SYDENHAM A SKARLATROL

Thomas Sydenham (1624-1689) a 17. szazad egyik legsikeresebb gyakorlé orvosa volt. Kor-
tarsai ,,az angol Hippokratész”-nek nevezték, elssorban azért, mert kora orvosi iranyzataival
szemben ragaszkodott a jol bevélt hippokratikus tanokhoz és gyogymodokhoz. Sydenham
Windford-Eagle-ben sziiletett egy gazdag foldesur fiaként. El6szor Oxfordban tanult orvos-
tant, tanulmanyait rovid forradalmi katonaskodassal szakitva meg. Miutan megszerezte a
baccalaureatusi cimet, Montpellier-be utazott, a hippokratikus iskola fellegvaraba, ahonnan
1663-ban tért haza, hogy Westminsterben nyisson praxist. Doktori cimet azonban csak 6tven-
két évesen, 1676-ban szerzett Cambridge-ben.

Sydenham kivalé megfigyel6képességének és jozan empirizmusanak koszénhetéen rendki-
viili hirnévre tett szert Angliaban. Az orvosi gyakorlatban remekiil hasznalhaté diagnoszti-
kai és terapids munkait szamos nyelvre forditottak le, és sok helyiitt adtak ki Eurdpa-szerte.
Sydenham nem szerette a tedridkat, betegségelmélete is igen gyakorlatias. Alapvet6en két
betegségtipust kiilonitett el: a heveny (akut) betegségeket, amelyeknek oka a kérnyezetben
rejlik, és amelyeket a természet magatol meggyogyit, illetve a tartds (kronikus) betegségeket,
amelyeknek kozvetlen oka a beteg viselkedése és taplalkozasa, és amelyek csak orvosi beavat-
kozassal gyogyithatok.

Hires tana a katasztas zeoldgia volt, amelynek értelmében a betegségek természeti jelensé-
gek, vagyis természetes folyamatok. A természet vagy kiviilrl, vagy beliilrdl hat a szervezetre.
A kiilsé okokbdl eredé betegségeket az évszakok és az atmoszférajelenségek befolyasoljak,
vagyis létezik nyari, 6szi, téli és tavaszi betegség, s6t mindegyik évszakban megkiilonboztethe-
tok évszak eleji, kozepi és végi betegségek is az tigynevezett constitutio annua szerint. Masfel6l
léteznek a f6ld mélyébol eredd szennyezések okozta betegségek is, amelyek a szervezetben
karosanyag- és nedvgyiilemeket hoznak létre. Ezek a kronikus betegségek az id6- és évszaktol
fuggetlenek. Az orvos dolga Sydenham szerint az akut betegségek esetében csupan a szerve-
zet tAmogatdsa — hiszen a természet, ha békén hagyjak, képes az 6ngydgyitasra —, a kronikus
betegségek esetében viszont a beavatkozas, elsdsorban a beteg koriilményeinek, életmodjanak
modositasa, a tiinetek kezelése, am, és ez nagyon fontos, mindig az adott betegség lefolyas-
rendjét, a beteg és betegsége egyéni igényeit figyelembe véve. Ezekkel a beavatkozasokkal, kii-
16n6sen a gyogyszeresekkel kapcsolatban azonban Sydenham igen szkeptikusan nyilatkozott
és nemigen hitt benniik.

Szovegrészletiink Sydenham f6 miivébol az Observationes medicaebdl (Orvosi megfigyelé-
sek) szarmazik (els6 kiadas: London, 1676). Az alabbi fejezetben a szerz6 a skarlat (szo szerint
a skarlatlaz) tiinettani leirasat és terdpidjat ismerteti. Mind a tiinetek, mind a korlefolyds, mind
pedig a sziikséges kezelés leirdsa mestermunka. Ma, haromszazétven évvel késébb, nagyjabol
annyit tudnank valtoztatni rajta, hogy a bedntéstdl — mint beteg —, ha lehet, eltekintenénk.
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A skarlat!

A skarlatlaz, noha barmikor eléfordulhat, tobbnyire inkabb nyar végén jelentkezik, mi-
kor is teljes csaladokat, els6sorban pedig csecsemdket szokott megtamadni. Kezdetben a
betegek gorcsolnek, razza oket a hideg, pont ugy, ahogy a tobbi laz esetében is szokta. Az
azonban, akit a skarlatlaz tdmad meg, nem szokott tulsdgosan szenvedni.

A beteg borén késébb mindeniitt apro, voros foltok jelennek meg, am joval siirtibben,
mint a kanyaré esetében: a skarlatos kiiitések raadasul szélesebbek, vorosebbek, és nem
is teljesen egyformak. Ezek a kiiitések két-harom napon at megmaradnak, amikor pedig
eltiinedeznek, és az als6 bérham felfeslik, kénszin(i pikkelyféleségek téinnek el aléla. Ugy
fest ilyenkor a test, mintha liszttel szortak volna teli. Ezek a pikkelyecskék aztan kétszer
vagy haromszor egymads utan is megjelenhetnek és elttinhetnek.

Gyogymddija: Minthogy szerintem ez a betegség nem mas, mint a vér olyan, kozepes ere-
ju felforrasa, amelynek oka a nyar heve, vagy valami mas egyéb, én, a magam részérdl,
amennyire csak lehetséges, hagyom, hogy a vér hadd forrja el magatol a habjat, a bdsége-
sen termel8dé f6l6s anyag pedig hadd tavozzék a bér pérusain at.

Ezért aztan mind az érvagastdl, mind pedig a bedntéstdl tartézkodni probalok. Az
ugyanis a véleményem, hogy e terapias eljarasok reakciojaképpen a vérre karos részecskék
mélyen a vérbe hatolhatnak és keveredhetnek, ami e nedv természetnek megfelel6 mozga-
sat akadalyozza. S6t, sziverdsit6 szereket (cardiaca) sem szivesen adok a betegnek, hiszen
ezeknek a heve csak még inkabb felkorbacsolja a vért, ami semmiképpen nem segiti elé
azt a nyugodt és lassu tisztulasi folyamatot, amellyel e testnedv éppen teljes mértékben el
van foglalva. (Rdadasul egy effajta tiizel6 még hevesebb lazra is lobbanthatja a beteget.)
A magam részérdl épp elegenddének latom, ha a beteg hosszasan tartézkodik a husevéstol
és bizonyos szeszes italok fogyasztasatdl, valamint, ha nem hagyja el a hazat. Igaz, az se tesz
jot neki, ha folyton agyhoz van szegezve.

Ha a bérrél mar teljesen eltlintek a pikkelyek, és a tobbi tiinet is megsziint, érdemes a
betegnek valamilyen, koranak és erénlétének megfeleld, enyhe szerrel beéntést adni.

A fenti egyszert és teljesen természetes mddszerrel ezt a kellemetlenséget — hiszen ennél
tobbnek a skarlat nemigen nevezheté — gond és kockazat nélkiil, konnyedén elharithat-
juk. Ha azonban nagykép(i mddon és az orvostudomany allitélagos el6irasaira hivatkozva
tobbet zaklatjuk a beteget a kelleténél, szigorian agyahoz lancoljuk, vagy folosleges és tul-
adagolt sziverdsitGszerekkel és egyéb orvossagokkal gyotorjiik, a korsag azonnal erdre kap
majd, és szegény beteg, gyakran kizarolag a tulzott orvosi buzgdlkodasnak koszénhetden,
egykett6re megtér Gseihez.

I Thomas SYDENHAM, Observationes medicae circa morborum acutorum historiam et curationem, Genevae, S. de
Tournes, 1682, 417-419.
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Kémetszés a 17. szazad végén (Jacques Croissant Garengeot: Chirurgia, Lyon, 1696)



