzavar
Narcisztisztikus személyiségzavarban legaldbb 5 tartdésan fennall az aldbbiakbol: (1)

fontossag eltulzott tudata, (2) nagyzasos fantaziak, (3) kiilonlegesség eltalzott tudata, (4)
talzott csodalat igénye, (5) feljogositottsag érzése, (6) masok kihasznalasa, (7) empatiara valo

képtelenség, (8) athato irigység, (9) gbg és arrogancia.

A fiatal Semmelweisre vonatkozoan a narcisztikus alapszemélyiség a DSM-5. alapjan

kizart. A késGi személyiségvaltozasaban sincsenek jele a 6, 8, tiineteknek, talan a 3-nak sem.

Igazolhatt az 1, 5, 9, kés6bb megjelennek a 2, 7, és talan a 4 szammal jelzett tiinetek.

A DSM azonban nem szamol azzal, hogy mindezen tulajdonsagok akar indokoltak is
lehetnek. Semmelweis nagyon vilagosan latta, hogy kimagaslik korszakanak tudoésai koziil, a

megismert igazsag elterjesztéséért kiizdott. Sajat dicsGsége kozombos volt szamara, csakis az
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anyak megmentése lebegett a szeme el6tt. Vajon mi lenne az ,elvarhat6” viselkedés ebben az

esetben? Ezt a problémat a DSM-5. merev tiinettani leirdsa nem képes athidalni.

Obszessziv-kompulziv személyiségzavar
A kétségtelen perfekcionizmus kapcsan az obszessziv-kompulziv személyiségzavar is

felmeriil, de a kritériumai nem teljesiilnek (ezt itt most nem részletezem). Itt is
megfigyelhet6 viszont a személyiség késGi nivocsokkenése, az obszessziv-kompulziv

személyiségvonasok elGtérbe nyomulasa az organikus karosodéssal parhuzamosan.

Osszegezve: az a sajatos helyzet 4ll el8, hogy az altalanos személyiségzavar kritériumai a
fiatal Semmelweisre jobban raillenek (hiszen idésebb korara organikus zavar jobban
magyarazza a személyiségvaltozast); ugyanakkor, egyetlen specifikus személyiségzavar
feltételei sem teljesiilnek, mig a késGi személyiségvaltozas akar tobb leirasnak is megfelelhet.
Ennek oka részben a DSM-5. ok-okozati viszonyokkal kapcsolatos viszonylagos

érzéketlensége, valamint maganak a személyiségzavar fogalomnak a nehézkessége

Pszichotikus zavarok
Korabban elssorban a paranoid pszichézis lehet6sége vet6dott fel. Benedek Istvan

részletesen foglalkozott ennek cafolataval. Semmelweis élettorténete soran még legbetegebb
allapotaban sem tapasztalhat6 stabil téveszme vagy hallucinacid, a dezorganizalt magatartast
pedig kielégitéen indokolja az organikus zavar, igy ezt a kérdést nem érintem részletekbe

menden.

Megbeszélés

A distressz és a diszfunkcio kérdése
Semmelweis esetében kiilonosen nehéz a diagnosztikai dontésnek az a szubjektiv eleme,

amely a diszfunkci6t és a distresszt elhatarolja a normal jelenségekt6l. Ami distresszt okozott
neki és kortarsainak (kemény vitak, osszeiitkozések), az ugyanakkor a kiildetése velejaroja
volt, egyben anyak, gyermekek, valamint miitéten atesettek szizezreinek a tulélését jelentette
vagy jelentette volna. Tl sokat varunk, ha azt reméljiik, hogy létezik tokéletes magatartas
ilyen fajsulyti problémék kezelésében.

Ezen beliil eldontetlen kérdés a semmelweisi arrogancia probléméaja is. Az
orvostorténészek tobbsége egyetért abban, hogy ha hatékonyabb kommunikéciéval nem
maga ellen ingerli, hanem maga mellé allitja kortarsait, akkor 20 évvel korabbal elterjed az

aszepszis.

Ezt a nézetet csak részben osztom. Egyrészt, Semmelweis megtette azt, amire manapsag
csak a tomegmédia képes: tematizalta az orvostarsadalmat. Nyilvanos fellépését kovetSen
lehetett sokféleképpen vélekedni a gyermekagyi laz klormeszes fert6tlenitéssel valo

megel&zhet6ségérol, de nem lehetett nem tudomast venni arrdl. Masrészt, senki sem képes a
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sajat arnyékat atugrani. Egy eredendGen nyers, egyenes, ugyanakkor indulatvezérelt személy
nem biztos, hogy képes diplomatikusan kommunikalni egy szamara fontos kérdésrél; ha
pedig mégis, akkor nem biztos, hogy hiteles lesz az lizenete. Annak megvalaszolasa, hogy az
adott kulturalis kornyezeten beliil is kifejthette volna-e hatékonyabban az érveit, mar inkabb
kultartorténeti, mint pszichiatriai kérdés.

Azzal kapcsolatban, hogy melyik jelenség volt diszfunkci6 Semmelweis életében, és

melyik nem, én a kovetkez6 —természetesen szubjektiv — sorrendet allitanam fel:

(1) Az organikus tlinetcsoporttal parhuzamosan megjelend dezorganizaltsag,
kritikatlansag, szocialis, érzelmi és moralis hanyatlds lappangva az 1860-as évek
elejétll kezdGdhetett, 1863-161 valhatott félreérthetetlenné, és 1865. nyaran sulyossa.
Ezt alatamasztja az a hatarvonal, amikortol kortarsai ugy itélték meg, hogy kozbe kell

avatkozniuk a diszfunkciok hatdsanak csokkentése érdekében.

(2) Mésodszor az eredményekkel kapcsolatos nem megfelel6 kommunikacids id6zitést és
pozicionalast emlitem (rosszkor, rossz helyen és rossz médon kommunikalt). Ez
azonban nem betegség, hanem a tudomanyos kommunikaciés szokasokban vald
jaratlansag lehet, amelyet a tudomanyos felettesének kellett volna elharitania. Mivel
ilyen segitséget nem kapott, naivan azt gondolhatta, hogy elég megvarni azt, amig
mindenki belatja tanitasadnak igazat. Mire — valdszintileg Markusovszky hatasara —

észbe kapott, mar a vildg més irdnyba ment tovabb.

(3) A harmadik diszfunkciét abban latom, hogy elmélete megrekedt az eredeti
felismerésnél, és nem fejlédott tovabb a mikrobiologia irdnyaban; kitiné pesti
eredményeit pedig ugyszolvan nem Kkozolte. Joforman nem vett tudomast
tamogato6irol sem (Rokitansky, Skoda, Hebra, Helm, Haller, Oppolzer, Chiari, Dluhy,
Dumreicher, Arneth, Routh, Michaelis, Kussmaul, Kugelmann, Dietl, Huggenberger).
Elvi ellenfelei (Simpson, Siebold, majd Spath, Hirsch, Karl Braun 6ccse Gustav
Braun, Mayrhofer, kés6bb maga az ,6sellenség” Scanzoni és Virchow) allaspontjanak
kozeledését szintén nem érzékelte. Sok szenvedést megtakarithatott volna maganak,
s6t, talan izgalmas szakmai parbeszéd is elindulhatott volna, ha nyitottabb, bar nem
feltétlentil visszafogottabb kommunikéciot folytat. Itt én a kognitiv hanyatlast, a
szertedgazd Osszefiiggések felismerésének hidnyat, a besziikiilést tartom a f6

probléménak.

(4) Negyedszerre emlitem az impulzivitast, amely okozhatott Semmelweisnek maganak
és kornyezetének is kisebb-nagyobb bosszusagot, élettorténeti vargabetiiket. Ezt az
akadalyt viszont nem tartom Osszemérhetének a fent felsorolt harom £6

diszfunkciéval sem Semmelweis élete, sem az aszepszis ligye tekintetében.
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Kisérlet a kortorténeti rekonstrukciora
A fentieket szem el6tt tartva, a DSM-5. altal megadott szamos lehetGséget a diszfunkcidk

szerint stlyoztam.

Semmelweis alkatilag ,affektiv temperamentum”, vagyis intenziv hangulatvaltasokra
hajlamos, impulziv alapszemélyiség lehetett; ugyanakkor kissé kényszeres, perfekcionista
vonasok is jellemezhették. A személyiségzavart nem latom bizonyitottnak, de kizarni sem
tudom. Fia tragédiija valoszintsiti a — legalabbis szubklinikus mértékdi — bipolaris affektiv
zavar lehet6ségét (bipolaris affektiv zavar noveli az ongyilkossag kockazatat a kozvetlen
vérrokonok korében). 1846-47-ben valdszintileg hipoman lehetett, de hogy stlyosan manias
nem volt, arra bizonyiték maganak a kutatasnak az eredményessége. Miutan azonban er6s
lélektani motivacio6 (realis blintudat) is jelen van, igy a tisztan 1élektani, reaktiv allapot (akut,

illetve poszttraumaés stressz zavar) is felvethet6.

Elképzelhet6, de nem bizonyithat6, hogy ez az intenziv id6szak elinditotta a bipolaris
affektiv zavar bels6 orajat. Emellett szol egy sor impulziv dontés és az aktivitasi szint
szélsOséges ingadozasa. Lehet, hogy 1850-ben depresszié miatt hagyta ott Bécset, noha ott
val6jadban tobb tamogatéja volt, mint ellenfele. Alternativa lehetne poszttraumas stressz

okozta személyiségvaltozas. Mindkét diagnoézisra nézve a bizonyitékok hianyaba iitkoziink.

Ennél nagyobb jelent6séget tulajdonitok az esetleges fobids tiineteknek, amelyek
bénitéan hatottak a semmelweisi tanok érvényesiilésére. Itt is van alternativ, lélektani
magyarazat: lehetséges, hogy Semmelweis egyszerlien nem volt tajékozott a hatékony
tudomanyos kommunikici6 modjaval kapesolatban, és - hibasan — dgy dontott, hogy a
szakemberek jozansagara alapoz, igy eredményeinek ,promécidjaval” nem torédott.

Ennek végzetes kovetkezménye az lett, hogy ,beskatulyaztak”, és mar nem az érveivel,
hanem a raaggatott cimkével vitatkoztak. Ez kétségteleniil stresszt okozhatott, azonban az
1850-es évek elsd felében Semmelweis nem adta annak jelét, hogy nagyon megviselnék a
tamadasok. Masrészt, az utokor hajlamos elfelejteni, hogy Semmelweis személyét és
tanitasait a kortarsak jelentds része nagyra értékelte: Bécsben és masutt is magas ranga
tdmogatodi voltak; kovetdinek hosszii a sora; opponensei egy része még életében belatta
igazat; nagy presztizsi felkéréseket kapott (publikicié nélkiil felmeriilt professzori
meghivisa Bécsbe; f6hercegi sziiléshez hivtak; meghivtak a ziirichi egyetemre; a budai
Helytartotanacs tisztségekkel jutalmazta és rendelettel tamogatta). Itt mar csakugyan
valamilyen diszfunkciéra kell gondolnunk, ha mégis sikertelennek érezte magat, sét, az
utdkorra is ezt a benyomast orokitette. Talan a perfekcionizmussal magyarazhat6 allandé

elégedetlensége, talan a sikerek idejére elhatalmasodé kognitiv besziikiilésével.

Szamomra nem kérdéses, hogy az 1860-as évek elejét6l Semmelweisnél lappangd

kezdettel frontotemporalis kognitiv zavar jelei mutatkoztak. Ismert, korabbiakban
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részletezett pszichopatologiai tiineteit, személyiségvaltozasat, széls6séges hangulati
kilengéseit én dontGen a prefrontalis agykéreg kiesési tiineteivel magyarazom, mivel a
korbonctani elvaltozasok és a funkcios eltérések mai neuropszichologiai ismereteink alapjan
teljesen fedésbe hozhatok. Hangulatzavar tekintetében ugy értelmezem, hogy enyhe,
szubklinikus lefolyast bipolaris zavara az organikus korallapot miatt kertilt ki kontroll al6l;
azonban a frontotemporalis kognitiv zavar is kielégit6en magyarazza a funkcidéromlast. A
betegség hatterében a Benedek Istvan magyarazata szerinti neuroszifiliszt teljes mértékben
el tudom fogadni. Pick-demencia vagy egyéb eredetii frontalis agysorvadas sem kizart, de
kevésbé valdszinli. Az Alzheimer-kor, illetve a keringési eredet(i kognitiv zavar szerintem a

DSM-5. alapjan cafolhato.

Az 1865. méajus-janius koriil elszenvedett ujjsériilés, melyre 6zvegye visszaemlékezése
(1, 2) utal, gyulladasos folyamatot indithatott el a szervezetében, mely az atmeneti
immunlabilitds miatt a lappangd neuroszifiliszt fulminéns fazisba fordithatta. Latvanyos
zavartsaga miatt elmekorhazba utaltak, ahol érdemi kezelést nem kapott, s6t, az
alkalmazott fizikai korlatozas (bantalmazas?) kovetkeztében altalanos szepszis és lazas

delirium alakult ki, mely halalahoz vezetett

A kezelés kérdésérol
A XIX. szizadban igazin hatékony gy6gymodokat egyik felvetett betegséggel kapcsolatban

sem ismertek. Mi torténnék, ha Semmelweis ma keriilne pszichiaterhez?

Attdl fiigg, betegségének melyik fazisdban. A  fentiekbdl latszik, hogy a
differencidldiagnosztika a DSM-5-nek nem erdssége; til sok van a szakember fantazidjara
bizva (,hacsak més betegség jobban nem magyarazza”). A kiilonboz6 szakemberek
képzettségiik vagy egyéni meggy6z6désiik alapjan egyes tiineteknek més-mas hangsulyt
adhatnak.

A bipoléaris affektiv zavar még ma is nehezen kezelhetd, bar a hangulat stabilizalokkal
lehet elGrelépést elérni. Ez azonban lehet, hogy Semmelweis hipomanias fazisdban
kifejezetten rombol6 lenne: csokkenne az az energetikai 0sszetevd, amely segitette 6t nagy
felismerésében; s6t, az emelkedett hangulat ,normalizalasaval” lehet, hogy végképp

elveszitenénk a tovabbi egyiittm{ikodését.

A személyiségzavarok diagnosztizalasa és kezelése szintén nem tartozik a pszichiatria
legegyszertibb teriiletei kozé. Hossza pszichoterapias eljaras esetleg novelhetné Semmelweis
onismeretét és kreativitisat, bar eredményeinek érvényesiilése megitélésem szerint ezek

egyikén sem mulott.

A fébia kezelése mar tobb sikerrel kecsegtetne, feltéve, hogy hatékonyan torténik.
Szedativ gybogyszerek adasa inkabb 4rtana; antidepresszivumnal pedig felmeriilne a

gyogyszer altal provokalt ménia kockazata. Leghasznosabb taldn a személyes hatékonysagi
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tréning, illetve kommunikacids tréning lehetne, amely segitene az asszertiv (nem agressziv és
nem elkeriil§) kommunikaciés mintazatok, azaz egy olyan viselkedésforma kialakitasaban
amelynek soran egy adott érzelmi konfliktusban az egyén ugy képes érvényesiteni a

sziikségleteit, hogy kozben a masik fél sziikségleteit is tiszteletben tartja.

Az akut és poszttraumis stressz zavar kezelése ma sem megoldott. Itt is a

pszichoterapiatol lehetne elérelépést varni.

A frontotemporalis demencia jol diagnosztizalhat6 lenne, és amennyiben bebizonyosodik
a neuroszifilisz, a progressziot meg lehetne allitani antibiotikus kezeléssel. Azt csak remélni
merem, hogy a XXI. szdzadban nem fordulhat el6 az a fajta stlyosan elhanyagolo,

béantalmazo kezelés, amely Semmelweis méltatlan halalat elGidézte.

Osszegzés

Semmelweis széls6séges hangulati allapotokra és perfekcionizmusra hajlamos személyiség
lehetett. Kifejlett bipolaris affektiv zavar, irasfobia, valamint akut és poszttraumas stressz
zavar felvethetd, de a jelenleg rendelkezésre allo adatok alapjan nem bizonyithat6. Az 1860.
koriil kezd6dd, vélhet6en neuroszifilisz altal el6idézett frontotemporalis kognitiv zavar
megitélésem szerint bizonyitottnak tekinthet6. A halalhoz e zavar — feltehetGen sériilés altal
el6idézett gyulladas altal precipitadlt — dramai sdlyosbodasa, majd a korhazi kezelés soran
elszenvedett Gjabb fizikai sériilések kovetkezményeként kialakult szepszis vezetett. Ha ma
élne Semmelweis, és megfelel6en diagnosztizalnak, akkor legtobb segitséget valoszintileg az
antibiotikus kezelés, valamint az asszertiv tréning jelentene. Hangulatstabilizaléval is
latvanyos eredményeket lehetne néla elérni, azonban nem biztos, hogy az a felfedezése

szempontjabdl elGrelépés lenne.

Korlatok, tovabbi kutatasi iranyok

Vizsgalati terv

A torténeti adatok megbizhatésaganak megallapitasa illetve id6beliségének rekonstrualasa
altalanossagban nagyon nehézkes. Az évenkénti bontds nem elégséges a pontos tiineti kép
illetve a folyamatok egymashoz mért viszonyanak feltérképezésére. A Semmelweis életében
ismert jelenségeket érdemes lenne pontos datum szerint csoportositani, azonban itt is
felmeriil az id6hoz nem kothet6 informaciok, valamint az altalanos informéaciohiany és a

szubjektiv torzitdsok problémaja

DSM-5.
A DSM-5. hasznalatara el6feltevése szerint olyan alkalommal keriil sor, amikor valamilyen

diszfunkci6tol sujtott személy megjelenik a szakembernél. Semmelweis esetében ez csak az
élettorténet utols6 heteiben tortént meg. Ezen el6feltétel hidnyadban kérdéses a leird

nozologia (a beteg személyek csoportokba torténd osztalyozasa valamely meghatarozott
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kritérium alapjan) diagnosztikai értéke. Emellett, a DSM-5. tiinetlistaja leginkabb
keresztmetszeti diagnosztizalasra alkalmas, ugyanakkor a szakembert gyakran magara
hagyja  szubjektiv = meggy6z6désével  (,nem  magyarazhatdé  jobban”  tipusu
differencialdiagnosztikai kritériumok). Igy egyel6re nem rendelkeziink teljesen objektivnek

mondhat6 eszkozzel, kivéve talan az organikus pszichoszindréméakat

RLCQ kérdéiv
Komoly korlatok nehezitik az RLCQ kérd&iv hasznélatat is.

(1) A stresszhatasokra val6 érzékenység egyedi mintazatot mutat, ezért a standardizalt
stresszhatas-mérés torténeti anyagban, személyes vizsgéalat nélkiil alacsony értékd,
csak tajékoztato jellegti lehet.

(2) Az RLCQ kérdé6iv legf6bb elénye az, hogy rairanyitja a figyelmet olyan nagy stlyta
eseményekre, mint pl. gyermek sziiletése, gyermek halala, sziil6 halala, felettessel
val6 Osszeiitkozés stb., amelyek folott az életrajzirok és kutatok konnyebben
elsiklanak, mint egy-egy szakmai kritika felett. Hatranya ugyanakkor a
kultarafiiggéség. A kérdGivet XX. szazadi amerikai atlagpolgarokon dolgoztak ki, igy
még csak kozelitd fogalmai sincsenek olyan eseményekre, mint pl. ,frusztraci6o a
munkavégzéssel Osszefliggé veszély okozasa miatt”, ,becsben tartott munkatars
halala”, ,kritikdk a munkavégzéssel kapcsolatban”, ,erkolesi dilemma”, ,elvi vita
tdvol  dolgozd  kollégaval”, ,kényszergydgykezelés”,  ,fizikai  mozgisban
akadalyoztatas”, ,bantalmazis”, stb. Ezeket az életeseményeket sommaés és
semmitmondé pontszdmokkal voltam kénytelen elintézni. Igy egyetlen évben sem

jelenik meg 500 pontnyi stressz, amelyik a stlyos stressz vagdértéke lenne.

(3) Tovabbi torzitast eredményez az, hogy egyes évek (pl. 1851., 1853. stb.) torténetérol

szinte egyaltalan nincs informéacionk

Osszegzés a tovabbi kutatdsi iranyokrol
Megitélésem szerint, amennyiben Semmelweis életével kapcsolatos Gjabb adatok fel nem
bukkannak, a tovabbi kutatés az események pontos, ddtum szerinti rekonstrukciojaval 1éphet
elore. A jelen munkam eredményei lényegesen nem tavolodnak el a Benedek Istvan altal
1978-ban elvégzett kortorténeti rekonstrukciétol. Uj elem a neuroszifilisz valészintiségének
megerdsitése mas organikus megbetegedésekkel szemben, valamint a bipolaris affektiv
zavar, a fobids és stressz okozta zavarok lehetGségének vizsgalata. Utobbiakra vonatkozo
megéallapitidsaim nem perdontd érvénytiek.

Semmelweis betegségének kérdése azért fontos az utdkornak, mert mig a kora 4ltal fel
nem ismert zseni legfeljebb egylittérzést ébreszt, addig az esékeny, de oriasi erkolesi és

szakmai magaslaton allo, kiiszkodé orvostol rengeteget tanulhatunk. Kovessiik 6t abban,
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hogy jozan kutatomunkéval alapozzuk meg véleményiinket, akar sajat rossz gyakorlatunk

feliilvizsgalataval is; a megismert igazsagot kovetkezetesen képviseljiik; és a betegeink,

valamint felfedezéseink ligyét feltétleniil és batran szolgaljuk minden fronton. De haladjuk

meg 6t a kovetkez6kben: folyamatosan alljunk készen az elgondolasunk feliilvizsgalatara;

eredményeinket id6ben publikaljuk; végiil, kommunikaljunk hatékonyan!

KOSZONETNYILVANITAS

EzGton tolmécsolom koszonetemet Varga Benedek fGigazgaté urnak és Nagy Anita f6muzeologus-levéltaros

asszonynak, a Semmelweis Orvostorténeti Mizeum munkatarsainak a kutatdsban nyujtott szives segitségért,

valamint Csalddomnak és a Szerkeszt6ségnek szives tiirelmiikért.

0.
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