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Nyugat-afrikai hajonaplok és a malaria

Kiss Arpad

Torténeti elozmények

A 19. szazad elejétdl novekedett az eurdpai jelenlét
Nyugat-Afrikaban. A harom évszazad ota viragzo at-
lanti rabszolga-kereskedelmet ekkortajt mar tobb or-
szag betiltotta. A rabszolgasag tiltdsa Nagy Britannia-
ban 1772-ben, a rabszolga-kereskedelemé 1807-ben, a
rabszolgasag altalanos betiltasa a brit birodalomban
1833-ban tortént meg. Franciaorszag Napoleon alatt, az
Egyesiilt Allamok pedig 1865-ben tiltotta meg a rab-
szolga-kereskedelmet. Az angol haditengerészet cir-
kaloi (West African Squadron) jaroroztek a nyugat-af-
rikai partoknal, megfigyelopontokat létesitettek a for-
galmas rabszolgakeresked6-partok, -kikotok és -szige-
tek kozelében. Evente atlagban ezer haditengerész
szolgalt itt: 1825-1845 kozott dsszesen 20 604 6 [1, 4].

A felgyorsult ipari-technikai fejlodés miatt 0j meg-
oldasokat kellett keresni a kiesd ,,rabszolgaipar” he-
lyettesitésére. Mivel fokozddott a trépusokrdl szallitott
termékek (pl. palmaolaj, kaucsukgumi, rézérc) iranti
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A malariaval szemben évezredek soran szelekcioval
kialakult ordkolt, illetve az ismétlodo fertozések ko-
vetkeztében kialakulo megszerezhetd, viszonylagos
védettség hianyadt az eurdopai ember a 19. szazad ko-
zepétdl modszeresen kininnel helyettesitette. A kinin-
profilaxis a tartos tulélést jelentette a haldlosnak tar-
tott nyugat-afrikai partvidékeken és lehetové tette a
behatolast a kontinens belsejébe. Egészségiigyi szem-
pontbol biztonsagosabba valt példaul India, a Tavol-
Kelet vagy az Antilldk is.

A kozlemény vizsgalja a raciondlis kinin-haszndlat
kialakulasahoz vezetd torténéseket és megallapitdso-
kat tesz az eurdpai és Europan kiviili teriiletek fejlo-
deésére, a malariaval kozvetleniil és kozvetve érintett
téerségek kozotti kélcsonhatasokra, tovabba kitekint
a 19. szazad meghatdrozo ismeretelméleti iranyza-
tara. A kézlemény elemzi a ,, helyes kinin gyakorlat”
kialakulasat az adott kor altal meghatdarozott politi-
kai, kulturalis és tudomanyos kézegben. Megallapitja,
hogy mar a 19. szazadban felbukkantak a 20. szdzad
masodik felétol hatosagilag megkévetelt ellendrzott
tevékenység elozmeényei: a jelenkori standardizalast,
betegtajékoztatast (PIL), compliance-eldirasokat,
utankovetést, validalast, SOP-t, retrospektiv és pros-
pektiv klinikai vizsgadlatokat megelézé gyakorlat. A
kozlemény a folyamatot a megértéséhez sziikséges
fogodzokat, torténelmi eseményeket vizsgalva elemzi
és tudomanytorténeti eseményekkel is 6sszekapcsolja.

A dolgozat szerves folytatisa a szerzé Gyogysze-
részetben tavaly kézolt haromrészes sorozatanak [A
rettegett Benini-obol. 1., 1L, Ill. Gyogyszerészet 83,
L: 415-416, 421-425; 11.: 471-475, Ill.: 551-556
(2009)].

kereslet, biztositani kellett a beszerzést és szallitast.
Tovabba {iltetvények telepitésébe kezdtek, ahol élveze-
ti cikkeket, fliszereket, gyiimolcsoket, kiilonleges il-
latanyagokat tartalmaz6 novényeket és gyogynove-
nyeket termesztettek, s ehhez felhasznaltak a karibi
térségben, a Tavol-Keleten és Indiaban szerzett ta-
pasztalatokat. Kivalo felfedezok (pl. Livingstone,
Stanley, a magnas filantrép Mackinnon) a kereskede-
lem kiépitésében lattak a lehetdséget a rabszolga-ke-
reskedelem és a torzsi haboruk kiiktatasara. Ugy vél-
ték, hogy a kereskedelmi bevételekkel kivalthato lesz
a helyi fonokok emberkereskedelme, akik sajat alatt-
valoikat, vagy a torzsi haborukban ejtett foglyokat bo-
csatottak aruba, elsésorban arab kereskeddknek és a
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rabszolga-kereskedelem betiltdsa utan is aktiv portu-
galoknak. Magyar Laszlo jeles Afrika-kutatonk
(1818—1864) naplojaban is foglalkozik a Kongé torko-
latdban zajlo rabszolga-kereskedelemmel. Személyes
tapasztalatait évekkel Livingstone korszakos beszdmo-
16ja el6tt vetette papirra [1]. Az afrikai kontinens nyu-
gati partvidéke (elsdsorban a trépusi teriiletek) a por-
tugal eredetii ,,fehér ember temetdje” elnevezést kap-
ta, az eurdpai embereket megtizedeld betegségek mi-
att. Az angol telepesek, helyérségeknél szolgalok éves
halalozasa az els6 években 50% koriili, a kereskedel-
mi hajozéasban 20% koriili volt. Hasonléak a portugal
halalozasi adatok is [2, 3].

Betegségek és védettség

A vezetd haldlokok a ldzas megbetegedések voltak, el-
sOsorban a malaria. A lazas betegségek sokféleségével
nem sokat torodott a korabeli orvostudomany, elkiilo-
nitésiikre hidba tett kisérletet 7orti mar a 18. szazad
elején' [16]. A kialakuld foldrajzi medicina irja le a
foldrészek kiillonbozo tajain leselkedd rengeteg lazas
betegséget, koztiik a legjelentdsebbet, a malariat, mely
eléfordulasa szerint kapja az afrikai laz, bengali jarva-
nyos laz, Coimbatore-laz, Guzzeraz-laz, Seringapa-
mat-laz, Coromandel-laz, mediterran laz, krétai laz,
bagdadi 14z neveket.” De egyéb névvel is illették a ma-
lariat (pl. jarvanyos laz, hanytat6 laz, folyami laz, mo-
csarlaz), mas betegséghez is kapcsoltak (igy lett pl.
,parti tifusz” is, part alatt a nyugat-afrikai partvidéket
értve), illetve a lefolydsara utalt a valtolaz elnevezés.
A foldrajzi medicina végiil leirta a kiillonb6z6 foldré-
szek tajain pusztité lazzal jard korokat, és rengeteg
adatot halmozott fel®.

A malaridt gyakorta Osszekeverték mas ldzas meg-
betegedéssel, példaul a tifusszal vagy a sargalazzal.*

! Torti 1azfajan a kéreggel fedett agakhoz a perukéreggel gyogyit-
hato lazakat irta, a csupasz agakhoz a perukéreggel nem gyogyit-
hato lazak keriiltek.

2 A brit admiralitas 1835-t61 utasitja hajoorvosait, hogy jegyezzék
le tropusi szolgalati helyiik betegségeit.

3 Ne feledjiik, a malaria kérokozd plasmodiumot és a betegséget
terjesztd vektor szunyogot csak a 19-20. szazad forduldjan azono-
sitottak [3, 4, 5].

4 Példaként emlitheté a Magyar LaszI6 halala koriili bizonytalansag:
megmaradt utolsé levelei, a panaszok és a megmaradt gyogyszerek
alapjan minden valdsziniiség szerint malariaban halt meg, bar felve-
t6dott a hastifusz lehet6sége is. (Magyar korabban atesett sargala-
zon, ez tehat kizarhato.) A maldria a kdzvetlen orvosi adatok hidnya-
ban is valosziniisitheté és emellett sz0l a régioban hasznalatos parti
tifusz elnevezés is. Ezekben a levelekben részletesen irt panaszairol,
kinint és vaskészitményt kért. Halala el6tt, 1864. oktober 30-an pl.
igy irt tarsanak: ,, Tegnap ota nem hagy el a ldz, kiszivja a teljes eré-
met, nem tudom hova visz ez, harom napja nem volt székletem, ez az
oka a bajomnak, ezért mielobb kérem, kiildjon hashajtot, egy iiveg
magnéziumot, amirdl azt mondjak, hogy nagyon jot tesz, még arra
kérem, mondja meg, mennyit kell beszedni beldle.” [1, 6]. A székre-
kedés a kinin mellékhatdsa, amellett, hogy ez a maléridval (profuz
izzadas) is egyiitt jar, szemben a hastifusszal. Magyar utolso gyogy-
szerszamlajan (Cuio, Angola, 1864. november 20.) tobbek kozott a

Fontos kiemelni a sargaldz jelentdségét, mely a malaria
mellett a méasik f6 lazzal jard halalok volt.> A megsze-
rezhetd védettség mellett a nyugat-afrikai partvidék
Oslakoi orokolt védettséggel is rendelkeztek és rendel-
keznek [3].

Az 0Oslakos és a bevandorld (hodité) emberek 6ro-
kolt és szerzett védettsége eltért. Az dslakosok a be-
hurcolt eurdpai ,,varosi” betegségektdl (himlo, tifusz,
TBC) haltak meg nagy szdmban, az Eur6pabol érkezd
idegenek viszont védtelenek voltak a malariaval szem-
ben. Bar a maldria el6fordult Eurdépaban is, azonban a
19. szazadra a jelentésége csokkent, leginkabb Dél-
Anglia mocsaras teriileteire (Kent, Essex) és a Német-
alfoldre korlatozodott, bar a plasmodium (elsdsorban a
P. vivax) egészen Szibéridig eljutott.

A 19. szazad elején az afrikai foldrész gyarmatosi-
tasa még csak lendiiletet vett, a szarazfold belsejébe
behatolas gyakorlatilag a folyokon felhajozd, kissza-
mu felfedez6-kereskedd expedicidra korlatozodott.
Az eurodpai résztvevok gyakran majd’ mind aldozatul
estek az expediciok soran (Mungo Park, 1805, Niger;
James Tuckey, 1816, Kongo; Richard Lander, 1834,
Niger; stb.). Elsésorban maldridban, sargalazban és
lazas-hasmenéses megbetegedésekben haltak meg [3,
4, 5, 7]. A helyzetet bonyolitotta, ha egy betegséggel
szemben ,,megedzettnek” (seasoned, salted) vélt csa-
patokat mozgattak a gyarmatbirodalmon beliil, példa-
ul a karibi térségbdl, az ottani tropusi lazakban vé-
dettnek tekintett helyi (eredetileg Afrikabol elhurcolt)
katonasagot vezényeltek vissza brit érdekszférahoz
tartozo afrikai szolgalati helyre.® A karibi térségben
szerzett védettség Afrikaba visszakeriilve azonban
nem miikodott. Probalkozasok torténtek a volt rab-
szolgak visszatelepitésére (Sierra Leone, 1787, Free-
town, 1792) is, ami jarvanytani szempontbol hasonlo-
an kudarccal zajlott [4]. Ez a kidbrandito allapot a 19.
szdzad kozepétdl igen jelentdsen atalakult. A partvi-
dék malarias halalozasa a tizedére csokkent, és koze-
litett az eurdpai adatokhoz. Egy évtized alatt meg-
nyilt a kontinens az eurdpaiak elott. Az idegenek sza-

kovetkez6 tételek szerepeltek: ,,200 piocdk, 1 vas-szulfat iiveg, 1
magnézium-citrat iiveg, 4 font lenolaj, 1/2 font édesmandula-olaj,
kétnyolcad kinin-szulfat, egy adag fehérmalyva grammban” [6].

5 A fekete (véres) hanyasnak, sarga tifusznak, dzsungellaznak is ne-
vezett jarvany hullamokban jelentkezett, a t0lélé populacioban tar-
tos védettség alakult ki. Amikor a jarvany lecsengett, a virus a
dzsungelben él6 majmokban hizodott meg. A védettséggel nem ren-
delkez6 0j nemzedékek altalaban gyermekkorban enyhe lefolyassal
vagy tlinetmentesen atvészelték a kort. Ha a védettség a kozosségen
beliil elérte a 80 szazalékot, kialakult a nydjimmunitds, mely gatolta
az Ujabb jarvany kitorését. Az immunitassal nem rendelkezé (na-
gyobb) csoportok, példaul az Europabol érkez6 expedicids csapatok
azonban teljesen védtelenek voltak. Zart kozosségiikben nem mii-
kodhetett a nyajimmunitas, és érkezés utan 1-2 héten beliil megjelent
a sargalaz. A jarvany gyakran jart 50-70 szazalékos halélozasi arany-
nyal, kiilonosen akkor, ha malariaval, dizentériaval tarsult [4, 5, 6].

¢ Az elképzelés azon a megfigyelésen alapult, hogy az eredetileg
Afrikabol elhurcoltak jol birtak a halalos klimat a karibi gyarma-
tokon, példaul Jamaikéan vagy Barbadoson.
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madra a hianyzo oroklott vagy szerzett védettséget a
kinin potolta.

A terdapia

soknak megfeleléen — az elsé az érvagas (Galenus,
Hippokratész) volt, majd — tan Paracelsusig vissza-
nyulva — a higany (kalomel). A ladzas deliriumban ho-
lyaghtuzokat (cantharidis) alkalmaztak és a sor végén
a tonikok vagy erdsitok voltak, melyeket a betegség
lazas és még inkabb labadozé szakaszaban adtak (pl.
a perukéreg, vagy 1820-t6l a kinin borral, vagy a
pezsgd). A vérszegénység felé haladd malarias bete-
geknek az érvagas (az 0sszvolumen 0todét elsdre)
vagy a higany(mérgezés) tobb szenvedést okozott €s
elobb vitte oket a sirba, mintha kezeletleniil maradtak
volna — allapitotta meg az 1850-es években Alexan-
der Bryson hajoorvos’. Tobb irasos emlék megoroki-
ti, hogy a matroz ill. a katona menekiilt orvosa el6l —
ha birt. Voltak persze Brysonnal elégedettebb orvo-
sok is. James Copeland irta 1846-ban hogy ,,a ldzak
Javarészét befolyasoljuk és elkeriiljiik a rosszabb ki-
menetelt azzal, hogy megvaltoztatiuk a laz mogott
hiizodo betegséget”. Sir James Johnson (1777-1845)
Indiaban szolgalé hajoorvos szerint a lazra hasznos
az érvagas, purgalds, borogatds, higany, hanytatas,
holyaghtizok, tonikumok, stimulansok, koztik a
perukéreg, a bor és az opium. James Lind, a ,,skorbut
gyogyitdja” a ,valtolaz” kezelésére ajanlotta, hogy
5. .ldzzal fertozott terepen masnaponta 2-3 evokandal
Tinctura Sacra (Vinum Aloe), par szemer Pilula Rufi
(Pil. ex Aloe cum Mirrha) kell purgdlashoz, és regge-
lente evés elott egy pohdrka borban perukéreg fézet,
vizben dztatott naracshéj, vagy a hatasosabb szeszes
perukéreg kivonat. Ugyanezekkel a szerekkel nyirkos
idoben, vagy ha keletire fordul a szél, a laz visszaté-
rését is megelozhetjiik.» Masutt is talalunk utalast
arra — ¢és most csak az amerikai Sapplington (1844)
nevét emlitem —, hogy a perukéreg képes megeldzni
a laz visszatértét, azonban ezek a feljegyzések nem
keriiltek be a kanonba: Galenus ,,hangja” még erd-
sebb volt [2, 3, 8].

A kinin a terapiaban

A perukéreg 1814-t6l, a kinin az 1830-as évektdl
(Pelletier, Caventou 1820) valt hivatalossa a flotta
gyogyszerladdjaban (Article 9), azonban nem az elsé
valasztando szer és nem kotelezo: a hajoorvos donthe-
tett az alkalmazasarol (Regulations for Medical
Officers, Regulation 22. — 1825.). Az afrikai partra

" Bryson nyugat-afrikai allomashelyen kezdte a szolgalatot, majd a
régioban szolgalo flotta egészségi allapotat elemzé munkalatokat
folytatott.

1ép6, majd visszatéré matrozok ¢€s tisztek 1 drachm
(1,77 g) perukérget vettek be, ezt az utasitast azonban
lanyha szigorral tartottak be. A szakma, a hajoorvosok
egy része is kételkedett a kéreg hatasaban. A tisztek
nem szedték, a legénység undorodott a gydgyszer
rossz 1z¢Et6l, és igyekezett kovetni eloljardi rossz példa-
jat. A kinin ,,amorf” valtozatat® is hasznalta a haditen-
gerészet, kedvezObb ara miatt. Az ,,amorf” kininbdl a
megallapitott kinin adag majdnem duplajat adtak.

A kételyrol

A perukéreg undorit6é ize miatt szinte ,,bevehetetlen”
volt, de elterjedésének még tobbet artott a vad, mellyel
megkérddjelezték a hatékonysagat. A kételynek tobb
oka volt. Egyrészt a helytelen adagolas (az alul- vagy
taladagolas), a standardizalatlansag, a magas ar miatti
gyakori hamisitas, a kiilonbozd kinafafajtak (pl. C.
succirubra vs C. calisaya) kozotti 3-5-sz6r0s kinintar-
talom-ingadozas. Masrészt a tul késén elkezdett kinin-
adagoléds, mert tonicumként a ldzroham utdn, vagy
lazrohamban erdsitésre és a felépiilés eldsegitésére, a
recuperatiora hasznaltak. Végiil a tul koran, a lazta-
lansag megszlntével félbehagyott kininterapia nem
(mindig) hozott sikert és ez sem erOsitette a gyogy-
szerbe vetett bizalmat. A kinin-tiladagolas okozta fo-
koz6d6 mellékhatasok (pl. tinnitus, lataszavar) jelez-
ték a megfelel6 adag elérését [3].

Adattenger

hoz hozzajarulod igen fontos tényezd volt a szakmai
forrasokbdl (katona- és hajoorvosi jelentésekbdl) szar-
mazo6 malariaval kapcsolatos adatgytijtés és ezeknek
az adatoknak a modszeres feldolgozasa. Ezt a 19. sza-
zad elején kibontakozo statisztika tudomanya tette le-
hetdvé.

Napoleon bukasa — 1815 — utan az angol szarazfoldi
csapatok ¢és az admiralitas egészségligyi szolgalatat
atszervezték és onallositottak. A haditengerészeti és
expedicios csapatok korabbi tropusi hadjaratai béséges
¢és keserll orvosi tapasztalatot nyujtottak. A 17. szdzad
végi darieni expedicid 70 szazaléka odaveszett, 1740—
1742 kozo6tt a Nyugat-Antillakon a tizezres expedicios
csapat 74 szazaléka halt meg betegségben (harci cse-
lekményben 6%), a hadjarat végére pedig a malaria és
a sargalaz okozta halalozas mar elérte a 90 szazalékot.
Az 1762-es havannai hadjaratban ugyan mar 110 mat-
rozra jutott egy hajoorvos, ami mindenképpen jobb
helyzetet jelentett a korabbi allapotoknal, ennek daca-
ra 53-83 szazalék kozott volt a nem harcban meghal-
tak aranya [2].

8 A kininszulfat kinyerése utdn maradt anyalugbol készitették ezt
a kininszulfat-maradékot és tarsalkaloidokat tartalmazo elegyet.
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A haditengerészet egészségligyi szolgalata a 19.
szazad elejétdl egyre szervezettebbé, kozpontositot-
tabba valt, valamint az cllenorzés és a szamonkérés
mobdszere is javult. 1816-t6l rendszeresitették a kotele-
z0 orvosi jelentést a csapatok egészségligyi allapota-
rol. 1835-t6l modszeres adatgyiijtés indult a terepen
tartozkodd hajoorvosok jelentéseibdl, bar a régebbrol
fennmaradt (pl. 15-16. szazadi) hajonaplok, hadijelen-
tések is ertékes kovetkeztetéseket engedtek meg.

A malaria megértéséhez (legalabbis a helyes keze-
léshez) kiemelkedden hozzdjarult a szarazfoldi és ten-
geri er0knél bevezetett jelentési kotelezettség. A tavo-
li, tropusi helyen szolgalo csapatok €s a hajok legény-
sége — mint ,,vizsgalati populacid” — rengeteg értékel-
het6 adatot nyujtott. A perukéreg hasznalata, a sikeres
kezelések, a kudarcok, a kikotéi koriilmények, a klima
stb. retrospektiv vizsgalata kincset érd adatokat hozott
a felszinre [2, 4, 5].

Uj tudomadny: a statisztika

A Kelet-indiai Tarsasag égisze alatt Nagy-Britannia a
17. szazadtdl fokozottan volt jelen Indidban: angol csa-
patok allomasoztak a szubkontinensen. Az 1814-t6l
kotelezo havi katona-egészségligyi jelentések hihetet-
leniil gazdag adatforrasként szolgaltak a trépusi beteg-
ségek megértéséhez. A Malthus® altal tamogatott nép-
szamlalas 1801-es bevezetését kdvetden az anyaor-
szagban is novekedett a kiértékelhetd adatok halmaza,
melybdl kezdetben elsdsorban a hagyatéki hivatalok
¢s az életbiztositok meritettek, de mar 1825-ben meg-
sziiletett a nyugat-afrikai mortalitassal foglalkoz6 els6
tanulmany [2]. 1831-ben a Royal Society mellett meg-
alakitott British Association for the Advancement of
Science égisze alatt statisztikai szekcio szervezodott,
melynek egyik elndke maga Malthus volt. A harmin-
cas évektol szamos tarsadalmi €s egészségiigyi témaju
tanulmany sziiletett mar, mint példaul ,,A manchesteri
munkasok fizikai és lelki allapota»; ,,Az amputacid
mortalitasay; ,,A laz statisztikaja»; ,,A tiid6baj és a
szivbetegségek eléfordulasay; ,,Az indiai allomashely-
6l hazatérd tisztek mortalitasa». Ezeket a Journal of
the Statistical Society of London (JSSL) kozolte 1838-
tol. Ugyancsak 1831-ben, A. M. Tullock kapitany visz-
szatért Anglidba indiai szolgalathelyérdl, ahol a Kelet-
indiai Tarsasag korruptsagat kritizalva szerzett nevet
maganak, és baratsagot kotott egy csillagdsz-matema-
tikussal, akit6l elsajatitotta a statisztikai elemzés tu-
domanyat. Tullock elészor a Nyugat-indiai szigeteken
(az Antillakon) tartézkodé angol csapatok havi halalo-
z4si adatait rendezte tablazatba az dllomashelyek, azaz
foldrajzi elhelyezkedés szerint, husz év adatait hasz-
nalva. Az elsésorban tiszteknek szant lap, a Colburn’s

> Thomas Robert Malthus (1766 —1834) angol demografus, az an-
gol klasszikus kozgazdasagtan fontos képviseldje.

United Service Magazin kdz6lte munkajat 1835-ben. A
cikket szerencsére Earl Grey hadiigyminiszter is elol-
vasta ¢s azonnal felfogta a jelentdségét. Megbizta a
szerz6t, hogy teljes szolgalati idejében folytassa a
munkat, és mas tavoli tartomanybodl szdrmazo adato-
kat is vizsgaljon. Tullock 1838-ban a JSSL-ben kozolte
az ,,On Sickness and Mortality among Troops in the
West Indies” cimii munkéjat, melyben 1817-1836 ko-
zotti adatokat elemzett. A vizsgalat szempontjai ko-
z0tt szerepelt a foldrajzi hely leirasa, a tengerszint f6-
lotti magassag, az uralkodo széljaras, a homérséklet, a
paratartalom, az es6k gyakorisaga, a talaj, a foldmii-
velés, az épiiletek, az elérhetd és fogyaszthato élelmi-
szerek. A vizsgalt populaciot felbontotta eurdpai ere-
detli és egyéb szarmazast csoportokra (zsoldosok, he-
lyi civilek stb.) Megallapitotta, hogy a ,lakossag”
(gyakorlatilag zomében Afrikdbdl elhurcolt rabszol-
gak és leszarmazottaik) és a koziilik verbuvalt kato-
nak altalaban jobban viselték a lazas betegségeket,
mint az idegenek (pl. az Europabdl frissen odavezé-
nyelt csapatok), de a lakohelyérdl elvezényelt nem eu-
ropai katona eredeti védettsége is elveszik, vagy gyen-
gil [2, 5, 9]. A korhazi kezeléseket koroktani szem-
pontok szerint valogatta, havi és éves idobontast va-
lasztott. Megéllapitotta, hogy az elsé évet tulélok,
azaz a hozzaszokasban, a seasoningben reményked6k
esélye a talélésre semmivel sem javul 20 éves idOtar-
tam alatt, erre az id6szakra atlagosan a 40 szazalékos
mortalitas jellemz6. Vagyis a tropusi lazakkal szem-
beni immunités kialakulasa viszonylag csekély és nem
no az id6 fiiggveényében.

Tullock jelentését a parlament elé terjesztették, ami
a megkozelités és értékelés komolysagat mutatja. Fon-
tos megemliteni, hogy az orvosi szakma kitor6 lelke-
sedéssel fogadta Tullock publikacioit és a Lancetben is
iidvozolték. A haditengerészet is készittetett tanulma-
nyokat, el0szor 1830—-1836 kozotti adatokat elemezte-
tett, aminek eredményeit 1837-ben kozoltek. Tullock
1837 utan Osszehasonlito analizist végzett a szarazfol-
di és a tengeri er6k morbiditasi adatai kozott, és izgal-
mas kovetkeztetéseket vont le: a szarazfoldi csapatok
kozott altalaban magasabb volt a haldlozas, mint a ten-
gerészetnél, vagyis a hajok biztonsagosabbak.

A kovetkez6 atfogd vizsgalatban 1820-t61 kezdve az
0sszes hajonaplé €s hajoorvosi jelentés elemzését elve-
gezték. Ezt a vizsgalatot 1846-ban az admiralitas
(Physician of the Navy, majd Director General of the
Medical Dept. of the Navy) utasitasara felgyorsitottak,
a lazak okozta kegyetlen emberveszteségek miatt. Ale-
xander Bryson hajoorvos végezte és iranyitotta a mun-
kat. Bryson mint hajoorvos szolgalt 1831-1832-ben a
nyugat-afrikai flottanal, igy személyes élményekkel
rendelkezett a problémardl. Négy honapot kapott,
hogy minden hajonaplot, orvosi jelentést atvizsgaljon
1820-ig visszamendleg és 1846-ig bezarolag, ami tobb
mint haszezres legénységi ,,populacids” adatbazist je-
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lentett. Az elemzés szempontjaiként Bryson a kovet-
kezdket vette figyelembe: a hajok igen részletes utvo-
nala, kikotéhelyek, a betegen megfigyelt klinikai jelek
és tiinetek. A kezelés, a megeldzés és ezek eredményei
kiilon fejezetet kaptak. Részletek a jelentésbdl, hajo-
naplokra valé hivatkozassal:

.. legénység és egy haditengerész is a bozotos
parton rekedt a reggelig szakado esében. 4 vagy 5 nap
mulva hatnal jelentkezett a valtolaz...” (Maidslone,
1826, Sao Tome.)

,..huszan dolgoztak, hogy csonakkal ellatmanyt
szerezzenek a partrol. Boros kérget ittak mind,
Boultbee hadnagy kivételével..., aki azutan az egyetlen
volt, aki belazasodott.” (North Star, 1826, Sierra Leo-
ne.)

,..a Gambia torkolataban gyakran megfordulo
csonakok legénysége boros kérget ivott, és ennek tu-
lajdonithato, hogy védettek maradtak a ldazzal szem-
ben...” (Etna, 1834.) (10)

1847-ben jelent meg Bryson 250 oldalas jelentése,
Report on the Climate cimmel. A tanulmany végén le-
vont kovetkeztetések a tablazatokbol egyértelmiien ki-
olvashatok: ,,..a cinchona kéreg €s a kininszulfat ki-
emelkedden hatékony a 1z kezelésében és megeldzé-
sében, amennyiben helyes modon adjak (... ezt) az ed-
digi szemlélet alabecsiilte, de nem meriil fel kétely a
hatékonysagaval szemben...” [10].

Néhany fontos szempont Bryson jelentésébdl:

— A laz eldforduldsa lazfészkekhez, meghatarozhato
foldrajzi helyhez, tdjhoz kothetd, pl. folyotorkolat,
mangrove-mocsarak, és fligg az évszakoktol. A mi-
azmas, malarias kigézolgés mérgezése okozza.

— A parttol legalabb egy tengeri mérfoldnyire hor-
gonyz6 hajo biztonsagban van. (Az Anopheles szu-
nyog repiilési tavolsaga a tenyészOhelytdl 1,5-2 km
(1), a sargalazat terjesztd Aedes egypti¢ pedig néhany
szaz méter — a szerzo).

— A kikotés, partraszallas irasos engedélyhez kdtendo,
¢s csak indokolt esetben megengedett. Vizvételre,
tlizifa-, gyiimolcs- és élelembeszerzésre, ha sziiksé-
ges, rovid idore, 1-2 o6rara kossenek ki a csonakok.
Ha megoldhatd, keriilendd a parton ¢éjszakazas,
amennyiben rakényszeriilnek, satorral kell védekez-
ni a mérges gbzok ellen, vagy legalabb ponyvaval le-
boritott csonakban ajanlott ¢jszakazni.

A jelentést kdvetden jelentds valtoztatasok kovetkez-
tek be a 14z elleni védekezésben. Mar korabban is ko-
telez6 volt a partraszallonak bevenni a borban (vagy
rumban) elkevert poritott perukérget vagy kinint, in-
dulas el6tt és visszatéréskor. Azonban az orvosi fel-
jegyzések szerint a betegség négy—hlsz nappal a parti
érintkezés utan jelentkezik. Bryson a naplokbdl kiol-
vasta, hogy a laz, a malaria lappangasi ideje lehet
hasz nap is, de tizbdl kilenc esetben két héten beliil
van. (Ma mdr pontosabban tudjuk: P. falciparum — 12
nap, P. ovale — 17 nap , P.malariae — 18-40 nap, P.

vivax — 15 nap, de 6-12 honap is lehet!) Bryson megal-
lapitotta, hogy a kininadagolas céljat meg kell valtoz-
tatni: nem a lazkelté miazma ellen erésitjiik a szerve-
zetet, hanem a partrdl valo visszatérés utan is 2-3 hétig
a laz megel6zése a cél. Bryson szerint nem tudhatd,
hogy a kinin gatolja-e a mérgezé anyag (germ [sic!])
behatolasat a szervezetbe, vagy kolcsonhatasba 1ép-e
vele — két hétig tartd adagolasa a partrol visszatérok-
nek azonban meggatolja a betegség kitorését.

A Bryson-jelentés javaslatara 1847-t6l el6irjak a ko-
telezo kininellatmanyt a hadihajokon, mégpedig bor-
ban el6re elkevert, alkoholban oldott amorf kininolda-
tot, egységiivegekben szallitva (4 szemer/l uncia, cc.
260 mg/30 ml). Ezzel standardizalt erésségii és a mat-
rozok szamara elfogadhatobb (compliance) gyogyszer-
rel készitik fol a cirkalot. Kotelezé a kinines bor fo-
gyasztasat partraszallaskor megkezdeni, és azt kovetd-
en két hétig folytatni. Ez egyértelmii orvosi utasitas,
»guideline”. A betegség kezelésekor pedig figyelembe
vették a gyogyulast kovetd kéthetes tovabbszedést. A
kinines bort tartalmazo ladat (wine-chest) konnyen ke-
zelhetOre alakitottak, azonnal a partra szallo csonakba
emelhetd volt, mennyiségét szilikség szerint modosit-
hattak. A kinines bor alkalmazéasa biztonsagosabb: a
papirba csomagolt kininpor konnyen elvész, bevétel
kdzben elfljja a szél, elazik a csomagolas.

A compliance a beteg jo egyuttmukodését, a gyogy-
szer elfogadhatdsagat (esetliinkben: izét), a gyogyszer
szedését segitd és biztositd fogalmak halmaza (esetiink-
ben: a kdnnyen adagolhaté kinines bor, szemben a vi-
szonylag nagy adag perukéreggel vagy a kininporral).
A gyogyszer kiszamithato hatdsanak alapja a megbiz-
hat6, mindig egyforma erdsség, a standardizalt gyogy-
szer. Alapvetd tovabba a helyes gydgyszeradagok isme-
rete, valamint a kell ideig torténd megfeleld adagolas.

A kinines bort tartalmazo egységladikohoz haszna-
lati utasitast is mellékeltek, megjelent tehat a betegtaje-
koztato (a PIL). Rendeletben kovetelték meg a hajoor-
vostol vagy felelOs tiszttdl a nyomon kdvetést, a kinin-
szedés eredményének irasos rogzitését, a helyzet és a
koriilmények leirasat. A visszajelzés a rendelkezés he-
lyességét validalta [10, 11]. ,,A Lagos folyon reggel-es-
te kinines bort itattunk a legénységgel, melyet mind be-
vettek, kivéve két kadét és két matroz a barkarol. A to-
vabbiakban ez a négy ember sulyos lazat kapott. A 220
emberbol csupan néhany konnyebb eset adodott emel-
lett” — irta Heath hajofelcser 1851-es jelentésében [11].

A kinin helyes adagolasat is dokumentaltak, elejét
véve a hatastalan adagoknak ¢és a tuladagolasnak (hal-
las-, lataskiesés). Pelletier az 1820-as évek elején Osz-
szehasonlitd tanulmanyt végeztetett a kinin és a
cinkonin hatadsanak Osszehasonlitasara. Anglidban az
elso kiprobalast kdvetden, 1823-ban Eliotson kozolte,
hogy 3 szemer helyett napi 3-4 alkalommal beadott 5
szemer (330 mg) kininszulfat a hatasos. Thomson hajo-
orvos 1845-ben publikalta, hogy napi egyszeri vagy
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L tablazat
A nyugat-afrikai brit csapatok mortalitasa
1859-1875 kozott

Ev Haldleset (ezer fore)
1859 666,00
1861 181,80
1862 n.a.
1863 n.a.
1864 n.a.
1865 66,67
1866 66,67
1867 133,33
1868 66,67
1869 0,00
1870 n.a.
1871 250
1872 0,00
1873 145,45
1875 111,11
Atlag a periédusban 151,45

kétszeri adag, 16-20 szemer (1-1,26 g) kinin biztosan
gyogyit és megeldz. Baikie megallapitotta, hogy a ki-
nin hatéanyaganak hozzaférhetésége elfogadhatobba
teszi a gyogyszert, valamint pontosan adagolhato,
szemben a standardizalatlan, konnyen hamisitott
perukéreggel.

Mindennek eredményeként latvanyosan csokkent a
valtélazban meghaltak szama és megkozelitette a me-
diterran éghajlaton eldforduld halalozasi adatokat
(I. tablazat).

Nyomonkdovetés (follow-up)

Az 1847-es jelentés utan sziiletett intézkedések sikerét
¢s a szerzett tapasztalatokbol levonhatd gyakorlati
kérdéseket Bryson az 1854-es Navy Medical
Reportban értékelte. Ebben javasolta a kereskedelmi
hajok ellatasat is kinines borral, akar a skorbut ellen
hasznalt citrom rovasara is, hiszen gylimdlcs bdsége-
sen beszerezhetd a partvidéken. Brysont felkérte az
admiralitds, hogy irjon a tengerésztisztek szamara tu-
domanyos kézikonyvet, amely Medicine and Medical
Statistics cimmel jelent meg (J. Herschel és Ch. Dar-
win tanulmanyaval egyiitt).

A bizonyitas —
wklinikai vizsgalat a Niger folyon, 1854”

1854-ben indult az Gjabb expedicié az Olaj, azaz a Ni-
ger folyon, ugyanis a hajozhat6 folyokon tudtak a leg-
konnyebben a szarazfold belsejébe hatolni. A kereske-
delem kiépitésére tett eréfeszitések egybeestek a misz-

szios torekvésekkel. Ennek hivei tigy vélték, hogy a
kereskedelmi kapcsolatok apoldsa eldsegiti a fehérek
,kulturalis” elfogadtatasat, ¢s megkonnyiti a ,,sOtét
kontinens” felemelkedését. Az emelkedett filantrop
gondolatnak nemes képvisel6i éppugy akadtak, mint
cinikus kihasznaldi, akik az eszméket emlegetve sajat
hatalmukat épitették [7]. Bryson utasitasai alapjan W.
B. Baikie skét orvos kezelte a legénységet. A hajo ka-
pitanya az expedicid kezdetén meghalt és Baikie mint
rangid6s atvette a parancsnoksagot. Az afrikai folya-
mi hajozasra tervezett, 30 méter hosszu, 260 tonnas,
kis meriilésii, 60 loerds gézgéppel hajtott vashajo, a
Pleiad 500 km-t hajozott a Nigeren és annak keleti
mellékagan, a Benin folyon. Baikie erélyes parancsara
a legénység az ut soran végig, reggel-este szedte (itta)
a kinines bort. Néhany lazas betegség el6fordult
ugyan, ¢s atmenetileg skorbut is jelentkezett, halaleset
azonban nem tortént [12]. Baikie tapasztalatait a
»Narrative of an Exploring Voyage” c. konyvben és az
,,On the Remittant Fever of the West African Coast”
cimi cikkben publikalta Edinburghban [12, 13]. Az
utobbi tanulmanyban elemzi a kiilonféle foldrészeken
eléforduld, szdmtalan néven nevezett valtdlazat vagy
hullamzé lazat (remittent, intermittent fevers) és meg-
allapitja, hogy azok egységesen a malaria eléforduld-
sai. Igyekszik elkiiloniteni a sargalaz és hastifusz
megjelenéseitol [13]. Beszamol arrol, hogy az expedi-
ci6 tagjai a kinint reggel és este ittak borral. Miutan
elhagytak a fertdzott teriiletet, tovabbi két hétig szed-
hanytatas, opium addsa segit (a kinin-perukéreg ize
miatti, valamint a malarias rohamot is bevezetd rosz-
szullét enyhitésére). Ezutan a kinin okozta mellékha-
tasok kezelését Gsszegzi. Igy obstipaciora Rhebarbara,
Seidlitz-por (K-Na-tartarat), Cascarilla, Jalap tartal-
mu pilula, tropusi malaria deliriumos lazrohamaban
borogatas, a leborotvalt fejen holyaghuzok (pl. Liquor
Littae — cantharidis), pezsg0 itatasa [13]. Fontos fejezet
a maldria hagyomanyos kezelésének értékelése. Baikie
az érvagast haszontalannak, sét karosnak talalta. A
kalomel adagolésat elveti, kifejezetten artalmasnak
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3. abra: A Pleiad korabeli abrdzoldasa

mindsiti, ahogy Bryson is megallapitotta, hogy a kalo-
mellel sok szenvedést, kint, higanymérgezést okoztak,
és ettdl haltak meg a matrozok [11, 13]. A kalomelt
3-30 g toxikus adagokban adtak (Issekutz: 0,2—0,5 g
pro dosis, 0,2—1,0 g pro die !), és a mérgezési tiinete-
kig fokoztak, pl. nyalfolyas, szajfekély, haj-, foghullas.

Baikie leirja a malaria sz6vodményeinek kezelését
is. A splenomegalia az idiilt malaria jellegzetes szo-
védménye, melyre vaskészitmények, kalium-jodid,
vastartalmu jodtinktara kitlinden bevalt, tovabba
ajanlja az Inf. Calumbae vagy Inf. Quassiae készit-
ményt és kinin-citrat, valamint vaskészitmény na-
rancshéjjal izesitett pilulait [13]. A dyspepsia esetén
Inf. Gentianae, Inf. Cuspariae és NaHCO,, vagy Inf.
Cascarillae, Inf. Calumbae és szodabikarbona szedé-
sét ajanlotta, a labadozoknak pedig gyakori testmoz-
gast, a szabadban tett sétat javasolt [13]. Baikie hang-
sulyozza, hogy a cambridge-i lapvidéktdl a foldkozi-
tengeri teriileteken at az indiai, kinai, afrikai partvidé-
kekig eléfordulo (valto)lazak kiilonbozo megnevezései
a maldria helyi nevei, azaz leegyszerisiti a nevezék-
tant [13]. Baikie a cikk folytatasaban a malaria okait
elemzi (azonban a miazmaelmélet kereteiben). Mun-
kéajat a sargalaz elemzésével zarja.

Fontos még hangstlyozni, hogy jelentésen javult a
csapatok egészségiigyi szolgalata is. A hasmenéses
betegségek visszaszorultak a (haromrétegii) vizsziirék
és korszeri vizforralok bevezetésével, rendszeresité-
sével. A forralt vizet utolag KMnO,-al kezelték. A di-
zentéria kezelésére sikerrel hasznaltak a Dél-Ameri-
kabol szarmazd ipekakuanat (emetin; 1817, Pelletier),
valamint az riilékkezelés is nagyot fejlédott. Lénye-
gében az eldljarokon mulott, hogy mindebbdl mennyi
valésult meg [2, 4, 5].

Mint lathatjuk, a kinin befogadéasaval paradigma-
valtas tortént: a galenusi lazterapiat és betegségképet
lecserélte a kininterapia és a kinin-profilaxis.

Kitekintés

A megismerés folyamata, a valtolaz és a kininkezelés
megértése beleilleszkedik a 19. szdzad korszellemébe,

4. abra: W. B. Baikie skot orvos

a természettudomanyos szemléletmod diadalmeneté-
be. Az adatok elemzésének modszertana a kor divatos
gondolkodasanak a hétkdznapi megjelenése. A kinin
torténetében a tapasztalati iton nyert ismeret és az al-
kalmazott statisztikai modszertan 6tvozodik. A
brysoni—baikie-i javaslatok miitkoddképessége — a té-
ves miazmaelmélettel magyarazott malariatedria elle-
nére — a tapasztalati Uton szerzett kovetkeztetések
tényigazsagat erdsiti.

A 19-20. szazad forduldjan a kérokozok és a vektor
felfedezésével (Laveran, Golgi, Gassi, Ross) eljutottak
a racionalis magyarazathoz, amely jol illeszkedett az
elddok altal kialakitott gyakorlathoz. Ma a malignus,
tropusi malaria (P. falciparum) kezelését Malarone
(proguanil és atovaquon) vagy Riamet (artemether és
lumefantrin) oralis adagolasaval kezdik. Ha ez nem le-
hetséges a beteg allapota miatt, akkor intravénas kinin
adasa szilikséges. Benignus (P. vivax, P. ovale vagy P.
Malarie) esetben klorokvin a valasztando szer, esetleg
primakinnel  kombinalva. = Azonban mind a
klorokvinnel, mind a kininnel szemben jelentettek re-
zisztens eseteket Dél-Kelet-Azsiabol [14].
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Kiss, A.: Boat logbooks from West Africa and the
malaria

By the mid 19" century enough evidence was accumulated in
medical records for the good quinine practice and malaria
prophylaxis. The British West African Squadron patrolled the
malaria infested coasts hunting down slavers. It was there
in the health reports — yet hidden — of the logbooks of the
boats all the knowledge about the proper quinine use and the
measures for the prevention of malaria.

By the mid 19" century statistical science was applied to
study all aspect of life. Morbidity and mortality data of the

troops stationed in far ,mosquito’ countries were analysed
too. The Admirality had a ,retrospective analysis’ of the navy
health reports. Alexander Bryson, a navy medical doctor
with West African experience studied the health reports,
mortality and morbidity data in boat logbooks from a period
of 20 years of cc. 20 000 marines. Based on his conclusions
instructions followed and the Royal Navy introduced usage
of standardized strength quinine-wine as prophylactic on
board and on land. After remarkable results merchant vessels
followed the practice. (Lime was successfully used against
scurve for decades). Standards precaution measures were
introduced to anchor boats in safe distances from the land
and there were written instructions to prevent contracting
fever when landing on the notorious shores of the , White
Men's Grave” and elsewhere.

Within ten years the new practice brought a spectacular
improvement in mortality. White men substituted with
quinine the inherited or/and acquired immunity of the lo-
cal population of W. Africa and they could travel and settle
safe(er) inland. There was a clinical trial on River Niger
led by Baikie. All earlier expeditions had grave losses of
life, but Baikie brought all the crew home. He reported few
intermittent or tropical fevers.

This all happened 50 years before the malaria parazite
plasmodium and the mosquito vector Anopheles were
discovered and a rational explanation of malaria was
established.
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