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Előszó

A kinin története a modern gyógyszerészet és a gyógyszeripar tömör
történetének tekinthető. A 17. század elején Dél-Amerikából eljutott
Európába a kinakéreg, amely a 19. századra kigyógyította az öreg
kontinens lakóit a maláriából. 1700-ban egy olasz orvos a
puskaporéhoz hasonlította a kinakéreg jelentőségét. Drágább kincs
került Európába, mint a kirabolt Újvilág ezüstje! Európa eleinte
gyanakodva fogadta az idegen, nem csillogó kincset. Nehezen adta
érte a több mint másfél évezredes, a reneszánsz alatt felélesztett
hippokratészi-galenusi orvosi világképet. Változó földrészünk
idegenkedett, pápista összeesküvéstől tartott. Kezdetben a jezsuiták
terjesztették a kinakéreg porát, új nevén jezsuitaport. Aztán a 19.
század közepén felismerték, hogy a malária megelőzhető kininnel.
Nélkülözhetetlen lett a trópusok gyarmatosításában a jezsuitaporból
kivont kinin. A század második felében a gyarmatokon létrehozott
kinafa- ültetvényekkel, továbbá a kiningyárak létesítésével a 20.
század fordulójára kialakult a globális kininpiac. A kinin nevet
használjuk, ahol a szöveg engedi, ugyan a kinint csak 1820-ban
fedezték fel. Az idők során ráragasztott nevek, pl, perukéreg,
bíborospor, kinakéreg stb. szerepel, ahol a szövegkörnyezet
megkívánja.

Az első kontinentális méretű gyógyszerkampány gondolata –
amely Indiában a 19. század végén fogalmazódott meg – a kininhez
kapcsolódik. Ekkor definiálják a modern járványtani fogalmakat, így



felismerik, hogy a malária kórokozója a plazmódium, és a betegség
terjesztője (a vektor) az Anopheles szúnyog. Alaposan átrendezték a
kininpiacot a világháborúk, és a hadiállapot miatt beállt kininhiány
felgyorsította a mesterséges vagy szintetikus kininanalóg-kutatást,
valamint a maláriát terjesztő szúnyogvektor kiiktatására irányuló
törekvéseket. Mindeközben – a maláriaellenes gyógyszerelés
elterjedésével – szelektálódtak a gyógyszerre rezisztens
plazmódiumok, így a versenyfutás a betegséggel ma is tart.

Az első kontinentális méretű gyógyszerkampány gondolata –
amely Indiában a 19. század végén fogalmazódott meg – a kininhez
kapcsolódik. Ekkor definiálják a modern járványtani fogalmakat, így
felismerik, hogy a malária kórokozója a plazmódium, és a betegség
terjesztője (a vektor) az Anopheles szúnyog. Alaposan átrendezték a
kininpiacot a világháborúk, és a hadiállapot miatt beállt kininhiány
felgyorsította a mesterséges vagy szintetikus kininanalóg-kutatást,
valamint a maláriát terjesztő szúnyogvektor kiiktatására irányuló
törekvéseket. Mindeközben – a maláriaellenes gyógyszerelés
elterjedésével – kiszelektálódtak a gyógyszerre rezisztens
plazmódiumok, így a versenyfutás a betegséggel ma is tart.

Rendkívül összetett a malária története, mozaikok egymás mellé
helyezése után áll össze. A bonyolult elágazások irányba terelése talán
önkényesnek tűnik, azonban igyekeztünk szórakoztatóak maradni.

A grófné csodálatos fái című kötetünkhöz több illusztrációt
találhat a kedves olvasó a kiadó honlapján, amely itt érhető el:

https://www.sawasawa.hu/

https://www.sawasawa.hu/


„Boldog új évet!”
Az újévet a dánok asztalon állva köszöntik. Tizenkettőkor
magasba emelik a poharukat, egyensúlyoznak az asztalon. A
kenyai Mombasában is az asztalon énekelték a dán himnuszt.
Szikrázott a Tejút az Egyenlítő fölött. Alvásidőre a fából, fűből,
sárból tákolt bungaló mindig fülledt, párás levegőjét már
enyhítette időnként az óceán felől fújdogáló szél, s majmok
dübörögtek a bádogtetőn. Robogva próbálták partra tolni a
korallzátonyt az Indiai-óceán felől – a távcsőben lustán – feltörő
hullámhegyek. Mombasától délre, a tanzániai határ közelében,
alig pár száz méterre a korallzátony. A közelről ijesztően
mélyzöld vízhegyek fehér habbá porladva buktak át a zátonyon,
amely dagálykor eltűnt, és a part halkabb lett. Vajon be tud-e
úszni a cápa fölötte? Éjjelre is maradt a morajlás, sőt
hangosabbnak tűnt, de idővel megszokja az ember. Szüntelen a
morajlás. Lefekvés előtt gondosan bestoppolod az ágy fölött
lógó, málladozó szúnyoghálót. Kelet-Afrikában, főleg az
óceánparton a lázak királya uralkodik, a váltóláz, a malária.

Egy parányi óriás a legveszedelmesebb állat, amely a malária
terjesztője, a szúnyog. Csípése két-háromszáz millió embert
betegít meg, és egymillió emberélet esik áldozatul évente. Ha
megbújik az emberben, szúnyog sem kell, visszatérhet a
váltóláz, akár évtizedekkel később is, miközben tünetmentesen
hordozzuk. A betegség után nem marad sem erős, sem tartós
védettség. Jelentős szerepet játszott a henye afrikai emberről



alkotott előítélet kialakulásában a korai európai utazók fejében
a malária miatt senyvedő, tétlen lakosok látványa. Ezt
terjesztették, amikor visszatértek Európába, és hozták
testükben a maláriát.

Maláriáért nem kellett Afrikába menni. Európában, a
Földközi-tenger partvidékén fertőzött a malária „jóindulatú”
fajtája. A kis jégkorszak utáni fölmelegedéssel a súlyos trópusi
malária is megjelent, ugyanakkor Ázsiában mindig jelen volt. A
malária a hűvös Skandináviába és a messzi Szibériába is eljutott.
Különböző neveket kapott: váltóláz, visszatérő láz, hideglelés,
harmadnapos láz, mocsárláz stb., a tünetek vagy a földrajzi
előfordulása szerint.

Az ókorban a harmad- és negyednapos lázzal járó malária
(ezért váltóláz a neve) Rómából eljutott a birodalom északi
területeire. Keleten Nagy Sándort indiai hadjárata során gyűrte
le a malária – vélte Plutharkoszra hivatkozva Clements Robert
Markham, a Brit Földrajzi Társaság egyik elnöke, a brit
kinafaültetvények létrehozója a 19. század végén. A malária, a
hideglelés az európai élet része volt a 20. század elejéig.
Magyarországon a hatvanas évekre tűnt el, a közegészségügyi
erőfeszítések nyomán.

Miért súlyos a malária? A vörösvértestek, a vérben oxigént
szállító sejtek közül minden ötödiket megfertőzheti, elpusztítja.
Súlyos, életveszélyes vérszegénységgel jár a fertőzés.
Kimerülnek az erőtartalékok, legyengül a szervezet védekező
rendszere. E betegség első tünete könnyed, mintha csak nátha
kerülgetne, de az első hideglelés, a vacogással bevezetett



lázroham már nem téveszthető össze mással. Ez nem nátha, a
lázak királya látogat! A hidegrázással kezdődő láz általában
szakaszosan, két vagy három nap után visszatér. Szerencsés
esetben kezeletlenül is egyre enyhébb, hetek múlásával
gyengül, múlik, ahogy azt Hippokratész (i.e. 460 – i.e. 377) már az
ókorban leírta. Gyógyszeres kezelés nélkül eltarthat hónapokig
is. Ám az alattomos trópusi malária azonnal támad. Nem
szabályos, nincs hidegleléssel kezdődő szakasza. A kezeletlen
betegek – főleg csecsemőkorban – a leginkább veszélyeztetettek,
harmaduk is áldozatul eshet.

Dél-Amerikában bukkantak a malária gyógyszerére.
Történetünk egy fáról, annak kérgéről, a benne rejlő kininről
szól.

A kinin
2020-ban volt kétszáz éves a kinin. Noha már jóval 1820 előtt is
használták, de a tudást magáról az anyagról csak kétszáz éve
szereztük meg. A malária alapvető, életmentő gyógyszere a mai
napig. Kalandos úton jutott el Dél-Amerikából a gyógyszertárak
polcára szerte a világban. A 17. század közepén hozták
Európába, és indiánok, spanyol grófné, jezsuita szerzetesek,
bíborosok, királyok az első közvetítői.

A kinafa kérgében található a kinin. A négyszáz éve
megismert kinakéreg különféle elnevezéseiben őrzi a
történetét. A kecsua quina-quina név (spanyolul quino) – a
kérgek kérge – a kinafa és a kinin szó eredete. A kinafa szót



rövid i-vel kell írni, mivel Kínának semmi köze a fához! Peruból
került Európába, ezért a perukéreg nevet kapta, tudományos,
latin nevén cortex peruvianus. Sok más nevet is kapott. Volt
grófné pora, Polvos de la Condesa, mert egy legenda szerint
kinakéreggel mentették meg a spanyol alkirály feleségét.
Chinchon grófné felépülése után élete végéig jótékonykodott,
szegényeket gyógyított, felismerte élete értelmét. Minthogy a
kérget jezsuita szerzetesek hozták Európába, nevezték
jezsuitapornak is.

Juan de Lugo y de Quiroga (1583–1660) spanyol bíboros, a
vatikáni kórházi gyógyszertár felügyelője volt a kinin első
fontos pártfogója. De Lugót is kezelték perukéreggel, és
elkötelezett híve, hirdetője és terjesztője lett – tudta, miről
beszél. De Lugo jezsuita volt. A jezsuita rendházak hálózata a
legjobb terjesztési hálózatnak bizonyult a spanyol
gyarmatbirodalom fénykorában. De Lugo bíboros után
bíborospor vagy de Lugo pora néven is említik. A protestáns
Európa, így Angolország is gyanakvással fogadta a pápista
gyógyszert, ezért Oliver Cromwell elutasította orvosát.

1820-ban Pelletier és Caventou francia gyógyszerészek
fedezték fel a kinakéreg hatóanyagát, és kininnek nevezték el.
Hasonló szerkezetű rokonvegyülete a cinkonin, a spanyol
alkirály felesége, Chinchon grófné neve után. A grófné csodás
gyógyulása nyomán a neve a kinafa tudományos, latinos
nevében tovább él. Linné svéd növényrendszerező sosem látott
kinafát, csak rajzot róla. Ő adta a vörös kinafának a szép
Cinchona succirubra nevet (új hivatalos neve Cinchona pubescens).



Habár a szövegben a malária elnevezést használjuk, ez a szó
csak 1712. után született. Korábban a láz vagy váltóláz elnevezés
általában földrajzi névhez kapcsolódott: római láz, mocsárláz,
bánsági láz, trópusi láz vagy a lázmenet szerint harmadnapos,
negyednapos láz, többszörös fertőzés esetén kevert láz stb.

A kinin útja
Királyok gyógyszere volt a kinin a lázak királya ellen,
meggyógyította a francia Napkirályt, az angliai II. Károlyt, és a
hasonló sikerek segítették európai elfogadottságát. Lovaggá
ütötte az angol és francia udvar azt a gyógyszerészt, aki az
English remedy-t, az „angol gyógyszert” keverte nekik. A 20.
században kiteljesedő, máig tartó kémiai forradalom kezdete
részben a kinin kutatásához kötődik. Akkora a hatása a
gyógyászatban, akár a puskapor megjelenése a háborúkban –
írta egy nagyhírű olasz orvos. A kinakéreg Európában
kezdetben nehezen vívta ki helyét a gyógyszeres arzenálban.
Még mindig az ókorban megfogalmazott hippokratészi-galenusi
betegségkép, a testnedvelmélet uralkodott. A 19. század
második feléig tartotta magát az a nézet, hogy a láz maga egy
betegség, és a kezelés az elméletből indult ki. Ebbe nem illett a
kinin.

Négyszáz éve gyógyít Európában a kinin, mégis rövid száz
éve tudjuk, mit gyógyít, és még rövidebb ideje azt, hogyan
gyógyít. Foglalkoznunk kell a százmillió éves egysejtű



vérparazitával, a plazmódiummal, valamint a vérszomjas kis
szúnyoggal és az emberrel is.

✶

Mombasában a malária megelőzésére a dán társaság fele szedett
gyógyszert. Kirándulásuk célja a szilveszter megünneplése volt
az Egyenlítő vidékén. Örökölt vagy az élet során szerzett
védettség nélkül az idegen sokat kockáztat. Mombasában az
újonnan érkező turista a malária megelőzésére gyógyszert szed.
Ugyanolyan hatékony védekezés a szúnyogcsípés kerülése,
mivel attól kaphat az ember maláriát. A védekezés egyszerű
lehetne: kerüld a szúnyogot! Hosszú ujjú ruha, szürkülettől
pirkadatig keveset kóborolni, szabadban nem üldögélni, nem
heverészni. Az ágy fölé szúnyoghálót feszítünk. Befújjuk a
ruhánkat, a fedetlen testrészeinket szúnyogriasztóval.
Füstölhetünk szúnyogriasztó szaggal égő növénnyel. Többnyire
éjszakai nyugalom idején keresi föl az áldozatot a szúnyog.
Alkalmazkodott a közösséghez, a városi élethez, háziasodott,
megbújik, áttelel. Ház-, istálló- és pincelakó lett. Azonban,
szerencsénkre, csak néhány fajtája fertőz.

Lehet a szúnyogot irtani, ritkítani. A 20. század ötvenes
éveiben a csodaszer a DDT lett, látványos hatású volt a
trópusokon és hazánkban is. Előbb szigorú keretek közé
szorították a DDT használatát, míg végül 1971-ben beszüntették
a később ismertetett okok miatt.

Egyszerű megelőzés az lehet, ha a szúnyog kifejlődését
meggátoljuk. A szúnyog pangó, állóvizek, mocsarak felszínére



rakja petéit. A szúnyoglárvák élethelye a víz, s ez ellen a
lecsapolás a megoldás. Trópusokon egy állati lábnyomban,
kerékvágásban meghúzódó víz is elég a szúnyognak. Nem
környezetbarát, de olaj rácsepegtetésével, a vízre loccsantásával
elzárjuk a vízfelszínt, a lárva nem tud lélegezni.

Gyógyszerekkel pusztítjuk el a kórokozókat. Azonban nyílik
kiskapu, kicsúszik a kórokozó, megkerüli a gyógyszert. Lesz
rátermett túlélő, a természet nem hagy űrt. Egy apró öröklődő
változás (mutáció) elég hozzá, ha kevés atom cserélődik az
örökítő anyagban. Az egyensúly vagy status quo időleges. Persze
nem lehet minden pocsolyát feltölteni, minden lábnyomot
eltüntetni, elég egy virágcserép alátét a szúnyoglárvának, ha a
virág rendszeresen kap vizet. A gyógyszerre ellenálló
plazmódium fölbukkanása új fertőzések kezdete lehet.

Az Indiai-óceán partján töltött szilveszterezés nem bizonyult
szerencsésnek. Arról írtak a kenyai újságok, hogy a parton sok
súlyos trópusi maláriás eset fordul elő. Egy héttel azután, hogy
visszatértek Nairobiba, Lille rosszul lett. Aznap vacsorára
rántotta volt. Harmadik éve éltek Løvék Kenyában, a kipróbált
„telepesek” magabiztosságával mozogtak. Nem áztatták klóros
vízben a tojást, elrontva az ízét a tojáshéjon átjutó klórral, és
hipermangánnal sem festettek össze mindent. Lille szerette a
forró olajban sercegő tojás illatát. Este panaszkodott, hogy
undorodik a szagától, nem is nyúlt hozzá. Fájt a lába és a háta,
minden ízülete fájt, hasogatott. Mintha influenza kerülgetné.

Nairobiban hűvösek, néha igazán hidegek a hajnalok. A
tengerszint felett 1500-1800 méteren fekszik a város, amely a



vasútépítéshez felhúzott ideiglenes telepből nőtt ki. Egy hideg
vízű forrásról kapta maszáj nevét. Kenya függetlensége
(1963.dec.12) előtt a Fehér Magasföldnek nevezett fennsík szélén
épült. Gyakran náthás a fél város. Szegénynegyedeiben, a
bádogvárosban éjjel vacogtak, és a megfázás, a nátha könnyen
terjedt. Gazdag házban a nappali hőség miatt túljáratott
légkondicionáló betegítette meg az embert. Az utcai hőségtől az
ember hátára tapadó vizes ingben belépni egy túlhűtött boltba,
irodába vagy étterembe rövid út a meghűléshez. De a túlhűtött
helyiség a modernség jele! A Mombasa–Nairobi közötti
transzafrikai főúton választhatsz, hogy élvezed a szavanna
illatait, a forró évszakban a kitikkadt növények kellemes
szénaillatát, a rókavörös föld keserű-csípős porát, esős
évszakban az út mentén viruló növényzet, virágba borult
bokrok illatát, vagy felhúzott ablakkal száguldasz, és szagolod a
légkondicionálót.

Ha Mombasa meglátogatása után nem érzed jól magad,
tanácsos orvoshoz fordulni. Az ujjbegyből vett vérben
mikroszkóp alatt rendszerint felfedezhető a malária kórokozója.

Általában biztonságosak az ismert szállodák, azonban a
dánok vad környezetben, dús ligetben épült faházakban
töltötték az újévi hosszú hétvégét, Mombasától negyven
kilométerre délre, a tanzániai határ felé eső parton. Kesudiófa
ültetvényen keresztül, a bozótosba vágott, kitaposott vörös
földút vezetett a bungalókhoz. A „vadonban” a vendégekre
lándzsás éjjeliőrök vigyáztak, és éjjelente a bungalók tetején
hangosan dobogtak a majmok, macskányi termetű fülesmakik,



bushbabyk. Itt nem volt légkondicionáló, csak szúnyogháló
lógott minden ágy fölött, de mindegyik lyukas. Este a
gondosabbak foltozgatták őket.

Az Indiai-óceán partvidéke, különösen a déli part
maláriaveszélyes övezet. Az Európából vagy más,
maláriamentes kontinensről érkező utazók szervezetében
nincsen védettség a malária ellen. A helyi lakosokat
folyamatosan érik szúnyogcsípések, az újrafertőzés folytonos,
így felnőtt korukra bizonyos védettség kifejlődik bennük.
Ellenben a gyanútlan turisták teljesen védtelenek. Akik észnél
vannak, már az utazást megelőző héten szedni kezdik a
gyógyszert. Általában légkondicionált szállodát választanak,
igaz, amíg a szobában tartózkodnak, lekapcsolják a
természetellenes hideg levegőt, és hagyják elegyedni a páradús,
sóillatú és a napon száradó tengeri moszat szagától
eltéveszthetetlen, izgalmas óceáni levegővel.

Az orvos megbökte az ügyes, rugós tűvel Lille ujjbegyét. A
vért sejtfestékkel üveglapra kente, és betette a mikroszkóp alá.
Nyomban megvolt a diagnózis: malária. Az orvos megmutatta a
mikroszkópban a jellegzetesen deformálódott vörösvértestet,
röviden vvt-t, benne a pecsétgyűrűre hasonlító formát, a
Plasmodium falciparumot. Ennek utódai ivartalanul, hasadással
szaporodnak, miközben felfalják a vörösvértest, a vvt oxigént
megkötő hemoglobinját. Fejlődésük egyszerre zajlik, és a
megfertőzött vvt-k szinte egyszerre esnek szét. A vérbe jutó
idegen anyag okozza a lázrohamot és az egyéb tüneteket. Irány a
Nairobi Hospital.



Neheztelt az orvos, amiért a kórokozó mikroszkópos
azonosítása előtt, vagyis vakon, találomra – ahogy mondta –
már beszedtek egy új maláriaellenes gyógyszert. „Elfedi a
laboratóriumi eredményeket!” A visszatérő, igen magas
lázrohamok csillapítására a gyógyszereken kívül a lengedező
levegő hűtését is kihasználták a kórházban. Takarónak lepedő
szolgált, de most arra sem volt szükség.

Kis megkönnyebbülés után másnap újabb szörnyűség
történt: Lille után Løv is rosszul lett, hasonló tünetekkel. Irány a
kórház. Mikor megkapta az ágyát, mondták neki, hogy jó szoba,
príma hely, előtte a miniszter lánya feküdt ott maláriával, de
nem sikerült megmenteni. Lille és Løv állapota néhány napos
kezelés után javult. Sokáig eltartott a lábadozás. Súlyos
vérszegénységet okoz a malária, a szervezet
immunrendszerének oly fokú leépülését, hogy utána sokáig kell
kímélő életet élni. A tíztagú társaság statisztikája furcsán
alakult: tízből ketten lettek betegek, öten szedtek malária ellen
gyógyszert. A két gyógyszert szedő is beteg lett – örök titok,
miért alakult így az asztalon táncoló tíz emberrel. Vagy nem
annyira titok? Őket olyan szúnyog csípte meg, amely hordozta a
kórokozót, vagyis korábban szívott vért maláriás emberből.
Ennyi volt biztos.

A vérszívó
Leleményes és alkalmazkodó az embervért kedvelő szúnyog.
Hűvösebb éghajlaton beköltözik a házakba, istállókba, és áttelel.



Az állattartás kialakulásával, a nagy létszámú háziállat jelenléte
miatt megoszlott a maláriateher, ember- és állatvért keverten
szív a szúnyog. Az állatba kerülő malária sporozoita zsákutca a
kórokozónak. Van olyan szúnyog, amely csak egy kis vérszívásra
toppan be, esti szürkülettel és pirkadatkor érkezik. Teleszívja
magát, eltámolyog a levegőben egy közeli falig. Ott megpihen,
és kiizzadja a testsúlyát meghaladó kiszívott vérből a felesleges
vizet. Ezután, fürgébben már, elzümmög az árnyékos nappali
rejtekhelyére, házon kívülre vagy például a fürdőszobába.

Azért szív vért a nőstényszúnyog, mert anyaösztöne hajtja, a
petéi kiérleléséhez keres energiában, aminosavban gazdag
táplálékot. A több mint háromezer féle szúnyog közül száz alatti
(kb. 70) az Anopheles (félelmetes) nemzetséghez tartozó faj,
amely terjeszt maláriát, közülük kb. húsz faj a legjelentősebb
terjesztő. Emberben, főemlősben, madarakban képes megélni
és szaporodni a maláriát okozó plazmódium parazita. Más
plazmódium okozza a kutya babesiasist, más az ember
maláriáját. Sokat mond a maláriáról, hogy a Védákban a lázak
királyának nevezik.

Mombasa
Hérodotosz említi, hogy föníciai hajósok körbehajózták Afrikát,
így érinthették az egyenlítői kikötőt. Afrika keleti partvonala
kevés jó kikötésre alkalmas helyet kínál. A körbehajózás kellő
bizonyítékának látszik az, hogy a hajósok jobb oldalán virradt a
Nap útjuk második felében. Az időszámításunk szerinti első



századból maradt fenn Plinius görög térképész nyomán az
alexandriai kereskedők útjairól írásos emlék.

Az első századból (kb. i.sz. 59-62. között) fennmaradt
alexandriai görög nyelvű írás a kereskedők útjáról, latin nevén a
Periplus Maris Erythraei, Hajózás az Eritreai-tengeren (akkoriban
így nevezték a Vörös-tengert). A Vörös-tengerről kihajózó
görögök azaniaknak nevezik a parti menti népet. Északról
bevándorolt, nem sötétbőrű népek lakták a Zinjnt, az azániak
parti birodalmát. Ez a népesség találkozott és keveredett a
kontinens belsejéből, nyugat felől a későbbi századokban
érkezőkkel. Ez az Indiai-óceán partjáig vándorló nép képezte a
bantu nyelvet beszélők őseit. A Földközi-tenger keleti
medencéjének népei, az arab, indiai, kínai kereskedők
érintkeztek a kelet-afrikai partvidék lakóival, élénk
kereskedelmet folytattak velük, és a bevándorlók beolvadtak az
ott élők közé. E kevert lakosságnak elsősorban arab-perzsa és
bantu leszármazottai alkotják a szuahéli népet, és nyelvük, a
kiszuahéli lett Kelet- és Közép Afrika közös kereskedőnyelve.

Mombasa a kelet-afrikai Kenya második legnagyobb városa
egymillió lakossal, az Egyenlítőtől 350 km-re délre található.
Arab kereskedők állomáshelye lett az ezredfordulótól, de
Indiából és Kínából is eljutottak oda kereskedők. Kelet-Afrika
indiai-óceáni partjához a mélyvízi áramlatok friss vizet
szállítanak, amely kedvez a korallállatok növekedésének. Az
óceáni partvidéket korallzátony szegélyezi, így kevés a kikötésre
alkalmas természetes kikötő, amilyen az eredetileg szigetre



épült Mombasa vagy egy-egy jelentősebb mennyiségű édesvizet
szállító folyó óceánba ömlő torkolata.

A korallzátony védi a partot, nincsenek mangrove mocsarak,
kevesebb a maláriát, sárgalázat egyéb fertőzést terjesztő
szúnyog. Ezért a forró égövi keleti partvonal viszonylag
egészségesebb a mocsaras nyugat-afrikai partoknál. Nem
kedvelik a folyók beömlő hordalékos vizét a korallállatkák, és az
általuk épített, kiemelkedő korallzátony a torkolatoknál
megszakad, ezáltal kikötésre alkalmas „kapu” létesül. A parton
megjelennek a mangrovefák, a hullámveréstől pusztuló part
mocsaras lesz, kiváló tenyészőhely a szúnyognak.

Mombasa már nyolcszáz évvel a portugálok megérkezése
előtt kereskedő arabok, perzsák által lakott kereskedelmi
csomópont. Ez a jelentős kikötőváros a Közép-Afrikáig vezető,
kelet-nyugati összekötő autóút kiindulópontja. Mombasától
indul ki az a vasút, amelyet a 19. század végén kezdtek építeni,
és a Viktória-tó partjáig visz, a Nílus egyik forrásvizéig. A Nílus
ellenőrzése a Szuezi-csatorna miatt vált stratégiai jelentőségűvé,
mert a Brit Indiába vezető rövid hajóutat biztosította. A
vasútvonal mentén épült a kenyai főváros, és a későbbi Kenya és
Uganda területe Kelet-Afrikai Protektorátus néven került angol
fennhatóság alá. Az angolok a németekkel, s rövid ideig a
franciákkal is vetélkedtek e területekért.

Az angolok megjelenése előtti időktől elefántcsont, arany,
rabszolga, ébenfa cseréltek gazdát arab, perzsa, indiai és kínai
közvetítéssel, amiért fémeszközökkel, agyag- és



porcelánedénnyel, szövetáruval, csecsebecsékkel, cseh
üveggyönggyel (pl. Jablonec) fizettek.

A parton megtelepedett ománi, arab emberek a helyi
lakossággal egybeolvadva a szuahéli kultúra bölcsőjét
teremtették meg. Nyelvük az arab és bantu keveréke,
pontosabban a bantu nyelv nagyszámú arab jövevényszóval
bővült. Közép- és Kelet-Afrikában 130 millióan beszélik,
miközben a szuahéli nép csak mintegy másfél millióra tehető.
Vasco da Gama is érintette a kikötőt (1498) történelmi útján,
amikor körbehajózta Afrikát. A portugálok 1593-tól kezdve
építették fel a város régi kikötőjét őrző Jézus-erődöt.

Többször cserélt gazdát a mombasai erőd az ománi
szultánság és a portugálok közötti vetélkedések során. Később a
Brit Kereskedelmi Társaság bérelte a Zanzibári Szultánságtól,
majd 1895-től a Brit Birodalom Protektorátus része, egészen
1963-ig, Kenya függetlenné válásáig. Mombasa arab óvárosa a
világörökség része lett. A gyarmati éveket idéző régi
pályaudvarnak két bejárata volt, az egyik a fehér, míg a másik a
többi utasnak.

Mombasától délre, a tanzániai határhoz közel szállt meg Løv
társasága, hogy ott szilveszterezzen.

Magyar szúnyog, magyar malária
Megél Magyarországon is a betegséget terjesztő szúnyog, s ha
nem is betegít meg, a nyarat megkeserítheti. Szerencsére elmúlt
az idő, amikor Magyarországnak is volt saját maláriája. Még az



ötvenes években is előfordult itt a váltóláz. Fertőzési gócok
voltak a Nyírségben, a tiszai árterületen, Somogyban. 1959-re
kikúrálták az utolsó beteget, ezzel a fertőzési lánc megszakadt;
ha nincs beteg, nincs hordozója a kórokozónak. Törékeny az
ilyen biztonság, amely kellő számú behurcolt maláriás
betegséggel megbomlik – hacsak nincs kezünkben a biológiai
törvényt átíró szer. A kinin újrarajzolta a malária
terjeszkedésének határát. Európában 18 Anopheles szúnyogfaj
található, amelyek terjeszthetik a maláriát. Ebből is hét faj
fontosabb, például a szép nevű Anopheles atroparvus, a sziki
maláriaszúnyog, amely meglehetősen ritka, de ez a leginkább
kompetens a malária terjesztésében. Leggyakoribb az Anopheles
maculipennis, a foltos maláriaszúnyog. A hazánkban élő
szúnyogok közül csak 1,48% terjeszt maláriát, azaz tartozik az
Anopheles fajhoz.

Az emberi civilizáció együtt jár a népsűrűség növekedésével
és állandósulásával, és ez elősegíti a maláriajárvány
kialakulását. Ehhez társulhat a szúnyog megélhetésének
kedvező éghajlat, azaz a meleg, amely segíti a kórokozó
plazmódium kifejlődését is a szúnyogban. Ha az Anopheles faj
eléri a szúnyogok 3-8%-át, akkor a járvány – védekezés
hiányában – beindulhat.

Fél évszázada nálunk is életre szóló betegséget okozhatott
egy kis szúnyog. Sok belvizes, elárasztott, mocsaras élethelyet
számoltak fel, és a 19-20. század fordulóján 30 év alatt 870 000
hold termőföldet nyertünk a Csallóköz, a tiszai árterületek,
bodrogközi mocsarak, ecsedi láp, a Berettyó menti Sárrét, a



Fertő-tó, majd a Hanság, a Bánátban az alibunári mocsár
lecsapolásával. Megszűnt az Európa-szerte hírhedt bánsági láz.

Folytatódott a mocsarak lecsapolása a második világháború
után, például a Hanságban, ahol már a 18. század végén
elkészült a Fertő-tóhoz vezető Esterházy-csatorna. Jelentős
mértékben megcsappant a szúnyogok élethelye, az Anopheles
szúnyogé is. A háború után hazánkban a gyógyszerek, a növényi
kinin és a mesterségesen előállított kinakrin gyógyszer
elpusztították az emberben a kórokozót. Megszakadt a járvány.
Ezt tovább erősítette a vegyszeres rovar- és szúnyogirtás a DDT-
vel.

Az ember nagyon régóta él együtt a maláriával. Mintegy 10
000 évvel ezelőtt a gyűjtögető, vándorló életmódról való átváltás
a növénytermelésre, azaz az állandó települések és az öntözéses
gazdálkodás meggyorsította a malária járványos elterjedését.
Időszakos halásztelepülések lehettek ennek kiindulópontjai.
Embervért kedvelő szúnyogfajták szelektálódtak ki az idők
folyamán a megnövekedett népsűrűségű embercsoportokon. A
malária jelen volt Egyiptomban, Mezopotámiában, a termékeny
félhold területén és Ázsiában. Az ókori Kínában is leírták a
betegséget, sőt a gyógymódját is, mert találtak egy több mint
1600 éve írt receptet, amely szerint vízbe kell áztatni egy csokor
édes ürmöt, és utána meg kell inni a folyadékot.

Hippokratész azt tanácsolja, hogy a visszatérő lázzal nincs
teendő, az a hetedik visszatérő lázroham után magától
csillapszik, kihűl. Az ókori görögök után Róma sem kerülhette el
a maláriát. A Nyugat-Római Birodalom bukását követően is



többször elnéptelenedett a Campagna di Roma, a Rómához
közeli Pontini-mocsarak környéke. Tizedelték a lakosságot az
időről időre megújuló járványok, a „római láz”. 1930-ban
megkezdték a mocsarak lecsapolását, s ezzel megszűnt a
fertőzés forrása a Pontini-síkságon.

Voltak súlyosan fertőzött területek a középkorban és az
újkorban is. A napóleoni háború idején a Walcherennél
(Zeeland, Németalföld) 1809-ben partraszálló angol expedíciós
csapatok nem jutottak el az összecsapásig a franciákkal, mert a
malária ledöntötte a lábáról a legénységet, és az életben maradt
katonákat betegen evakuálták a szigetországba. Nem tudták
befejezni a Panama-csatorna építését, amíg a maláriát és a
sárgalázat nem fékezték meg. Több áldozatot szedett a malária
az amerikai polgárháborúban (1861-65), mint a harci
tevékenységek. A krími háborúban (1853-1856) a malária
elsenyvesztette az expedíciós seregeket. E betegség jelentőségét
mutatja, hogy az Egészségügyi Világszervezet (WHO) becslése
szerint a 20. században 150-300 millió ember halálát okozta,
vagyis évente mintegy 3 millió emberét, és még 2019-ben is 400
000 halálos esetet jelentett a WHO. 2020-ban 241 millió a becsült
esetszám. Ez megegyezik a 2000-ben regisztrált esetszámmal. Az
utóbbi 20 évben 30 milliárd USD-t költöttek a malária
megfékezésére. Ebből 2.5 milliárd került rovarirtóval
impregnált szúnyogháló kiosztására, 3 milliárd gyorstesztre és
3,5 milliárd artemisinin gyógyszerkezelésre. Mégis, a 2020-as
453 000 haláleset 2021-re 566 000-re emelkedett, ami a 2015-ös
adattal egyezik. A mortalitás jelentős javulása is megfordulni



látszik. 2021-ben 30 % a csökkenés, szemben a 2020-as 60%-os
csökkenéssel. (WHO WMR 2015, 2020, 2021). 2022-ben 249 millió
megbetegedést és 608  000 halálesetet jelentettek, legnagyobb
rész Afrikában.

A kórokozó plazmódium, egysejtű
parazita
A malária kórokozója a plazmódium, egysejtű parazita, azaz
élősködő véglény, protozoon. Mérete 1-20 mikrométer (um).
Gazdaváltó életciklusa során a plazmódium ivartalan
szaporodása az emberben (köztigazda), a vörösvértestekben
(vvt) zajlik. A vérben kifejlődnek az igen nagyszámú hasadással
keletkezett utódból az ivaros alakzatok. Egy másik szúnyog
vérszívásakor bejutnak a szúnyog bélrendszerébe, ahol
megtörténik a nőstény és hím alakzat szaporodása. Többszöri
átalakulás után kifejlődnek a sporozoiták, melyek a szúnyog
nyálmirigyébe vándorolnak. Ezek biztosítják a fertőzés
továbbadását, a plasmódium utódlását, az új életciklust.
Részletesebben az A plasmódium múltja fejezet tárgyalja ennek
az érdekes együttlétnek a kialakulását. Az ember
immunrendszere folytonos maláriafertőzés alatt kialakít egy
viszonylagos védettséget és létezik még örökölt védettség.
Utóbbi a vörösvértestekben történt mutációknak köszönhető. A
fertőzés súlyossága csökken, azonban ezek általában az egyed
életkilátásait rontják.



A malária kóroktanáról, tüneteiről és
klinikumáról röviden
A malária elnevezése a mal’aria = rossz levegő kifejezésből
származik (Torti, 18. század elején, lsd. A lázfa c. fejezetben).
Náthaszerű, fej-, végtag-, izom- és hátfájással, gyomorpanasszal,
hányingerrel, elesettséggel, hidegrázással kezdődik, maúgas
lázzal folytatódik, bő izzadásban oldódik a maláriás roham.
Megismétlődnek a lázas ciklusok, de idővel enyhébbek, és
legtöbbször végül megszűnnek.

A kórokozó felismerése
A malária plazmódium egysejtű parazita. Charles-Alphons Laveran
francia katonaorvos 1880. november 8-án Algériában egy
kininkezelés után visszaeső katona vérében rengeteg félhold
vagy kifli alakú és kevesebb kerek alakzatot pillantott meg.
Utóbbiak testét ostorok borítják, és csapdosásuk heves,
hullámzó mozgást eredményez. A flagellának elnevezett ostor
esetenként levált, és gyors, csapkodó mozgással eltűnt. Laveran
megfigyelte, hogy a félhold alakú és a kerek test ugyanazon
képlet más-más fejlődési alakban. A félhold alak kitelt, majd
szálakat növesztett, ezek leváltak, és eltávolodtak.

Ronald (Mosquito) Ross brit-indiai katonaorvos éveket szentelt
idejéből szúnyogok boncolásának mikroszkóp alatt, hogy
azonosítsa a Laveran által leírt és a szúnyogok bizonyos
fajtáiban megtalálható alakzatokat, amelyek a maláriát a
szúnyog közvetítésével terjesztik. Ross állapította meg, hogy a



szúnyog közvetítésével terjed a madarak maláriája. A négyféle
embert betegítő malária plazmódiumot és az Anopheles
szúnyogot az olasz Grassi és társai azonosították.

A kinin gyógyszer forrása: a kinafa kérge
A kinafafajták a buzérfélékhez (Rubiaceae) tartoznak, akárcsak a
kávécserje. Az Andok észak-északkeleti hegyeiben, a mai Peru
és Ecuador határvidékén, valamint Bolíviában őshonos. Több
fajtáját ismerjük. 1000-3500 m magasságban kisebb csoportokat
alkotó örökzöld cserje vagy több tíz méterre is megnövő fa. Neve
az inka-kecsua „quina” vagy „quina-quina” szóból ered –
quinquina alakja is használatban volt –, jelentése a kérgek kérge.
Mivel a kinafa őshazája magasan a tengerszint felett található, a
maláriát közvetítő szúnyog ott nem él meg az alacsony
hőmérséklet miatt.

A kinin Európába kerül. Kételyek
Európába a spanyolok közvetítésével jutott el a kinakéreg. A
megszárított és bőrök közé préselt fakéregkötegek
viszontagságos szárazföldi vagy folyami úton kerültek
Panamába, onnan Portobello kikötőjébe, majd Havannába. Ott
átrakodták az atlanti-óceáni útra. Jelentős mennyiségű volt a
csempészáru és sok a hamisítvány. Későbbiekben a Horn-fok
körülhajózásával Argentína, Brazília érintésével hajóztak.



A középkori orvoslás Galenus újraélesztett
betegségelméletét, a humorálpatológiát követte. Hippokratész
és Galenus nyomán a lázat önálló betegségnek tartották, amit a
testnedvekbe bejutott rossz epe erjedése, forrása idéz elő. Ebből
következett a gyógymód. A „rossz, erjedő” vér eltávolítása
érvágással, a tápcsatorna kitisztítása hashajtóval, hánytatóval és
ezeken túl a bőrre helyezett bőrvörösítő hólyaghúzókkal
(köpölyözés) történt.

Mivel a kinakéreg az újonnan felfedezett földrészről
származott, Galenus nem is említhette. S mivel nála ez a szer
nem szerepel, nem is akarták használni. Megfogalmazták azt is
a kételkedők, hogyan gyógyíthat a kinakéreg önmagában,
vércsapolás, hashajtás nélkül, anélkül, hogy ki- és
megtisztítanák a szervezetet a rossz epétől. Fölerősítette a
kétkedő hangokat, hogy a kéreg nem mindig csillapította vagy
mulasztotta el a váltólázat. Habsburg Lipót főherceg (1614-1662)
meggyógyult, de sajnos aztán visszaesett.

A terápiás sikertelenségek oka a kéreg minősége lehetett.
Rosszul készítették, kezelték, szállították? Drága volt, ezért talán
hamisították? Keveset adtak belőle, és rövid ideig adták?
Évszázadok alatt tapasztalták ki, majd mérték be a helyénvaló
kezelést.

Nem szabad elfelednünk az orvosi eskü legfontosabb tételét:
ne árts! Az orvoslás szemlélete konzervatív, ugyanakkor
törekszik, kívánja, elvárja a mind tökéletesebb gyógymód
kutatását!



A perukéreg vagy Polvis de la Condesa

(a grófné pora)
Kolumbusz 1492-es felfedező útját gyorsan követte Dél-Amerika
spanyol meghódítása. Pizarro 1532-ben indult kis csapata
lerohanta a mai Ecuadortól a Magellán-szorosig terjedő Inka
Birodalmat.

A kinin története Peruban kezdődött.
A genovai Sebastiano Bado (latinosan Badus) orvos 1663-ban

megjelent könyve, az Anastasis corticis peruviae seu chinae chinae
defensio (A perukéreg felélesztése, avagy a china china védelmében)
tekinthető a legátfogóbb és legnagyobb hatású forrásnak a
perukéreg, a benne rejlő hatóanyag, a kinin európai
térhódításának. A cím is arra utal, hogy a perukérget
használták, sőt már ellenzői is voltak! Bado Cortex Peruviae
redivivus című írása, amely Baldus név alatt jelent meg, már
1656-ban is védelmébe vette a perukérget. Bado neves orvos
volt, két kórházat is vezetett Genovában. Először Rómában
hallott a perukéregről egy Federicus Conti nevű paptól, és az
egyik genovai kórházában ki is próbálta. Az említett könyv, az
Anastasi lett a forrása a legendának Chinchon grófné, a perui
alkirály feleségének csodás gyógyulásáról.

Az Anastasiban ismertetett történetet Badus az olasz
Antonus Bollus olasz nyelvű leveléből ismerte. Bollus genovai
kereskedő volt, és üzleti kapcsolatban állt az indiánokkal, így
jutott mindez a tudomására. Azt írta Bado, hogy a grófné
ismertette meg Európát a perukéreggel. Ugyanakkor az Anastasi
felsorolja az első gyógyszerészek és orvosok nevét, akik Rómán



és/vagy Madridon keresztül elterjesztették és kipróbálták az
Újvilágból származó csodaszert, a dél-amerikai Andokban
őshonos kinafa kérgéből készült gyógyszert.

Róma, az itáliai félsziget, az egész Mediterráneum, a Brit-
szigetek, Németalföld, a Baltikum, Szibéria, a mesebeli India és
Kína fertőzött volt a váltóláztól, mocsárláztól, hidegleléstől, a
később maláriának elnevezett, gyakran végzetes kimenetelű
járványtól.

1638 körül történhetett, hogy Chinchon grófné egyre
súlyosbodó, visszatérő lázzal esett ágynak, és orvosai kudarcot
vallottak. Mindent megtettek, amit Galenus tanított a lázról és
kezeléséről, eret vágtak, adtak hashajtót és hánytatót. A
gyógyulás a loxai (ma Loja) spanyol elöljáró vagy prefektus
közvetítésével jutott el az alkirályhoz. Korábban a loxai elöljárót
egy indián gyógyszer gyógyította ki a váltólázból, amit egy helyi
fa kérgéből készítettek neki.

A loxai prefektus ajánlotta az alkirálynak a kinakérget. Az
alkirály megbízta Hipólito Ruiz López nevű jó hírű spanyol
növénytudóst a kéreg vizsgálatával. Ezután végül beleegyezett,
hogy felesége megigya a kéregből készített gyógyszert. López
értékelése nem maradt fenn. Ahogyan a prefektust
kigyógyította a hideglelésből az indiánoktól kapott gyógyszer,
úgy a grófné is gyorsan megkönnyebbült, és erőre kapott.

Chinchon grófné a gyógyulása után jótékonykodni kezdett,
szegények ápolásával töltötte életét. A váltólázas betegeket
gyógyító kinakéreg Polvis de la Condesa néven vált ismertté
Peruban, aztán Európában.



Tíz év kormányzóság után 1641-ben Chinchon gróf
hazaindult feleségével. A Polvis de la Condesa ismert lett
Spanyolhonban, bőséges készletet vittek magukkal a kéregből.
Terjesztették a perukérget, gyógyították a szegényeket –
folytatódott a legenda.

Mi volt a legenda előzménye?
1630-as években Loxában, az új spanyol gyarmat, Új-Granada
egyik frissen alapított városában a spanyol helytartó, akiről szó
esett, Don Juan López de Cañizares lázasan ágynak esett. Aztán
vacogott, rázta a hideg a vastag takarók alatt is. A hideglelést
ismét forró, égető láz követte, amely bőséges izzadással
oldódott. Álomba zuhant, kitisztult fejjel ébredt, de nem örült
sokáig. Ez a lázmenet megismétlődött harmadnaponta.
Szabályosan ismétlődve visszatért, és lassan minden erejét
elszívta. Orvosa elvégezte rajta, amit kora orvostudománya a
lázak gyógyításáról tartott: eret vágott, köpölyözte betegét, hogy
megszabadítsa a rossz, az erjedő vértől, hashajtóval,
hánytatóval tisztította a beleket, hogy megszabadítsa a test
mérges, megromlott nedveitől.

Egy jezsuita szerzetes értesült a corregidor, azaz helytartó,
betegségéről. Ezt a szerzetest Pedro de Leyva,a spanyolos neve
ellenére indián gyógyította ki lázából történetünk előtt harminc
évvel, Malacatos városában. Leyva az Andokban őshonos fa
elporított kérgéből készített gyógyszert itatott vele. Az ajac cara,
keserű kéreg, más kecsua néven quinca quinca (quinquina) kéreg



főzetét használták az indiánok vacogás, hidegrázás, hideglelés
csillapítására. Mindez 1600 körül történhetett, alig 65 évvel az
után, hogy Pizarro Limát, a fővárost alapította.

Undorítóan keserű volt a kéreg főzete. Rávette a szerzetes a
helytartót – képzelhetjük, hogyan tiltakozhatott a spanyol
orvosa! –, hogy igyék az indián főzetből. Ruben Vargas Ugarte
állítása szerint a quitói jezsuiták a loxai lakosoktól értesültek a
gyógyhatásról.

Nem volt veszítenivalója a nagybeteg corregidornak, mivel
az európai orvostudomány nem segített rajta. Pár adag keserű
főzettől javult a beteg López állapota, majd hamarosan felépült.
Győzött az „árbol de la calentura”, a lázfa kérge.

Dr. Hermelio Valdizán ecuadori orvos írásában bukkan fel a
loxai indián Leyva neve. Megemlíti, hogy Quitóban már 1630-
ban ismerték a jezsuita szerzetesek a quina, azaz a kinakéreg
gyógyító erejét. Gualberto Arcos könyvében is felbukkan Leyva
vagy Leiva és a kinakérget ismertető Juan Lopez jezsuita
szerzetes neve is. Virgilio Paredes Borja is megerősíti ezt
írásaiban.

Az Andok Venezuelától Bolíviáig húzódó ezer méter feletti
keleti lejtőin őshonos kinafa, kérgében a kincset érő
gyógyszerrel, a kininnel mintha csak azt várta volna, hogy
Európa felfedezze. Nyolc évvel a corregidor felépülése után,
1638-ban jutott a hír Loxába a fővárosból, hogy az alkirály
felesége, Chinchon grófné nagybeteg.

A filantróp Chinchon gróf



Chinchon negyedik grófját, a kasztíliai Luis Jerónimo Fernandez
de Cabrera de Bobadilla Gerda y Mendozát a spanyol V. Károly
(Habsburg) küldte alkirálynak a hatalmas kiterjedésű dél-
amerikai alkirályság élére. Az anyja barátnője és bizalmasa volt
Izabella királynőnek, aki elévülhetetlen érdemeket szerzett az
Újvilág felfedezésének támogatásával. Chinchon grófja a két
legelőkelőbb spanyol család sarja volt. Ő a király jelenlétében is
viselhetett kalapot, és amikor a király leült, követhette. A gróf
1629-ben érkezett Limába, mint perui alkirály. Tízévi
ténykedése alatt igyekezett a legtöbbet megtenni a leigázott,
kisemmizett indián alattvalókért. Jobb, emberibb bánásmódot,
béreket követelt az udvarnál az ezüstbányákban robotoló
indiánoknak, a rohamosan gyarapodó számban behurcolt
afrikai rabszolgáknak. Szabályozott kereskedelmi feltételeket
kért a gyarmatnak, hogy megteremtsék a stabilitását.

Nem támogatta a király Chinchon gróf előrelátó politikáját. A
gróf 1641-ben indult haza feleségével, de egyedül érkezett meg.
Spanyolországban visszavonultan folytatta életét. Utódjára
hagyott útmutatójában azt kérte, hogy az őslakosokat pártolja a
kapzsi spanyol honfitársaival szemben, és törekedjék az
alkirályság jogainak a kiterjesztésére. Megtiltotta, hogy az
indiánok eladják földjüket a spanyoloknak, és ezzel mindenüket
elveszítve rabszolgasorba essenek. Tiltatta a spanyoloknak,
hogy közvetlenül az indiánok közelében telepedjenek le, mert a
jogfosztott indiánt nem védte semmi a kegyetlen szomszédtól.

A kezdetben a hódítással összefüggő érdemért adományozott
uradalom területe nem került az adományozott birtokába.



Részesedést kapott a közigazgatás működtetéséért a
bevételekből, adókból. Az ún. encomienda rendszerben
szolgálati földbirtokon nem lakhatott az úr, hanem a közeli
városban kellett városi polgári kötelességeket teljesítenie. Csak
az adó beszedéséhez szükséges három nap alatt tartózkodhatott
a falvakban. Az encomienda években korlátozta az
adományozás érvényét, később átalakult járadékká.

1642-ben a spanyol korona az ún. Új Törvényekben kimondta,
hogy az indiánok a korona szabad alattvalói. A hódítások után
kezdődhetett a konszolidáció. Másként fogalmazva, a korona
ragaszkodott a meghódított területek birtoklásához.

Chinchon gróf ügyelt a limaiak egészségére. A spanyolok
Afrikából elhurcolt rabszolgákkal pótolták a kieső indián
munkaerőt a bányákban, ültetvényeken. Három orvos vizsgálta
az érkező rabszolgákat, és csak karanténban eltöltött idő után
engedték belépni őket Limába. A híres-hírhedt
nemesfémbányákban, Eldorádóban (Peruban a zarumai
aranybánya, Bolíviában a potosi ezüstbánya) és ültetvényeken
dolgoztatták őket. A Lima körüli mocsarak lecsapolásával és a
Rimac folyó medrének megépítésével segített az esős hónapok
után szúnyoginváziótól szenvedő lakosokon, noha nem tudta,
hogy a lázjárvány terjedését előzi meg.

Chinchon negyedik grófja hazatérve, a spanyol korona
tanácsadóinál mindössze csekély béremelést tudott elérni a
bányákban sínylődő indiánoknak. A gróf második feleségével,
Francisca Henriquez de Riberával 1631 áprilisában érkezett



Limába. (Első felesége otthon, 1625 ben halt meg, három évvel
alkirállyá kinevezése előtt. Senora Ana de Osorio volt a neve.)

A korábban megemlített történet szerint Chinchon grófné
egyre súlyosbodó betegségének a híre eljutott Loxába és a
helytartó megírta az alkirálynak, hogyan gyógyították őt nyolc
évvel korábban a perui fa kérgéből készített gyógyszerrel. Az
alkirály az udvarba rendelte Don Juan de Vegát. A kéregből
elkészített gyógyital gyorsan visszaadta a grófné egészségét. A
súlyos betegségből felépült grófné lelkes és hálás volt!
Segítőkészsége kiterjedt rá, hogy nagy mennyiségű quinca-
quinca kérget rendeljen, személyesen látogassa a kórházat, ahol
a szegény betegeket kezelték. Ingyenesen kezeltette a betegeket
a kinakéreggel, a „grófné porával”, a los polvos de la Condesával.
Eddig tart a Bado nyomán megszületett legenda, amely
Európában több hullámban terjedt és újra elterjedt.

A gróf 1641-ben tért haza Spanyolországba, azonban felesége
sosem. Cartagenában valószínűleg sárgaláz áldozata lett.
Orvosuk Juan de Vega volt. Bado szerint de Vega az alkirály
orvosa, a limai orvosegyetem professzora volt. Ő is visszatért
Spanyolországba, és ott orvosi tevékenységet folytatott. A
magával vitt nagy mennyiségű kéreg fontját 100 realért árulta.
Erre utal a portugál származású Pedro Miguel de Heredia orvos
Opera Medicában megírt közlése. Más forrás cáfolja, hogy de
Vega visszatért Spanyolhonba, vagy ha mégis, csak az 1650-es
évek után. Heredia állítása szerint de Vega Indiában (Újvilág) és
Sevillában kezelt betegeket perukéreggel.



A gróf titkára, Juan Antonio Suardo vezette napló (1639-ig)
szerint Chinchon gróf visszatérő láztól, azaz maláriától
szenvedett, azonban felesége lázas betegségét nem említi. A
grófné cartagenai halála miatt tehát a legenda egy része tévedés,
az, hogy a későbbiekben Spanyolhonban a grófné segített volna
lázas betegeken a kéreggel.

E legenda szerint nagy mennyiségű kérget vitt magával az
1641-ben hazatelepülő Chinchon gróf, a volt alkirály, és a
birtokán gyógyítottak vele. Az írás szerint jelentős mennyiségű
kéreg maradt hátra a gróf halála után.

Érdekes adalék, hogy Bado említ a könyvben egy levelet egy
bizonyos Villerobel Josephtől, aki a következőt írja: 1639-ben
Michael de Barredát, az Alacalá de Henares kórház professzorát
lázzal kezelték, és kigyógyították a kéreggel. Viszont, ha helyes a
megjelölt időpont, akkor Chinchon gróf hazatérése előtt már
érkezett kéreg Spanyolországba!

A Bado által ismertetett legenda nem merült feledésbe.
Európában bebizonyosodott a kinakéreg hasznossága, és
expedíciókat küldtek a nagyhatalmak a fa megismerésére. Le
Condamine, aki a kinafa első leírásával és rajzaival ismertette
meg Európát, akadémiai beszédében újraélesztette a grófné
legendáját.

A brit Clements Robert Markham, a Brit Királyi Földrajzi
Társaság későbbi elnöke, az első brit indiai kinafaültetvények
létesítője, kiemelkedő inka-szakértő, a legenda életben
tartásáért szintén sokat tett. 1860-ban jelent meg Markham
könyve, a Peruvian bark (A perukéreg,). Markham a Cinchona



rendszertani név helyesírását is vissza akarta állítani az eredeti
spanyolos Chinchonára egy 1874-ben a grófnéról írott
tanulmányban. Azonban az addigra bevett, olaszosan írt
Cinchona tudományos név maradt, Linné eredeti elírása szerint,
mely a spanyol ch és az olasz ci kiejtésbeli azonossága miatt
keletkezett, talán Bado nyomán.

Loxapor, a perukéreg másik neve
Loxa városhoz kötődött a spanyol elöljáró gyógyulása, aki
értesítette az alkirályt, mikor értesült Chinchon grófné
betegségéről. Loxát 1548-ban alapította Alonso de Mercadillo
tábornok. Távol az otthontól, spanyolországi szülővárosáról
nevezte el Loxának. Loxa a fővárostól, Limától nyolcszáz
kilométerre északra fekszik. A spanyolok dél-amerikai
hódításának lendületét, sikerét mutatja a sok, egymást követő
városalapítás.

Francesco Pizarrót 1529-ben V. Károlytól megbízást kapott a
Panamától délre eső területek meghódítására. A Perui
Alkirályságban (később Új-Granada királyság, majd az 1700-as
évektől alkirályság) Pizarro a meghódított kontinensnyi terület
északi részének, Új-Kasztíliának a kormányzója lett. 1535-ben
alapította a fővárost, Limát. Társa, Diego Almagro a déli
tartományt, Új-Toledót kapta, úamely a mai Chile egy részét is
magába foglalta. A mai Peru területén 1536-ban 200, 1650-ben 70
000 spanyol élt, a teljes lakosságnak csak 4,37%-a, Ecuadorban
40 000, Bolíviában 50 000 spanyol lakott, míg a többi őslakos volt.



Loxát, Ecuador tartományi fővárosát erőd védte, és
fontosságát a zarumai aranybányák közelsége adta. Loxából
lehetett megközelíteni kelet felé az Amazonas medencét, ahova
a dúsgazdag El Doradót képzelték. Loxa eredetileg 35 km-rel
nyugatabbra épült, de 1546-ban egy földrengés porig rombolta a
Catamayo-kanyonban épített eredeti települést. Valóságos
lázfészek volt a régi város is, váltólázat terjesztő szúnyog volt
bőven a völgyek mélyén a nagy esőzések nyomán. Dél-
Amerikában éppúgy megtalálható az Anopheles szúnyogfajta,
mint Európában.

A maláriát okozó plazmódium Európából és Afrikából került
Dél-Amerikába, a hajók fedélzetén, a legénységgel, utasaival,
majd később a milliószám behurcolt afrikai rabszolgával. Az
első feljegyzés 1650-ből származik, amit ismerünk, a váltóláz
jelenlétéről az Amazonas-medencében. Fertőzött szúnyogban is
eljuthatott a plazmódium, ha a szúnyog megbújt a hajón, és
túlélte a többhetes tengeri utat. Hasonló folyamat zajlott az
indiánokat kipusztító himlő és kolera esetében.

Az új Loxának a Cuximbamba-völgyben találtak alkalmas
helyet a nedves esőerdő és dzsungel közepén. Két folyó, a
Zamora és a Malacatos szeli át a várost. Loxa kedvező
fekvésének, a közeli nemesfémbányáknak köszönhetően
gyorsan benépesült, virágzásnak indult. A spanyolok az
őslakosok földjét elrabolták, és a lelküket is igyekeztek
meghódítani. Tűzzel-vassal terjesztették a szeretet igéjét.
Hittérítő szerzetesek, domonkosok, Ágoston-rendiek és
jezsuiták serénykedtek a kereszténység terjesztésében. Ezek a



hittérítők szoros kapcsolatba kerültek az indián őslakosokkal, és
így a tanult jezsuiták számára alkalom adódott megfigyelésekre,
az új világ megismerésére.

A jezsuiták újvilági szerepe
Sebastiano Bado Anastasis Corticis Peruviae seu Chinea Chinea
Defensio című könyvében a grófné legendája mellett orvosi
forrásokat említ. Bado a „Recensio eorum, qui scripsere de cortice”,
az „Összegzés azokról, akik a kéregről írtak” című fejezetben
orvoskollégáit sorolja föl, akik gyógyítottak perukéreggel, és
Spanyolországban közzé tették sikereiket. Fontos momentum,
hogy a legtöbb orvos beszámolója utal a jezsuiták szerepére,
akik az indiánokkal érintkezve tudomást szereztek a kéregről,
sőt kipróbálták.

Spanyol orvosok
Gaspar Caldera de la Heredia portugál származású orvos
könyve, a Tribunalis Illustrationes et Observationes Practicae
ugyanabban az évben, 1663-ban jelent meg, mint Bado említett,
ünnepelt könyve, az Anastasis. Heredia leírja, hogy az Andok
lábánál tenyésző fának porított kérgéből forró vizes italt
készítenek az indiánok, és a nedves hidegben didergésre,
hidegtől vacogás ellen isszák a quitói tartományban. Heredia
Salamancában végezte orvosi tanulmányait, és Sevillában
praktizált. Sevilla volt az Indiákról érkező áruk



fogadóközpontja. Heredia érdeklődése nyomon követte az
újvilági gyógyszereket, s ebben talán segítette, hogy apja
Mexikóba, három fia Limába utazott 1641-ben. 1661-ben
levelezett Hieronymus Bardus (Jeromo Bardo), eredeti nevén
Girolamo Bardi, 1544-1594) gyógyszerésszel a római Jezsuita
Kollégiumban. Bardus szoros kapcsolatban állt a Santo Spirito
kórház orvosaival, akik VIII. Orbán lázát kezelték a
pápaválasztás idején, 1661-ben. Bardus levelét idézi Heredia a
könyvben arról, hogy de Vega, Chinchon gróf orvosa a kéreggel
csodálatra méltó hatást, cum mirabilus effectibus-t ért el harmad-,
negyednapos és folytonos lázakban.

A fáról ezt írja: hatalmas körteszerű fa, melyet az indiánok
quarangónak neveznek, és a fáját (kérgét) használják. A forró vizes
italnak vannak kellemetlen mellékhatásai, például fülzúgás, de
van egy előnyös hatása, az izmok lazítása, s emiatt a reszketés
ellen használ; például a hideg folyókon átkelő indiánok az
izomremegés, vacogás csillapítására isszák. Heredia szerint a
jezsuiták úgy vélték, hogy a hidegleléssel járó vacogásra is
alkalmas lesz a kéregpor, és adták harmad- és negyednapos
lázban. Lsd. még a Tudós Jussieu c. fejezetet!

Limában Gabriel de España limai patikustól szerezték be a
kérget a jezsuiták. Ez a patikus ismert volt jártasságáról a helyi
gyógynövényekben, és küldött a kéregből a limai orvosoknak és
a többi patikának is. Remek eredményt kaptak a cinchona-
kezeléstől a váltólázban. Vega, Chinchon gróf orvosa nagy
mennyiséget vitt Spanyolországba, amikor hazatért.



Pedro Miguel de Heredia (nem rokona az előbbi Caldera de la
Herediának) a spanyol király, IV. Fülöp, valamint az Alcalá de
Henares nagytekintélyű orvosa volt. 1661 körül az Operum
Medicinalium c. művében (posztumusz megjelent 2. kiadása is)
írt az általa quarangónak nevezett kéregből készülő
gyógyszerről, amit Quito környékén az indiánok a hidegrázás
ellen használnak. A jezsuiták a hasonló tünetek miatt próbálták
ki a kérget váltóláz esetében, sikerrel. Heredia utal arra is, hogy
Juan de Vega, Chinchon gróf limai orvosa nem csak Limában, de
Sevillában is sikeresen használta a kérget váltólázak esetén.

Gaspar Bravo de Sobremonte Ramirez kora kiemelkedő
orvosa írta az 1639-ben megjelent Disputatio Apologetica pro
Dogmatica Medicina Praestantia című könyvben, hogy a
spanyolok a perui kérget – ő is quarangónak nevezi – váltólázra
használják. Eltanulták az indiánoktól, hogy a porított kérget
vízzel kell forrázni, amit az indiánok didergés ellen ittak. A
quitói jezsuita rendházba is a limai boticából (nevezzük így:
patikából) viszik a kérget.

Diego Salado Garces sevillai orvos 1655-ben az Estaciones
Medicas című művében írta: a quitói jezsuita szerzetesek
használták a quarango porát. Galenust követték, és a
tapasztalatból, megfigyelésből merítették a tudást a jezsuiták –
írta Garces. Megfigyelték, hogy az indiánok, miután hideg vízű
folyón keltek át vagy hóban jártak, a quarangót fogyasztják
vacogásuk csillapítására, amit az gyorsan elmulaszt. A maláriás
lázrohamot bevezető hidegrázás hasonlósága alapján a jezsuiták



a harmad- és negyednapos láz hideglelésében kipróbálták a
quarangót, és megfigyelték, hogy a láz és a tünetek elmúltak.

Salado Garces az Apologetico Discursóban (1678) négy fejezetet
szentel a kinakéreg leírásának, a vele sikeres gyógyításnak és
ellenzőinek is. Az állítja, hogy a sevillai születésű De Lugo
kardinális nevéhez kötődik az első sikeres spanyolhoni kezelés.
Juan de Vega, Chinchon gróf perui orvosa harmadnapos
lázrohamot kezelt vele eredményesen. Visszatérte után
Sevillában gyógyított perukéreggel, később a Királyi Egyetem
vezetője lett. Garces leírja, hogy a perukéreg nem mindig gátolja
meg a visszaesést, vagyis nem végleges kezelés. Inkább kísérleti
fázisba sorolja a perukéreggel való kezelést, felidézve
Hippokratész és Galenus figyelmeztetését a kísérletezés
veszélyeiről.

Francisco Henriquez de Villacorta az Alcalá de Henares
orvosa, IV. Fülöp és II. Károly spanyol királyok orvosa viszont az
Opera Medica című 1670-es művében a galenusi orvosi doktrínát
szembesíti a kinakéreggel. Arra a következtetésre jutott, hogy az
erjedő vér megtisztítására adstringens, azaz összehúzó hatású
gyógyszer nem lehet alkalmas. Az erjedő vért meg kell tisztítani
és kihajtani, eltávolítani a szervezetből. Viszont az
adstringensnek tartott perukéreg a vért sűrűbbé teszi. Az
orvoslás természetes konzervatív alapállása a helyesen követett
nil nocere, azaz ne árts! Galenus deduktív doktrínáját szolgaian
értelmező szemlélet ab ovo tiltotta a kísérletezést. Ez azt
jelentette, hogy a perukéreg kritikája elvi alapokról született, és



mint látni fogjuk, több ellenzője ebbe kapaszkodott, tetézve
politikai előítélettel.

Bado az említett fejezetben összesen tizenöt kinakéreggel
kapcsolatos forrást sorol fel. A források zömében a jezsuitákra
hivatkozik a perukéreg gyógyító hatásának felismerése,
kipróbálása kapcsán. Meglehetősen sajátságos, hogy az orvosok
a kinakéreg gyógyító tulajdonságát igyekeznek a galenusi orvosi
elmélettel értelmezni, beleerőltetni a doktrínába.

A spanyol szerzetesek
Az orvosokon kívül a Dél-Amerikába küldött szerzetesek
dokumentumai is megerősítik, hogy a perukérget az 1630-as
évek körül kezdték el használni.

A legendától független források között a gróf hazatérése előtti
feljegyzéseket találunk. A Limában 1568-ban alapított jezsuita
kórház, a San Pablo nyilvántartásában, az El Libro de Viaticos y
Almacen 1631-es kötetében szerepel, hogy Alonso Messia Venegas
szerzetes (a perui jezsuita tartomány ügyvédje volt Rómában) 1631-
ben Rómába visszatértekor vitt a kéregből.

Antonio de la Calancha herbalista, Ágoston-rendi szerzetes a
rend 900 oldalas krónikájában, a Coronica moralizado de la orden
de N.S.P.S. Augustin en el Peru című művében, 1638-ban azt írta:
„a loxai tartományban tenyészik egy fa, amit lázfának hívnak,
porított fahéjszínű kérgéből két ezüst reál súlynyi mennyiséget italba
kevernek, ami a hideglelést, a harmadnapos lázat gyógyítja; Limában
csodaszámba megy, annyira hatékony.”



Calancha 1584-ben a mai Bolíviában (Sucre) született. Élete
első felét az Andok indiánjai között élte le, ismerte szokásaikat,
gyógyszereiket. Az 1620-as években nevezték ki a limai Szent
Idelfonso kollégium élére. A perukéregre vonatkozó rész az
1630-as években születhetett., A gróf titkára, Antonio Suardo
naplója szerint Chinchon gróf ekkor betegedett meg a láztól.
Calancha írása 1639-ben jelent meg a spanyol óhazában.

Villerobel Joseph spanyol orvos az 1639. évet jelöli meg,
amikor a kéreggel már kezeltek Spanyolországban. Bado idézi
Pietro Paolo Puccerini 1659-ben hozzá írt levelét, amelyben a
Collegium Romanum gyógyszertárában tevékenykedő laikus
szerzetes azt állítja, hogy a kéreg hozzájuk 1647-ben érkezett
először. Azóta is évente sok ezer váltólázas betegnek adták a
Schedula Romana nyomtatott receptára szerint, különösen az
őszi lázak idején. Különleges, döntő szerepet a perui
szerzetesrendek, közöttük is elsősorban a jezsuiták játszottak a
kéreg közvetítésében.

Tudnunk kell, hogy Róma, a Vatikán a malária melegágya
volt. A dél-amerikai jezsuita testvérek egyre több kérget küldtek
Rómába. Bado az Anastasi folytatásában ismerteti a kortárs
orvosok feljegyzéseit a perukéregről, kezeléseik sikeréről. 1620-
tól az 1650-es évekig tartó három évtizedről fennmaradtak
feljegyzések, könyvek, kórházi és patikai dokumentumok, a
limai jezsuita kórház megmaradt dokumentumai értékes
adatokat őriztek meg a perukéreg dél-amerikai előéletéről és
Európába kerüléséről.



Bernabe Cobo jezsuita szerzetes 1599-ben érkezett
Spanyolországból Limába. A Historia del Nuevo Mundo (1653)
című befejezetlen munkájából íme egy 1639-ből származó
bejegyzése:

„A Quitói Egyházmegyéhez tartozó Loxában található egy
magasra növő fa. A fa kérge fahéjszínű, felszíne durvás, az íze
borzasztóan keserű. Ha a fakéreg porát hideglelős betegnek
adják, akin semmi sem segített, meggyógyul tőle. Két ezüst reál
súlynyi port kell elkeverni borban vagy más folyadékban, és a
hidegrázás előtt közvetlenül kell megitatni. A por mára annyira
elismertté vált az Újvilágban, de Európában is, hogy Rómából
követelik, küldjenek belőle.”

A vatikáni Ospedalo Santo Spirito közkórház
főgyógyszerésze, Domenico Anda 1630-ban egy recepten már
említi a perukérget, a Corticus Peruvianust, amely a perukéreg
mellett bodzából, növényi édesítőből, ónt (vagy ólmot)
tartalmazó vegyületből és szeszes teriakumból állt.

Kilóg a spanyol források sorából egy 1642-es németalföldi
(belga) gyógyszerlista a mai Gent városából. Ebben felbukkan a
Pulvis indicus (perukéreg). Chinchon gróf utóda Marquis de
Macera volt, akinek az orvosa, Michael Belga jó eséllyel
továbbíthatott perukérget Németalföldre. 1643-ban Herman van
der Heyden nevét említik, mint orvosi szerzőt, aki írt a kininről.

Persze a grófné legendájától eltérő történetek is
fennmaradtak a lázat gyógyító kinakéregről. Ilyen a spanyol
katona gyógyulásáról szóló beszámoló. Láztól legyengült
társukat hátrahagyták a katonák, s a beteg olyan vízből



enyhítette szomját, amelyben egy kidőlt kinafa hevert, és a
kérge ázott benne. A keserű pocsolyavíz kikúrálta a katonát
hideglelős lázából. Egy másik történet szerint a kinafából épített
házban élők nem kaptak mocsárlázat.

Az Újvilág benépesülése
Egyes jégkorszakokban a világtengerek vízszintje annyira
lecsökkent, hogy az Ázsiát és Amerikát elválasztó, viszonylag
sekély Bering-szorosból visszahúzódott a tenger, és a
tengerfenék egy földnyelvet alkotott, amely összekötötte a két
kontinenst. Az ősnépcsoporttól elszakadt egy kicsiny, néhány
ezres (újabb kutatások szerint még kisebb) csoport, amely
húszezer évet töltött a gleccserektől eltorlaszolt Bering-tenger
ázsiai partján, Beringiában. Ők lettek az amerindiánok, Amerika
őslakói, akiknek a szárazföldön keresztül történő bevándorlási
időszaka 12-13 000 éve kezdődött, és kb. háromezer éven át
tartott, míg végül benépesítették a földrészt. Egyes elméletek
szerint érkezhettek a befagyott tenger jégtakaróján, de akár
hajón is. Mindenesetre az őslakosságban feltehetőleg ismeretlen
volt a váltóláz, egészen a spanyolok Újvilágba érkezéséig, ők
vitték oda a testükben a plazmódiumot.

A Kolumbusszal kezdődő felfedezésekkel, a spanyolok
beáramlásával érkezett a malária, majd egyre jobban terjedt a
behurcolt rabszolgákkal, akiket Afrikából raboltak el
évszázadokon keresztül. Először a Karib-szigetcsoportra került a
malária és a szintén afrikai sárgaláz az odaszállított rabszolgák



és a matrózok révén. Természetesen az európai, portugál
hajósok is hordozhattak maláriát, hiszen az a földközi-tengeri
medencében és Észak-Afrikában járványos volt.

A kolumbiai Cartagenát alapító Pedro de Heredia rabszolga-
kereskedő szállított afrikai embereket Santo Domingóról Santa
Martába és a későbbiekben a spanyol nemesfémbányákba
dolgozni 1533-ban. Nehezen tudták rabszolgamunkára
kényszeríteni az indiánokat, emiatt az afrikai rabszolgaimport
igen jelentős lett a kontinensen.

Az első spanyol hódítók megjelenése (Pizarro, 1535) és a
gyógyító kinakéreg első írásos emlékei között szűk száz év telt
el, ennyi idő alatt fedezték fel az indiánok a kéreg gyógyító
erejét a korábban ismeretlen kór, a malária ellen. Induljunk ki
abból, hogy a láz mást jelentett. A tünetek kezelése is gondot
okozott, habár az inka orvoslást fejlettebbnek tekintik, mint a
korabeli Óvilág medicináját. Azonban az indián orvoslás az
ellentétek kiegyenlítésére, a szervezet egyensúlyának
megteremtésére törekedett (például forró-hideg, száraz-nedves),
azaz a tünettel ellentétes hatású gyógymódot alkalmaztak,
ahhoz hasonlóan, ahogyan mi a gyulladást borogatással
csillapítjuk. A kinakéreg (vagyis a kinin) nagy adagban
kezdetben megemeli a testhőmérsékletet. Ebből a
megfigyelésből született meg, jóval később, az 1790-es évek
során Hahnemann fejében a homeopátia gondolata.

A spanyol uralkodók, Izabella és II. Ferdinánd a
felfedezéseket követően igen korán, 1503-ban létrehozta a
Sevillai Kereskedőházat, melyet az Újvilágból érkező



–

–

–

–

adatközpontnak szántak. Az újabb és újabb ismeretek, mint pl.
új szigetek adatai, addig ismeretlen állatok, növények leírása,
példányai, mintái stb. mind Sevillába kerültek. A Kereskedőház
a későbbiekben szorosan együttműködött az 1542-ben
megalakult Indiák Tanácsával. A Tanács 1577-től 50 kérdésből
összeállított kérdőívet küldött szét a távoli tartományokba.
Földrajzi, térképészeti, növény és állattani kérdések egyaránt
szerepeltek. Elkészítésük csakis helyi lakosok bevonásával volt
lehetséges, azaz újvilági „őslakos” tudásának átvételét jelentette.

Hajózási, térképészeti, földrajzi munkák mellett a gyógyítás
vonatkozásában is remekművek születtek a 16.s.-i spanyolok
kezében.

Jose de Acosta, jezsuita szerzetes: Az Indiák
Természettudományos Története,1590
Bernardino de Sahagun, ferences szerzetes: Új-
Spanyolország Története (az ún. Firenzei Kódex) 1570
Martin de la Cruz, származására azték orvos: Az indiánok
kis gyógynövénykönyve (1552)
Francisco Hernandez (II.Fülöp orvosa is) Gyógyító
anyagok és Új Spanyolország gyógyszerkincsei, 1628.
Eben 3000 növényt sorol fel, míg Diaszkoridész 500
gyógynövényt említ!

A fenti két szerző is az azték szakértők bevonásával gyűjtötte
anyagát. A növényi ábrázolások között számos és árulkodó az
azték rajzolók munkája. A rajzokon kód utal a növény



rendeltetésére, ahogyan a növények nevében is toldalék jelölte,
hogy pl. ehető-, dísz-, gazdasági (ipari-), vagy gyógynövény a
felhasználás területe.

1545-ben Paduában alapítják az első arborétumot. Itt és a
hamarosan Pisában, Firenzében stb. alapított növénykertbe is
kerülnek már újvilági növények.

Amerigo Vespucci 1499-ben tért vissza a később nevét viselő
új világból és ezt követően barátjának írt levelében felveti, hogy
Plíniusz Természetrajza (i.sz.1.sz) mennyire elavult. Az új
kontinensen ezrével élnek állatok, növények, melyeket Plíniusz
nem ismert.

Arisztotelész klímaelmélete szerint melyben az Egyenlítő
vidékét pokoli körülmények, forróság jellemzi, ahol nincs élet.
Az ókori tekintély szembesült a tapasztalattal és kudarcot
vallott.

A klasszikus ókori tudományos világszemlélet repedezett,
széthullóban volt az Újvilág és más új világok, földrajzi
felfedezések nyomán.

A gyógyításban Hippokratész és Galenus hatása uralkodik
egészen a 19.sz. végéig. Kitart az érvágás, hashajtás, hánytatás,
köpölyözés.

Az említett művek a mai Mexikó, akkor Új-Spanyolország,
területén keletkeztek. A Perui-alkirályságban ugyanez a
központosított adatgyűjtés zajlott. A keletkezett orvosi témájú
műveket külön fejezet tárgyalja.

Inka gyógyszerrel gyógyították az őslakos körében az addig
ismeretlen, behurcolt váltólázat? Kik kezdtek először maláriát



gyógyítani a kinakéreggel? A vacogás, hideglelés, izomremegés és
a maláriát bevezető tünetek hasonlósága, a kezdeti „hideg-
száraz” szakasz adhatott ötletet a maláriás lázroham kezelésére
a kinafa kérgével. Több spanyol orvos értesülése szerint viszont
a jezsuiták próbálták ki először, legalábbis ez maradt meg
írásban. Része volt a jezsuita oktatásnak a logika, ezen belül az
analógiák keresése, elemzése és alkalmazása. Felkészültek
voltak, és a szemléletük nyitott. Talán egy éles szemű, jó eszű
jezsuita szerzetes próbálta ki az indián főzetet, amit a hidegben
reszkető, remegő, vacogó indiánok ittak? A malária bevezető
lázrohama hideglelés, vacogás. A tünetek analógiájából indult
volna ki?

Azonban más is lehetséges: például a fejlett és tapasztalt inka
gyógyítók ismerték fel a kinakéreg hatását a számukra
ismeretlen váltóláz csillapítására. Ha így van, a jezsuiták csak
eltanultak valamit, saját bőrükön is kitapasztalták a kérget? Alig
egy évszázad állt rendelkezésükre.

Neves európai utazók (Jussieu, Humboldt) a 18. században
leírták, hogy az indiánok nem ismerik a perukéreg lázcsillapító
hatását. Izomremegésre használták, ahogyan ma is alkalmazzák
éjszakai lábgörcs ellen például az Egyesült Államokban. Sem a
kéreg neve – quinaquina, másutt quinca quinca, azaz kérgek
kérge elnevezés (a kecsua nyelvben megerősítő alak a
szóismétlés, Markham szerint) –, sem egy utalás a használatára
az inkák körében nem található dokumentumban. A Spanyol
orvosok fejezetben említett quarangó esetleg másik fára utal. Lsd.
A tudós Jussieu c. fejezetet.



Sok emlék mutatta, hogy az inka orvostudomány, különösen
a sebészet, köztudottan igen fejlett volt, és rengeteg
tapasztalatot átvettek tőlük a spanyolok. Mai tudásunk szerint
valószínű, hogy nem tárható fel, ki vagy kik voltak a felfedezők,
azonban a lényeg az, hogy a kinafa gyógyított! A többi
spekuláció.

Megjegyzés: A didergés megszüntetése a hidegben az
izomkályha kikapcsolását jelenti, és akár végzetes lehűlést
okozhat, ha az indiánok a hideg vizű folyón az átkelés előtt
isszák a perufőzetet – véli a gyógyszerész.

A kinakéreg útja Európába – a jezsuiták
A limai San Pablo jezsuita kórházban számos írásos
dokumentum fennmaradt. Megtudjuk belőlük, hogy a jezsuita
rendházak önellállátásra rendezkedtek be. Így a kórház
kertjében (az elkerített botanicóban) rutát, kámfort, dohányt,
sáfrányt, cana fistulát (a rebarbarához hasonló tisztító hatású
növényt) termesztettek. A jezsuiták orvosnak nem tanulhattak,
azonban gyógynövényekhez, gyógyszerekhez értő
„gyógyszerész” volt közöttük. Mivel az őslakossággal szoros
kapcsolatban álltak, sok hasznos ismeretet szereztek
szokásaikról, gyógymódjaikról, a kultúrájukról. Megismerték a
helyi gyógynövényeket és kipróbálták, ha bevált, használták
őket.

1649-ben az új jezsuita generalisszimusz megválasztására a
világ összes jezsuita rendházából Rómában gyülekeztek a



küldöttek. A Peruból érkező Bartholome Tafur rendházfőnök
vitt magával elégséges mennyiségű perukérget, hogy minden
küldöttnek jusson a váltóláz gyógyítására. Az Újvilágból
származó perukérget a jezsuita rend hálózata befogadta, és
eljuttatta az ismert világban Európa-szerte és azon túl.

Chinchon grófnénak, a perui alkirály feleségének
gyógyulásáról született legenda elkísérte a kéreg diadalútját. A
francia Charles-Marie de La Condamine (1701–1774), aki az első
európai tudós expedícióval felkutatta a kinafát 1735-ben, életre
keltette a legendát 60 évvel Bado után. Európa Condamine-től
tudott meg többet a kinafáról. Condamine-nek köszönhette
Európa a gumit, amit a kecsua indiánoktól ismert meg és hozta
Európába, számos növényfajt írt le, emellett, már otthon
szorgalmazta az egységes mértékrendszer bevezetését az egész
világra, és javaslatait figyelembe vették a későbbiekben. Bő száz
évvel később az expedíciók már az Ázsiába kialakítandó kinafa
ültetvényekhez szükséges magok, palánták, vagy cserjék
megszerzésére indultak. Az angol Clements Robert Markham,
kitűnő tudós ekkor keltette életre ismét a legendát.

A francia Jussieu, aki La Condamine expedíciójában vett
részt, volt az, aki lejegyezte az indiánok szóbeli közlését, amely
kiegészíti, de egyben éppen eltér bizonyos pontokon Chinchon
grófné legendájától. Mindezekről később.

Jezsuiták és a quincunx



Az első szerzetesek Pizarróval érkeztek, akik Domonkos-rendiek
voltak. Őket a ferencesek, Ágoston-rendiek és a katonásan
szervezett jezsuiták követték. Az önellátó jezsuita rendházakban
haszonnövényeken kívül gyógynövényeket is termesztettek
kertjükben, maguknak és a világiaknak. Távoli földrészek
rendházainak és megtérített indiánoknak is jutott gyógyszer,
elsősorban gyógynövény a központi limai rendházból.

A jezsuiták esküje tiltja az orvoslást. Fogadalmuk a lélek, és
nem a test ápolására szólította őket. De az eskü nem tiltotta a
tudományok, így a gyógyszerek, gyógynövények
tanulmányozását, készítését, terjesztését. A hittérítő
szerzetesek, közülük leginkább a képzett jezsuiták eltanulhatták
az indiánoktól az újvilági gyógyszerek, gyógynövények
használatát.

Közvetítésükkel került az európai gyógyszerek közé a
perubalzsam rühösségre, sebkezelésre, ekcémára, hajszeszbe, a
tolu szirup néven köhögésre, a sarsaparilla (szárcsagyökér)
bőrbetegségre, psoriázisra, gyulladásra, leprára, vértisztító-
méregtelenítő hatású, idegerősítő, immunrendszer
serkentőnek, az erőnlét fokozására, afrodiziákumnak,
gyulladásra, reumára, nemi bajok kezelésére, a chenopodium,
más néven amerikai féregűző olaj bélférgességre. Divatos
szénhidrátforrás lett a mai világunkban a quinoa.

A kokacserje levelét serkentőszernek fogyasztották elrágva, a
kávéhoz hasonlóan. Seb lefedésére, odvas fogak betömésére a
gumifa gyantáját, vízzel elkeverve hashajtónak is adták. A
megszáradt gyantát kúpban bélféregre, a gumifa főzetét



vizesedő lábra alkalmazták. Féregűző hatású az ipecacuanha
gyökere (emetin), gyógyítja a májmételyt. Oldata nyákoldó,
köptető hatású, ma is használjuk. Erős hashajtónak adják a jalap
gumóját (Exogonium purga). A dél-amerikai lámák gyomrában
megkövesedett kálcium-foszfát a bezoár, amit csodahatásúnak
tartottak. A terméketlenségtől a vérhas kezeléséig sok mindenre
adták. (Harry Potter is tanult róla Piton professzortól.)

Azt tanították és szorgalmazták a jezsuiták, hogy minden, a
kérgéért elpusztított kinafa helyébe öt új facsemetét ültessenek
kereszt alakzatban, előrelátó gondoskodásról téve
tanúbizonyságot. Az ötös facsoportot nevezték quincunxnak
(ötös kötés), utalva a fák kereszt alakú elrendezésére. Quincunx
alakzat az építészetben is rendkívül fontos szerepet kapott, a
legtöbb székesegyház alaprajza is ilyen. Ez az elrendezés jelenik
meg például a dobókocka ötös oldalán. Eredetileg egy római
pénzérmén jelent meg (i.e. 3. század), a kereszt négy végpontját
és a vonalak metszéspontját kiemelték, majd később a
keresztények alkalmazták, Krisztus öt sebének jelképeként.

A jezsuiták az akkor ismert világban mindenfelé
megfordultak, közvetítésükkel jutott el a rebarbara Kínából
Európába, de nekik köszönhetjük az olyan alapvető
élelmiszereket is, mint a paprika, paradicsom, kukorica, kakaó
az Újvilágból.

A limai Szent Pál kórház



Röviden a jezsuiták kezdeti tevékenységről Peruban. 1568-ban
érkezett az első nyolc jezsuita szerzetes Peruba, és
megalapították a Főtér, a Plaza Major közelében a rendi
kórházat, a Szent Pál kórházat, a San Pablót. A jezsuiták tanult
emberek, nem aszkéta koldulórend. Módszeresen haladtak előre
az ige terjesztésével. Fontosnak tartották az érintkezést,
beszédet a helyi lakossággal, a helyi nyelv és szokások
elsajátítását. Nem az elzárkózás, hanem a nyitottság, az
érintkezés, az interakció jellemezte tevékenységüket.

Fennmaradt a rendház nyilvántartása, az El Libro de Viaticos y
Almacen. Ez ékesen bizonyítja, mi mindent vettek át a spanyolok
az indiánoktól. 1624-től vezették ezt a nyilvántartást, és ebben
említenek addig ismeretlen szereket. Ilyen a kámfor, a dohány
(nikotin), sáfrány, perui vad nád (Cana fistula), amit rebarbara
helyett adtak hashajtásra. A Datura equisetum bogiture, a mezei
zsurlóhoz hasonló an húgyúti fertőzésre, a már említett
sarsaparilla vagy szárcsagyökér vízhajtó, gyulladásgátló,
afrodiziákum, az ortiga vagy isbanga (Urtica magellanica) gerinc-,
végtagfájdalomra való csalánféle. Bélféregre a féregűző libatop,
mexikói vagy jezsuita tea, illetve mirrhafű (Chenopodium
ambrosiodae) alkalmas, és itt találjuk a cascarillát (cinchona),
vagyis a kinakérget! A nyilvántartás egyik bejegyzésében
szerepel a már említett Alonso Messia Venegas neve alatt, hogy
1631-ben Rómába utazott, és vitt magával kinakérget.

Peruban a limai San Pablo jezsuita kórház látta el a perui
alkirályság rendházait gyógyszerrel, de ellátta a távoli Chilét is.
Agostino Salumbrino vezette a San Pablo kórház gyógyszertárát,



a bioticát. Salumbrinót Milánóban képezték ki gyógyszeres,
laikus szerzetesnek. 1605-ben utazott Peruba, Callao kikötőjébe,
majd onnan Limába. Az újvilági küldetés előzménye is ismert.

1601-ben a limai rendház egyik vezetője, Diego Torres de
Bolo visszatért Rómába. Célja az volt, hogy nagyobb támogatást
szerezzen a rendháznak, és megnöveljék a rendház létszámát.
Rómában a láztól ágynak esett Bolót gondozó szerzetest hívták
Agostino Salumbrinónak. Salumbrino 1588-ban lépett a
rendházba. Sokat beszélgetett de Bolóval az Újvilágról. A
hallottak hatására Salumbrino kérvényezte áthelyezését az
Újvilágba. Peruban a San Pablo kórház patikájában felmérte,
hogy csak úgy tud kellő mennyiségű gyógyszert biztosítani az
otthonról érkező gyógyszerek mellé, ha maga is termel
gyógynövényeket a rendház kertjében. Így tudták biztosítani a
rendházak szerzeteseinek és a szegényeknek a gyógyítását, ami
a jótékony tevékenységükhöz tartozott.

Salumbrino szorgalmát és sikeres működését mi sem
bizonyítja jobban, mint az, hogy Calle de la cascarilla, vagyis
Kéreg utca nevet kapta a kórház mellett vezető út. Manapság a
Lima belvárosában a Palacio de la Justiciától kiinduló utca más
nevet visel, Jirón Azangaro lett.

Salumbrino gyógyszertárában megvolt a kor minden jelentős
spanyol gyógyszerszakkönyve, receptgyűjteménye. A patika
nyilvántartási könyvében, a Libro de la Boticóban, szerepel a
perukéreg is. Idővel a kinafakéreg Peru számára fontos
kereskedelmi cikké vált, és a 18. század végére 10 millió realnak
megfelelő kiszárított, bőrökbe csavart kéreg, cascarilla érkezett a



spanyol kikötőkbe. A Dél-Amerikából származó áruk értékének
2%-át a kinakéreg adta.

Jezsuiták a Vatikánban
Módszeresen vizsgáltatták az Újvilággal ismerkedő spanyolok a
helyi szokásokat, növényeket, azok alkalmasságát élelmezésre
és gyógyításra. A hazautazók kötelessége volt minták
hazaszállítása, az adatközlés kérdőívre emlékeztető
elrendezésben. Talán a jezsuita következetesség volt e mögött? –
teszi fel a kérdést a téma egyik jelentős kutatója, aki elismerésre
méltónak tartja a szervezett elit teljesítményét.

A már említett Bartholome Tafur perui jezsuita rendfőnök
1649-ben vitt Peruból kérget Rómába a Santo Spirito kórház
igazgatójának, De Lugo bíborosnak. De Lugót és Tafurt régi
barátság közötte össze, és közös érdeklődésük volt a teológia.
Abban az évben tartották Rómában a jezsuita
generálisválasztást. Tafur perukérget adott a küldötteknek, de
minden európai és távoli központba is jutott a kéregből azzal az
ajánlással, hogy gyógyítja a váltólázat. Találhatók további nevek
ebből az időből: 1667-ben Felipe de Paz vitt Rómába egy láda
corteza de la calenturát, lázfakérget. 1669-ben Nicolas de Miraval
635 libra (kb. 300 kg) mennyiséget vitt Rómába, de útba ejtette a
spanyol missziót, ahol ugyanennyit hagyott.

Róma, az örök város és a római láz



Róma emberemlékezet óta hírhedt volt a nyaranta a városban
dühöngő lázról.

Róma dombjai között kanyarog a Tiberis, amely tavasszal
kiáradt, és elöntötte a délkeletre eső, alacsony fekvésű,
helyenként tengerszint alatti területet, a mocsaras-lápos
Pontini-mocsarakat. A Pallas Nagylexikon így írja le a vidéket:
„Latinul Pomptinae paludes a neve a keskeny és mocsaras, körülbelül
7 mérföld hosszu és a legkeskenyebb helyen 2 mérföld széles vidéknek
Latium tengerpartján Circeji és Terracina között. Valamikor
rendkivül szép és termékeny tájék volt, rajta 23 város, köztük Pomptia
v. Pometia is, amiről a későbbi mocsarak nevöket vették. Az
eliszaposodást az Astura, Amasenus és Ufens nevü folyók alkották,
melyek az idők folyamában többszörösen változtatták medröket, a
nélkül, hogy a föld népe ez ellen védekezett volna. Később, mikor a baj
már megtörtént, ismételten tettek kisérleteket az állóvizek és
posványok lecsapolására, de minden figyelemre méltó eredmény
nélkül. Kr. e. 312. erre vezették Itáliának egyik nevezetes útvonalát, a
Via Appiát és egy csatorna által legalább egy részét lecsapolták a
mocsárnak. Később (az V. század óta) mind a kettő tönkre ment, de
akkor VI. Pius pápa (1778-1788) helyreállíttatta, miáltal a P. egy
része kiszáradt.”

A tavaszi esőket követő áradások és a felmelegedés a
szúnyogok elviselhetetlen áradatát szabadította a városra. Míg
az egyszerű nép szenvedett, a tehetősek felköltöztek a távolabbi,
magasabb fekvésű dombokra épített villákba. A nyári aratások
ideje alatt összeszedett lázak miatt a magasabban fekvő
településen hátrahagyott feleségek gyakran háromszor is



megözvegyültek életük során. A bűzös-bomló, kiáradt
mocsarakban, a rothadó anyagok kigőzölgése, a miazma, a
mal’aria összekapcsolódott a lázzal, a római lázzal. A 18.
században egy olasz orvos, Torti megrajzolta a lázfát. Azonban
erre később térünk ki.

A magyar kánikula szó a görög-római eredetű dies caniculares,
azaz a kutyanapokból ered. Július közepén kezdődik, mikor a
fényes Szíriusz együtt kel a Nappal. Ekkor beköszönt a forróság,
s az esőzések után kikel a milliónyi szúnyoglárva, megindul az
invázió. Ez a csillagállás Egyiptomban a Nílus áradását jósolta.
Így a kutyák általánosságban felmentve, nincs közük a
kutyanapokhoz!

Róma, a városállam fölemelkedésével a gyarapodó lakosságú
város gabonaimportra szorult. Annál is inkább, mert a
környékén a termékeny területek a malária miatt sokszor
megműveletlenül maradtak. Észak-Afrikából pótolták a
gabonát, amellyel új, maláriát okozó szúnyog telepedett meg. A
gabonát szállító hajókkal érkezett ez a szúnyog, és hozta a
trópusi malária kórokozóját, a Plasmodium falciparumot.
Azonban az Anopheles labranchiae szúnyog – ez a tudományos
neve – kezdetben nehezen kapaszkodott meg.

Az őshonos A. atroparvus, amely a harmadnapos lázat
terjeszti, belakta a mocsaras, szúnyoglárvák tenyészésére
alkalmas pocsolyákat, de a Plasmodium vivaxot, a harmadnapos
láz kórokozóját hordozta, amely a nagy jégkorszaktól kezdve
fertőzte Európát. E szúnyog lárvái által kibocsátott mérgező
anyag meggátolta a betolakodó más szúnyogok, például az A.



labranchiae lárváinak kifejlődését, amely a trópusi maláriát
terjeszti.

Rövid a trópusi malária fertőzőképes időszaka, szezonális, a
forró hónapokra szorítkozik. Lassítja a kórokozó plazmódium
fejlődését a szúnyogban az őszi lehűlés, de a szúnyoglárva
kifejlődését is. Sokkal drámaibb lefolyású a trópusi betegség, és
a túlélés esélye 2:3-hoz.

Ideális élethelyet biztosítanak a váltólázat terjesztő
Anopheles szúnyognak a Campagna di Roma és a Róma melletti
Pontini-mocsarak. A szezonálisan ismétlődő malária terhe alatt,
a magas halandóság következtében a lakosságból évszázadok
alatt kiválogatódott a túlélők köre, akikben az öröklődő
változások megengedték, hogy jobban elviseljék, túléljék a
malaria tropicát, vagy a lassabban pusztító harmad- és
negyednapos lázat. A Római Birodalom meggyengülésekor
betörő germán (vizigótok Alarik vezetésével, longobárdok) és
hun hordák Rómához közelítve átkeltek a mocsaras terepen,
elégséges ideig tartózkodva ott ahhoz, hogy maláriával
fertőzötten kezdjenek Róma bevételéhez. Így természetes
védvonalat vont a malária az északi betolakodók ellen.

A vetélkedő szúnyoglárvák
Róma felemelkedésével a Plasmodium vivax kórokozó számára
kedvező élethely felborult, amikor az új szúnyogfajta
megérkezett. Folytak Rómában a nagy építkezések, kiirtották a
domboldalak fáit, kiirtották a növényzetet. A tavaszi esőzéskor



lezúduló víz lemosta a talajt, megemelte a víztáblát, megnőtt az
elárasztott terület. Ezekben a vizekben a vivaxot terjesztő
Anopheles atroparvus szúnyog dominanciája megtört, ugyanis az
új jövevény, az említett A. labranchiae is megtelepedett a
félszigeten. Fertőzött rabszolgák, a hadjáratokban részt vevő
katonaság biztosították a kórokozó P. falciparum folytonos
jelenlétét, utánpótlását az embervérben.

Római láz, avagy malária a Vatikánban
Római lázként emlegették az ókortól a maláriát vagy váltólázat.

Suetonius (vsz. i.sz. 70-161) Caesarok élete - Tizenkét életrajz c.
Első könyvében olvasunk Julius Caesarról: „Helyzetét a
negyednapos láz is nehezítette, mégis változtatnia kellett
rejtekhelyét éjszakáról éjszakára, és...”

Damian Péter (Petrus Damianus), a Szentszék kardinálisa írta
1060-ban, amikor megállapodott az Örök Városban: „Róma
felfalja az embert, legyűri a legerősebbet is. Róma a láz forró ágya,
bőkezűen osztja a halál gyümölcsét. A római láz hűséges,
megmagyarázhatatlan előjogot formál arra, hogy akit egyszer
megszerzett, élete végéig elkísérje.” Ez idő tájt, alig hat évvel később
arat sikert a normann hódító Hastingsnél.

A gazdaállat szúnyog emésztőcsatornájában szaporodó
plazmódium beleszólt a Vatikán működésébe, sőt még a
pápaválasztásba is. Igen sokszor maláriában betegedtek meg a
pápák, s az lett haláluk oka, így 1492-ben XIII. Ince, 1503-ban VI.



Sándor, 1590-ben V. Sixtus, 1623-ban XV. Gergely pápa lett az
áldozata.

XV. Gergely bekövetkezett halála után 55 kardinális gyűlt
össze Rómában az új pápa megválasztására. Nem mentek
szívesen nyáron Rómába a kardinálisok. Európában sem volt
nyugalom, éledezett az ellenreformáció, amely németországi,
csehországi ellenállásba ütközött. Sok pápajelölt volt a spanyol-
francia rivalizáció következtében. Sokáig nem szállt föl a fehér
füst, a választás elhúzódott. Augusztusra az 55 kardinálisból már
tízet elvitt a rettegett római mocsárláz. Augusztus 5-én az
egészséges és már megbetegedett kardinálisok végre meg tudtak
egyezni. Habemus papam. VIII. Orbán néven szentelték föl az új
pápát, a firenzei Maffeo Barberinit, de nem azonnal. Őt is leverte
a nyáron tomboló láz. A választásra összesereglett kardinálisok
valamennyien megbetegedtek maláriában, többen nem élték
meg Orbán fölszentelését. A lábadozó pápát két hónap késéssel,
szeptember végén avatták.

Orbán pápa a jezsuitáknál nevelkedett. Ő fogta perbe Galileit,
de ő engedélyezte Pázmány Péternek a Nagyszombati Egyetem
alapítását 1635-ben. 1639-ben pápai bulla tiltotta meg az indián
őslakosok rabszolgaságát Dél-Amerikában és a Nyugat-Indiákon.
Az Újvilágban szorgalmazta a missziós rendek térítő
tevékenységét. Mi köze ennek a kinafához? A továbbiak
megmutatják, hogy a Vatikán, a világ központja meghatározó
volt a kinakéreg elterjesztésében Európában.

Egy évvel megválasztása után Orbán pápa felkereste a római
Santo Spirito kórházat, ahol előző évben kigyógyították a lázas



betegségéből. Megáldotta a kórházat és az orvosokat. Az
Ospedale Santo Spirito 150 betegágyán sebesült katonákat
kezeltek, de a köznépet is! 400 beteg ellátására volt képes a
kórház a nyári lázidényben. Gyógyszertára a kornak
megfelelően jól felszerelt volt, tudós személyzettel működött.

Domenico Anda jezsuita szerzetes, a kórház főgyógyszerésze
az 1630-as évek elején vette nyilvántartásba a perukérget, a
Cortex peruvianust.

A kardinálispor
A perukéreg európai terjesztésében Juan de Lugo kardinális
színrelépése meghatározó volt. De Lugót 1639-ben nevezte ki a
pápa a vatikáni Ospedale Santo Spirito kórház gyógyszertárának
felügyelőjévé. De Lugo spanyol származású, jezsuita jogtudós
volt. Rómában tanított a Pontificia Universitas Gregorianán,
vagyis a pápai egyetemen. Járatos volt a
természettudományokban. De Lugót a az Anastasist, a legendát
leíró Bado maga gyógyította meg kinakéreggel 1644-ben a
maláriából. Tudjuk, hogy De Lugo fivére a mexikói jezsuita
misszión teljesített szolgálatot. Tehát a bíboros ismerhette a
híreket, újdonságokat az Újvilágból. Lugót 1643-ban kardinálissá
tette VIII. Orbán pápa, aki hét hónapra rá maláriában halt meg.
Utóda X. Ince lett.

A Schedula Romana gyógyszerlistán



1649-ben Bartalomei Tafur perui jezsuita rendfőnök vitte a
kinakérget Peruból, mikor a jezsuita generálisválasztásra
visszatért Rómába. A kinakérget eljuttatta de Lugónak. X. Ince
pápa megbízta orvosát, Fonsecát, hogy vizsgálja meg, és
próbálják ki a kérget. A sikeres kezelések hatására 1649-től
elkezdődött a perukéreg behozatala nagyobb mennyiségben.
Pietro Paulo Puccerini laikus barát, a római Collegium
Romanum gyógyszertárának vezetője felvette a perukérget a
hivatalos gyógyszerlistára, azzal, hogy harmad- és negyednapos
visszatérő lázra javasolja. Az 1651-es Schedula Romanában jelent
meg a nyomtatott recept. Ezzel hivatalos gyógyszer lett a
Vatikán kórházában, az Ospedale Santo Spiritóban. Domenico
Anda receptje a kérgen kívül tartalmazott szeszes theriakát,
bodzavirágot, borkősavat és édesítőszert. A kórház egyik falát
festett csempe díszíti ezzel a felirattal: Itt gyógyította a betegeket
de Lugo kardinális a limai lázcsillapító kéreggel.

De Lugo rendelkezésére friss, Sevillán keresztül érkezett
perukérget osztottak szét a jezsuita generálisválasztó
küldötteknek, innen ered a perukéreg későbbi neve, a
kardináliskéreg, vagy inkább kardinálispor, Pulvis cardinalis. De
Lugo a gazdag betegnek jól megszámította a kinakéreg árát,
azonban ezzel fedezte jótékonyságból a nincstelenek ingyenes
gyógyítását a Santo Spiritóban.

Siker és a kudarc



1652-ben Habsburg Lipót (1614-1662) a Schedula Romana
előírása szerint kapott visszatérő lázára 8,4 g porított
perukérget. A láz elmúlt, azonban egy hónap múlva a főherceg
visszaesett. Leopold főherceg megtagadta a második kezelést.
Bátyja, III. Ferdinánd levélben óvta őt a perukéregtől. A
csalódott és dühös uraság elrendelte Chifletiusnak, udvari
orvosának, hogy húzza le a szentelt vizet a perukéregről. Chiflet
nem volt a perukéreg híve, csupán az udvari emberek
nyomására kezdte el a kezelést, akik értesültek a római
gyógyulások híréről. 1653-ban jelentetik meg a Pulvis febrifugatis
orbis Americani ventilatus a J J Chifletio címmel. Chiflet szerint a
por nem gyógyított, csupán kitolta a lázrohamok közötti
időszakot, és kijelentette, hogy Európának nem kell a porból.
Óvott tőle, mert a mellékhatásai keservesek. Utalt arra, hogy a
nagy Galenus sem említette a perukérget. A könyv nagyobb
népszerűségre a protestáns területeken tett szert, hiszen ott
idegenkedtek leginkább a katolikus befolyástól.

Rómából De Lugo ellenirattal válaszolt, amit Antimus
Conygiusszal íratott meg 1653-ban. Cáfolatul nagyon sok
gyógyulásos esetet sorolnak fel. Conygius, alias Honorius Fabri,
aki ott bábáskodott a kéreg kipróbálása körül a pápai orvos
mellett, a válaszban megírta, hogy rengeteg beteg gyógyulása
bizonyítja a por hatását. A perukéreg nem volt ismert az olyan
orvosi hatalmasságok, mint Galenus idejében? Sok-sok
Amerikából, idegen földrészről Európába került gyógyító szert
kellene elvetni, csak azért, mert Galenus nem említi.



A főherceg az ellenérvekre udvari orvosánál nagyobb orvosi
szaktekintélyt kerített a perukéreg elleni újabb csatára.
Vopuscus Fortunatus Pemplius, a louvain-i orvosi egyetem
rector magnificusa írta a következő ellenvéleményt Melippus
Protimus álnéven. Azzal érvelt, hogy Hippokratész, Galenus
vagy Avicenna nem említette a perukérget. Pempliusnál a
perukéreg három betegnél is kudarcot vallott, és a váltakozó
lázat folytonossá tette. A jezsuita de Lugo kardinális teológiai
hitelességét nem megkérdőjelezve, úgy vélte, a kardinális nem
állhat ki a kuruzslás mellett, és de Lugónak orvosi dolgokban
nem lehet szava.

Pemplius korábban a vérkeringést hirdető angol Harveyt
támadta, mert az ókori orvosi nagyságok tana ellen szólt, és vele
szemben a tekintélyelvre támaszkodott. Később visszavonta
Harvey kritikáját.

A szakmai viták közben lelassult a kinakéreg diadalútja,
elsősorban a pápai fennhatóságon kívül. Rómában a növekvő
kereslet hiányt okozott. Mivel drága volt a szer, hamisítani
kezdték, és a dél-amerikai szállítóktól is érkezett hitvány vagy
hamis kéreg. Az angol Dr. Baker tanulmányára a minőség
ingadozásáról később kitérünkú. Sturmius 1659-ben
hitetlenkedve azt írja, mennyire közönséges Loxa környékén a
fa. Európa-szerte mégis kisebb vagyonért árulták az adagokat,
így Brüsszelben is. 1661-ben Sturmius nem tudott kéreghez jutni
Amszterdamban.

Bado, genovai orvos, aki a grófné legendáját közzétette, mint
már írtuk, szintén kiállt a kinakéreg használata mellett az



említett Anastasis corticis peruviae… c. könyvben, melyet éppen a
fentiek ellenében írt.

Malária a világban – ma
A kinakéreg történetét szakítsuk meg és nézzük a maláriát a

világban, a jelenben.
Majd olvassunk a betegségről, terjedéséről, a kórokozójáról.

Ezután folytatjuk a perukéreg útját Európában. A malária a mai
napig a legtöbb halálos kimenetelt okozó fertőző betegség.
Évente majdnem félmillió áldozata van a modern gyógyszerek
és más védekezések ellenére is, és százmilliókat betegít meg a
WHO fölmérése szerint. Ez nagyon óvatosan megbecsült szám.
Főleg a csecsemő- és kisgyermekkorúak között szedi áldozatait.
Százmilliós a maláriát hordozó, visszatérő maláriások száma. A
20. században 2-300 millió ember halt meg e betegségben, azaz
évente mintegy 3 millió ember. Ez az emberiség összlétszámára
vetítve 3-5%-ot tesz ki. 2010-ben a becslések szerint 800 000
áldozata volt, napjainkra 400 000-re csökkent és az utóbbi pár
évben ismét enyhén emelkedik.

A járványos, egész évben maláriafertőzésnek kitett népek
száma a gyógyszerkezeléssel, a terjesztő szúnyog irtásával,
egyéb megelőző beavatkozással ugyan csökkent, azonban a
hosszú távú hatásai, a súlyos, végzetes szövődmények
maradtak. Ilyen volt például a 19. században Indiában is
tapasztalt elnéptelenedés bizonyos területeken, amit mindkét
nem fogamzó képességének csökkenése okozott, valamint a



terhes nők fokozott kitettsége és a társfertőzések, a gyenge
immunitás miatt kialakuló fogékonyság a fertőzésekre.

Jellemző, hogy a malária sikeres visszaszorítása után a
népességben a halálozási szám gyorsabban csökken, mint a
malária okozta elhalálozás, mert idővel a szövődmények miatti
halálesetek is csökkennek.

Elsődleges egészségügyi feladat a malária kezelése és
megelőzése, és e téren az elmúlt húsz évben értek el
eredményeket. A maláriával fertőzött országok száma 106-ról 86-
ra, az előfordulás gyakorisága 36%-kal csökkent, míg a halálozás
60%-kal! A WHO prognózisa bizakodó, a malária
megszüntetését, eradikációját 2050-et tűzte ki célul. A járványok
teljes megszüntetése tekintetében elsőként a himlő esetében
sikerült ez, 1980-ban.

Hogyan kapunk maláriát?
A malária szúnyogcsípéssel terjedő fertőző betegség. Egy
élősködő (parazita) véglény (protozoon), a plazmódium nevű
egysejtű a kórokozó. A betegséget az Anopheles szúnyog
nősténye vérszíváskor terjeszti. Legalább kétszer szív vért a
peterakáshoz (min. 2-3 nap a peteérés, majd újabb vérszívások
következnek). Petéje kb. 1 hét alatt fejlődik szúnyoggá, amely 3-4
hétig él.

A Plasmodium nemzetségbe 170 faj – emlősök, madarak,
hüllők és kétéltűek vörösvérsejtjeit megtámadó parazita –
tartozik. Emberben alapjában négyféle faj okoz megbetegedést,



és négyből az egyik a csimpánzban is előfordul. Azonban újabb
kutatások egy ötödik fajt is azonosítottak, amely a majomról
kerülhet át az emberre. Ázsiában tapasztalták a súlyos, trópusi
maláriához hasonló, rossz prognózisú fertőző ágenst, a
Plasmodium knowlesit.

Kétféleképpen szaporodik a plazmódium; az emberben
ivartalanul szaporodik. A vörösvértestekben egy részük
ivarsejtté, gametocitává alakul. Ezek visszajutnak a szúnyogba
vérszíváskor, és a szúnyoggyomorban végbemegy az ivaros
szaporodás. Tehát az emberből szívott vérből az ivarsejtek a
szúnyog gyomrába jutnak. A felszívott vörösvértesteket
megemészti. A többszörös magosztódás után kifejlődő ostoros
hím mikrogaméta behatol a nőstény makrogamétába. A
hártyával borított oocisztának nevezett képződmény a szúnyog
gyomorfalába vándorol. Sokszoros magoszlással ezernyi lándzsa
alakú sporozoitának nevezett spóra képződik (sporogonia). Az
oocista hártyája felreped, és a szúnyog testüregébe kiömlő
sporozoiták a nyirokkal eljutnak a nyálmirigy közelébe is, ahol
kemotaxis aktivizálja behatolásukat a nyálmirigybe.

Ez a folyamat a külső hőmérséklettől függően 1-3 hét. Ott kb.
3 hétig fertőzőképesek. Újabb vérszíváskor kb. 10-100 sporozoita
kerül a szúnyogból vissza az emberbe. Az emberben a
sporozoitok gyorsan (1 óra alatt) meghúzódnak főleg a májban,
ahol intenzíven osztódnak, és 6-9 nap lappangás után a
vörösvértestekbe hatolnak.

Jellegzetes, gyűrű alakú, kisméretű magból és üreges
plazmából álló képletet alkotnak. A mag 8-24 utódra osztódik, a



plazmódium fajtájától függően, majd a szétrepedő
vörösvértestekből a keringésbe jutnak a kirajzó merozoitok. A láz
a vörösvértestek szétesésekor jelentkezik, amikor a merozoitok
a keringésbe jutnak, s ez többször ismétlődik (3-4 naponta).
Innen a malária váltóláz elnevezése. A harmadnapos lázat a P.
vivax és a P. ovale, a negyednapos lázat a P. malariae okozza. Az
említett három, egymással közeli rokon plazmódiumtól
távolabbi rokon, a trópusi maláriát okozó P. falciparum a
legveszélyesebb, amely szabálytalan lázmenetet okoz, és
előfordul, hogy néhány nap alatt halálhoz vezethet. Ezért a neve
a rosszindulatú malária. A széteső vörösvértesteket a
fehérvérsejtek fagocitózissal eltakarítják az emberben.

A vörösvértestekben lévő vastartalmú hemoglobin
fehérjerésze a parazita számára az aminosavforrás. Egy
aminosav, az arginin átalakítása a plazmódiumban az emberi
védekező rendszer gátlására utal. A plazmódiumra toxikus a
hem makromolekula. A kinin a vörösvértestekbe kerülve gátolja
a plazmódium hem-polimeráz enzimjét, és az oxidatív hem
roncsolja a kórokozók membránját, így azok elpusztulnak.

Az ötödik kórokozó, a Plasmodium knowlesi, amely Ázsiában
jelent meg, a majomról kerülhet át az emberre, és a trópusi
maláriához hasonlóan gyors, súlyos a lefolyása.

A malária kórokozó plazmódium életciklusa
nemzedékváltással jár, és mint látjuk, gazdacsere, gazdaugrás is
történik. Mikor a szúnyog vért szív, a sporozoiták az emberbe
(állatba) jutnak. Bennünk az elsősorban a májban és emellett a
csontvelőben, agyban, nyirokcsomókban és a lépben kb. egy



hétig megbúvó sporozoita (kriptoszoid) sokszorosan
megosztódik, átalakul. Ezután a véráramba jutva a
vörösvértestekbe furakszik. Ott további osztódásba kezd.

Átlagosan 5-6 nap után mutatkoznak a malária tipikus
tünetei. Az ezt megelőző prodromális szakaszban is zajlik az
osztódásuk, azonban – a bejutó spóraszámtól is függően –
kezdetben enyhébb tünetek jelentkeznek, amíg a lázhatárt
áttöri.

Nem önfenntartása, hanem a dicső szúnyogság
fajfenntartása miatt űzi a szúnyog a vérszívást. A
nőstényszúnyog a peteérleléshez a vérből szerez aminosavakat
és energiát. Állatvért, embervért keres, vegyesen állat- és
embervért, a „civilizáltabbak” háziasodik, csak embervért,
ellenben a hímszúnyog növényi nedveken, nektáron él.



A malária tünetei
Náthaszerű fej-, végtag-, izom- és hátfájás, gyomorpanasz,
hányinger, elesettség az első, ún. prodromális tünetek. Ismételt
fertőzéskor ezek már nem mutatkoznak. Hidegrázással
kezdődik, majd a magas lázzal folytatódó, bő izzadásban oldódó
maláriás roham szakaszosan visszatér. Idővel enyhébbek az



ismétlődő lázas ciklusok, és végül megszűnnek. Azonban a
malária néha évtizedek múlva is kiújulhat. Újabb
szúnyogcsípéssel kialakuló fertőzésekre utal a bordaív alatt
duzzadt máj és lép. Felőrlődik a beteg életereje, vérszegény lesz,
legyengül, késztetés nélküli, közönyös állapotba süpped.
Tartósan magas lázzal jár a legsúlyosabb trópusi malária,
halálos szövődmények lépnek fel az agyban, vesében, károsodik
a kapillárisok keringése, és gyorsan beáll a halál.
Gyermekkorban ez a leggyakoribb halálozás a trópusi
maláriától érintett populációban.

Magyar László a lázról
Részlet leghíresebb Afrika-kutatónk feljegyzéseiből, amely 1856
körül keletkezett.

„...a hévmérő ekkor 28, sőt 34 R fokot (35-42,5 C°) is mutat az
árnyékban. Csak ekkor, kivált március és április havakban
tapasztalják az európaiak az itteni éghajlat öldöklő befolyását,
mert azon évszakot közönségesen »carneirado«-nak, azaz
húsnyúzónak nevezik. Ez évszak alatt minden testi mozgás és
munka, az égető napsugároknak kitett helyeken, az európai
emberre nézve nagyon veszélyes, azért az itt lakozó európaiak
akkor ki sem járnak a házból, vagy könnyű szövettel fedett
macsillában (gyaloghintó) ülve hordoztatják magokat az utcán.
Jaj annak, ki azon évszak alatt érkezik ide először! A csakhamar
beköszöntő forróláz (febre maligna), ha jó ápolás, vagy inkább a
betegnek szerencsés testalkotása azonnal erőt nem vesz a



betegségen, három vagy négy nap múlva örökre megszabadítja
őt az élet szenvedéseitől.”

„…Bámulatra méltó a gyorsaság, mellyel a forró és ernyesztő
éghajlat a mérsékelt égöv alatt született egyének életerejét
fölemészti, s az életkor különböző szakaszait megrövidíti. Egy
25 éves férfi, ki két évig itt mulatván, rendesen sok szenvedés
után végre az éghajlatot megszokta, 10 esztendőt emésztett föl
az életéből és 35 éves férfi alakját ölti magára; ha pedig nyolc
vagy tíz esztendeig folyvást itt mulatott, többnyire mind testi és
lelki erejét vesztette, egészen elaggott ősz hajú, s fogai kihullta
miatt, beesett arcú aggastyán tengődik. Saját tapasztalatomból
tudom, hogy itt az európai nemzetség 10-12 év alatt rendesen
elenyészik; 1848-ban több, mint 60 európai ismerősöm volt
Benguelában, s most, nyolc év múlva, alig egy-hatod része van
még életben, s helyükbe újonnan érkezettek léptek, úgy, hogy
kilenc évi távollét után alig remélhetek még egy-két ismerősre
akadhatni az egész városban. Nagyon hihető, hogy az elhunytak
számát én is növeltem volna, ha különös isteni gondviselés
mellett az egészségesebb éghajlatú belsivatagokba nem
kerültem volna. Uralkodó nyavalyák: az említett forróláz…”

Mi a láz?
A láz a testhőmérséklet rendellenes emelkedése. Az agyban a
hipotalamusz „hőközpontja” okozza, amely a hőtermelés-
hőleadás arányt átmenetileg megváltoztatja. A hipotalamusz
megváltozott érzékenységét a kórokozók ellen védekező



fehérvérsejtekből felszabaduló pirogén anyagok váltják ki.
Amikor felmegy a láz, a bőr erei összehúzódnak (lúdbőrösség),
izomremegés kezdődik, fázás, borzongás, hidegrázás
kíséretében. Aztán a láz tetőpontján a fázás megszűnik, a bőr
kipirul, a hőtermelés/hőleadás arány magasabb szinten
stabilizálódik.

Egészen a 19. század feléig élt Galenus lázképe. Nem
betegségek kísérő tünetének, hanem önálló betegségnek
tartották. Az ókori Hippokratész (i.e 460 – i.e. 377) és követője,
Aelius Galenus (eredeti görög neve Galénosz, i.sz. 130 – i.sz. 210) a
láz keletkezését azzal magyarázta, hogy a forróság (tűz) és a
hideg (víz) egymást kiegyenlítő aránya megbomlik, elkülönül a
kettő, és ez okoz lázat. Egy ember szervezetében ideális esetben
a négy főelem: a levegő, a víz, a föld és a tűz egyforma arányban
keveredik, s ezek megfelelői a négy testnedv: a vér, a nyák,
(nyirok), a fekete epe és a sárga epe (haima, phlegma, kholé,
melankholé) jó arányban keveredik az egészségesben. A lázat a
vérbe kerülő rossz epe okozza, a vér tisztulása pedig erjedéssel
jár, ami a láz. A testhőmérséklet megemelkedése alapján
osztályozták a lázakat: 1. a forró, égető – causus láz, 2. a hideg
végtagok és belső forrósággal járó lázak – a leipyrea és 3. az
enyhébb lázak, amikor egyszerre fázunk és melegünk van – az
epiaulus. A mérgezett vér erjedésnek indul; ezt Galenus
kiegészítette annyival, hogy az erjedő vér eltávolítása a cél, mert
a megromlott epenedv mérgezi a testnedvet, a vért, innen a láz.

Az ókori tudásanyag arab közvetítéssel, például a Kitabu ya
Ununiban meggazdagodva jutott vissza Európába ez első ezer év



során. Hippokratész (perzsa neve Tibb-e-Unani = ioniai, máshol
az arab Ebuqrat néven említik) Indiában a mai napig hat; a
természetes gyógymódot az ayurveda kezeléssel ötvözik. Nagy
Sándor indiai hódítása során közvetítette a görög orvoslást,
terjesztette Hippokratész tanításait az arab-perzsa világban,
ahol a láz kezelése, gyógyítása nem változott alapvetően. A rossz
epét a szervezet emésztőcsatornájából hánytatással és
hashajtással, a mérgezett vért pedig érvágással,
bőrvörösítőkkel, hólyaghúzókkal (előszeretettel a fejbőrön),
köpölyözéssel (forró edény vagy pohár bőrre szorítása),
hirudóval (vérszívó pióca) vélték eltávolítani. Egészen a 19.
század közepéig hatott és uralta a lázas betegségek kóroktanát,
magyarázatát a humorálpatológia, a testnedvek egyensúlyára
épülő szemlélet.

Galenus kánonba emelt tana a 16. század első felében
módosult Paracelsus gyógyszerekről megfogalmazott újító
szemlélete miatt, amely elfordult mind a hippokratészi
testnedvelmélettől, mind a kor összetett, 50-féle szerből
összeállított, mindent gyógyító theriaka használatától.
Paracelsus vette föl a gyógyszerek közé a szervetlen
vegyületeket, a kén, higany, vas, ólom, arzén stb. vegyületeit.
Megteremtette a gyógyszerekben rejlő lényegi anyag fogalmát, a
quinta essentiát (kvintesszencia, azaz ötödik létező), ami ma a
hatóanyag. A vegyületek gyógyszerhasználatba vételével
elindítója a gyógyszerészi kémiának.

A későbbiekben a lázgyógyítás (maláriára is) kiegészül
kalomellel (Hg Cl , higanyvegyület), amelyet hashajtásra és2 2



sebfertőtlenítésre is használtak a 17. században. Az adagolást a
fokozódó nyálfolyás alapján szabályozták, amely mellékhatás a
heveny higanymérgezésnek a jele.

A gyógyszerekkel kapcsolatos szemléletben az újkorig
tartotta magát a mindent gyógyító szer, a theriaka. Összetételben
gazdag volt, és nélkülözte napjaink racionalitását. Svájcban
1852-ben szerepelt még a nem hivatalos Pharmacopoeia
bernensisben, a berni gyógyszerkönyvben.

Sir George Baker
1818-ban jelent meg dr. George Baker angol orvos összeállítása a
Brit Orvoskollégiumban 1767 és 1775 között elhangzott, a lázzal
kapcsolatos előadásaiból, amelyet a fia küldött nyomdába.
Baker a bevezetőjében Hippokratész és Galenus
betegségelméletét ismerteti. Kitűnik, hogy a galenusi
betegségkép még mindig él, önálló betegségként is értelmezi a
lázat, a betegséggel azonosítja. A lázas kórok elnevezésében
aszerint tettek különbséget, hogy milyen a láz menete, és
milyen egyéb tünetekkel – úgymint hasmenés, kiütés stb. – jár.
Ezek lehetnek: hirtelen felszökő láz vagy állandó, folyamatos
(quotidien), ingadozó vagy kevert, remittáló láz, a harmadik
napon (tertian) és a negyedik napon (quartan) visszatérő láz.
Ezek a szabályosan ismétlődő lázak a váltólázak, amelyeket
tovább osztályoztak.

Jóindulatú, azaz benignus láznak mondták, amely az idő
előrehaladtával csillapszik, majd elmúlik, szemben a



rosszindulatú vagy malignus lázzal, amely súlyosbodik vagy
stagnál. Ilyen elnevezések születtek: tertian malignus, tertian
benignus, malignus subtertian, naponta megugró, tertiana
duplicata vagy quartana duplicata, triplicata, azaz
szabálytalanabbul ismétlődő, bonyolultabb lázkép,
mindennapos a quotidian, van rekurrens, remittáló láz.

Összegezve dr. Baker véleményét: a lázak gyógyításának
alapvető kezelése a forró-erjedő beteg vér eltávolítására, a beteg
epe kihánytatására, hashajtással kiűzésére irányult. A
gyógyszeres kezelés kamillavirág, az üröm hamuja és
antimonoxid adása, mely néhány esetben sikeres a
harmadnapos lázban. Hatóránként adták.

Szóba jött a mirrha is, mely gyógyította a kéregre nem
reagáló lázat is. Ugyancsak kezeltek arzén és ópium keverékével.
A perukéregpor hánytató hatását mirrha vagy kamilla itatásával
próbálták csillapítani.

Baker ezután részletesen beszámol Chinchon grófné
legendájáról és a perukéreg útjáról Európába, valamint a
gyógyszerpalettába kerüléséről.

Vélekedések a 18. század végén
Baker az 1782-es, súlyos harmadnapos és negyednapos
lázjárvány kapcsán orvoskollégáját, dr. Raynoldsot idézi:

„…előfordult hirtelen hidegrázással, szédüléssel, fejfájással
jelentkező súlyos, delíriumot kiváltó lázroham, amely naponta
visszatért. A nyelvet barnás lepedék vonja be, és afták jelennek meg, a



vizelet sötétre színeződik, de üledékmentes marad. A sötét vizelet 4-5
nap után világosodik, ha a perukéreggel 2-3 lázrohamot kivédünk.”

Baker megjegyzi, hogy Angliában 1781-től erősen terjed a
váltóláz, mind a harmadnapos, mind a negyednapos láz. Baker
kora még az ún. kis jégkorszak utáni felmelegedés időszaka,
amely a 11. századtól a 19. századig tartott. A kis jégkorszak a 19.
századra múlt el, és az átlaghőmérséklet ekkorra emelkedett
arra a szintre, amilyen az i.sz. 1000 körül lehetett.

Baker munkájában a kinakéreggel szemben a kezdetben
elutasító orvosi álláspontról, magatartásról és a kinakéreg
inkább erősítőként, tonikumként való használatáról
olvashatunk. Nem illeszkedett az évezredes elfogadott orvosi
dogmába a kinakéreg. Írásában taglalja, hogy a kinakéreg nem
hozott mindig gyógyulást. Dr. Baker ismerteti az angol
Galenusként tisztelt Thomas Sydenham orvosdoktor (1624–1689)
nézeteit is.

Dr. Sydenham a perukéreg, rozsda és feketebors
kombinációját alkalmazta lázra, és hasznosnak tartotta a fehér
kígyógyökeret is (Ageratina altissima). A kéregből készített
gyógyszer beadása előtt hashajtást és hánytatást végeztek a
beteggel, például kálium-antimon-tartaráttal.

Baker ismerteti kollégája, dr. Petrie gyakorlatát. Az említett
orvos a perukéreg és timsó keverékével próbálkozott. Bemutatja
továbbá a hollandus gyógymódot, az ún. Dutch remedyt. Ez
perukéreg, kálium-hidrogén-tartarát 60-60 grammjából és 66 db
porított szegfűszegből készült. E keverékből háromóránként
kapott a beteg 6,6 grammot. Próbálták még a száraz porított



babérlevél, ópium tinktúra, orvosi kálmos porított gyökerének
és borkősó keverékének hatásosságát, valamint az vasrozsdát is.

Baker idézi dr. Petrie megállapítását, aki úgy találta: „Ezek
közül a kéreg bizonyult a leghatékonyabbnak. Azonban a
gyógyuláshoz nagy adagok hetekig tartó rendszeres szedése a feltétel”
– állapította meg helyesen (dr. Petrie, 1782). Baker lejegyzi, hogy
egyre nő a kinakéreg iránti kereslet.

Baker idézett egy átmenetileg sikeres kezelést harmadnapos
lázra, amelynél a római recept, a Schedula romana, frigore febrili
incipienti, vagyis a vatikáni Santo Spirito kórház
gyógyszertárában hivatalos perukéregrecept szerint kezeltek.
„Jól tűrte a beteg gyomra a 2 drachm (8 g) adagot, de az adag nem
gátolta meg a láz visszatérését.” (Nyilván megismételt adagok,
hosszabban tartó kezelés kellett volna a gyógyuláshoz. KÁ)
Látható, hogy nagyobb adagokkal is próbálkoztak. Az
sikertelenségnek oka lehetett a hamisított, a rossz vagy gyenge
kinafakéreg is.

Galenus hatása érződik dr. Southwood Smith 1831-ben a
lázról írt értekezésében is. Jól szemlélteti, hogy Galenus
betegség- vagy lázelmélete tovább élt még Baker után 61 évvel
is: „Az állandó magas lázat, a quitidian lázat a nyirok, a
harmadnapos lázat a sárga epe és a negyednapos lázat a fekete epe
okozza.” (A treatise on Fever. Carey and Lea. Philadelphia, 1831, p.
205.)

Az osztályozásból a malária tüneteire ismerünk. Az állandó
láz a trópusi malária, a Plasmodium falciparum-fertőzés, a



harmadnapos láz a P. vivax- és a P. ovale-, a negyednapos a P.
malariae-fertőzés tünete.

A szúnyogról
Nem mindegyik szúnyogfajta terjeszt maláriát vagy más fertőző
betegséget. Az Anopheles nemzetség 400 fajából 40-ben él meg a
malária parazita. Külön hordozó szúnyoggazdája van a
sárgaláznak is, ez az egyiptomi szúnyog (Aedes aegypti). A
Nyugat-nílusi láznak (és a városi sárgaláznak, a Chikungunya-
láznak, a Zika-vírusnak és dengue láznak, a fonalas férgeknek)
pedig a tigrisszúnyog (Aedes albopictus) a terjesztője. Az
Anopheles szúnyog fölismerhető a testtartásáról vérszíváskor.
Fejtől hátrafelé emelkedik a teste, legmagasabban a potroh.
Magyarországon a fertőzést a foltos maláriaszúnyog (A.
maculopennis) terjesztette.

A szúnyog nősténye a peterakáshoz kétszer szív vért. Két-
három nap a peteérés. Általában max. néhány hónap a szúnyog
élettartama. A maláriát terjesztő szúnyog a víz felszínére
petézik. Van, amelyik a langyos sós tengervizet kedveli, van,
amelyik az édesvizet.

Állóvizet, mocsarat, kis pocsolyát, patak csendes folyását,
források környékét más-más fajtája részesíti előnyben. Pangó
állóvizekben, mocsarakban, de az édesvizű patakban, folyóban,
vagy a tengerparti mangrove mocsarak sós vízében is megél a
szúnyog lárvája, de az esők nyomán állati patanyomban
összegyűlt vízben, eldobott konzervdobozban megrekedt



monszuneső vízében is. Az esőerdők fáinak levélhajlatában
felgyülemlett vízcseppben, harmatban is rak petét a szúnyog.
Alkalmazkodik a környezethez. Él szabadban, istállóban,
beköltözik a házba. Szigorúan csak emberi vért fogyaszt, vagy
keverten, állati vért is. Még a fajták lárvái között is verseny
folyik. Az Anopheles 3-4 hétig él, petéje kb. 1 hét alatt fejlődik
szúnyoggá.

Döntő a hőmérséklet a szúnyog kifejlődéséhez. Fejlődését a
melegebb hőmérséklet segíti, ugyanígy a testében képződő
sporozoiták fejlődési idejét is befolyásolja a külső hőmérséklet.
Bizonyos hőmérséklet alatt (ez 15°C) a harmadnapos láz
kórokozója, a P. vivax nem fejlődik. A trópusi malária
kórokozója, a P. falciparum 18°C alatt nem fejlődik ki a
szúnyogban. Éppen ezért a trópusi malária mérsékelt éghajlaton
csak a legmelegebb nyári időszakban, kánikula idején tud
fertőzni, meleg kora őszig. A sporoziotok három hétig
életképesek a szúnyogban.

Más-más Anopheles-faj szaporodásának kedveznek az
éghajlati és vízrajzi viszonyok. Vízrajzi körülmények változása
vagy egy idegen szúnyogfaj bejutása befolyásolhatja a fertőzés
előfordulását. Trópusi éghajlaton állandó a maláriafertőzés,
mérsékelt éghajlaton lelassul a fertőzés, és szezonális lesz. Az
Anopheles szúnyog és az ember által hordozott plazmódiumok a
körülmények együttállásához alkalmazkodik.

Európában az enyhébb tél, viharos esőzések, a vízben fejlődő
szúnyoglárva természetes ellenségének kipusztítása, a tőlünk
délre eső, például a földközi-tengeri, észak-afrikai stb.



éghajlaton honos rovarok áttelelése itt, az elszaporodásuk és
velük a bennük terjesztett betegségek elterjedése mind hatnak a
jelenleg sem stabil egyensúlyi helyzetre. Nagy kihívás a
maláriával szembeni európai esélyekre a turizmus és a
népmozgás, ellenben a gyógyszeres kezelésnek köszönhetően
eltűnnek a maláriás betegek.

Az 1960-as években a fertőzési folyamat láncából kiemelték a
szúnyogot a DDT segítségével. Európa sok országa ekkor vált
maláriamentessé. Amint már említettük, a rovarölő DDT-t mégis
ki kellett vonni a forgalomból a mellékhatásai, felhalmozódása
miatt. A szúnyog idővel megszokja a többi, modernebb
inszekticidet, és a kórokozó plazmódium is megszokja a
gyógyszereket. Dinamikus mozgásban van a malária
fékentartása és a plazmódium fejlődése.

A májban
A vérszíváskor bejutott sporozoiták azonnal megbújnak a
sejtekben, elsősorban a májban, de a lép nyiroksejtjeiben, az
agyban, a csontvelőben is. Hat-kilenc nap lappangás után a
magosztódással létrejövő merozoitának nevezett alak
sejtfelszíne átalakul, elrejti magát. A külső membránját az
ember immunrendszere nem érzékeli idegen testként. Felkészül
a sporozoita az invázióra, és a vérkeringésbe lépve azonnal
behatol a vörösvértestbe. A Plasmodium malariae, de a P. vivax
és ovale is kiújulhat újra sok éves lappangás után a betegben.
Akár évtizedekig is megbújhat szövetekben, a májban



(hypnozoita) tünetmentesen, és általában évszaktól függően
okoz újabb maláriás fellángolást.

A vérben, a vörösvértestekben
A merozoita a véráramból speciális kapun át tud bejutni a
vörösvértestekbe. A vörösvértest fehérjében, aminosavban
gazdag, mely tápanyagul szolgál az ivartalan szaporodáshoz. A
több fázisú átalakulás első lépcsőjében az utódok jellegzetes,
gyűrű alakú, kisméretű magból és üreges plazmából álló
képletet alkotnak. Magosztódást követően a trophozoita fázisból
kialakuló schizonta merozoitára oszlik, és ekkor megrepeszti a
vörösvértestet. A plazmódium a fajtájára jellemző
mikroszkopikusan azonosítható alakzatban helyezkedik el a
vörösvértestekben. A P. ovale kitölti a vörösvértestet, ovális
alakzatot vesz fel, és 8-12 merozoitára oszlik. A P. vivaxban a
gyűrű alakzat amőboid mozgású, kezdetben a vörösvértestnek
kb. 2/5-ét tölti ki, a trophozoita meghaladja a vörösvértest
nagyságát, és általában 16 merozoitára oszlik. Az ivarsejtek
egybetapadtak, és nem mozgékonyak.

A P. malariae trophozoitái kitöltik a vörösvértestet, és nyolc,
rozettás alakzatú merozoitára oszlik. A P. falciparum kezdetben
kicsiny gyűrű alakú alakzatban van a vörösvértestben, az érett
trophozoitok kicsik, a vörösvértest 2/3-át töltik meg. 14-24
merozoitára osztódik. Az ivarsejtek nagyobbak, kinőnek a
vörösvértestből, jellegzetes félhold vagy fenőkő alakzatúak, és a
vörösvértest maradványainak egy része is hozzájuk tapad.



Néhányuk kisebb hím, illetve nagyobb női szexuális alakzattá
fejlődik.

Hidegrázás és láz jelentkezik a vörösvértestek szétesésekor,
amit az idegen sejtek és a keletkezett fehérje és egyéb
bomlástermék, pirogén okoz. A plazmódiumtól függően a
merozoitok a keringésbe jutáskor más-más lázmeneteket
okoznak; a P. vivax és ovale 3 naponta, a P. malariae 4 naponta, a
P. falciparum, azaz trópusi malária másnaponta ismétlődő, de
néha szinte egybefüggő lázmenetet vált ki. Innen ered a malária
másik elnevezése, a váltóláz. A vérkeringésbe visszajutó, kirajzó
merozoiták nagyobbrészt újabb vörösvértestet támadnak meg,
de néhányuk ivaros alakzattá fejlődik.

Európában az első ezredfordulótól vannak feljegyzések a
harmad- és negyednapos lázról, melyeket benignus, jóindulatú
váltóláznak neveztek, szemben a rosszindulatú vagy subtertian,
három napon belül visszatérő trópusi maláriától, amely az
éghajlat miatt nem tudott tartósan elterjedni, de a meleg
mediterrán éghajlaton, így az ókortól Rómában
megkapaszkodott. A Földközi-tenger vidékéról, az antik
görögöktől, az i.e. 5. századból maradtak fenn váltólázra utaló
feljegyzések (Hippokratész).

A legsúlyosabb a trópusi maláriát okozó P. falciparum, amely
távolabbi rokonságban áll a másik hárommal. Időben a
legfiatalabb, ugyanakkor talán ezért a legsúlyosabb szabálytalan
lázmenetet és súlyos szövődményeket okoz. Néhány nap alatt
végzetes lehet, és az első, kezeletlen fertőzés újszülöttben,
csecsemőkben legalább 20-30%-ban halálos kimenetelű.



A maláriás lázmenet
A lázmenetet a lappangási idő, az 1-5 napig tartó prodromális
szakasz előzi meg. Ekkor mutatkoznak a náthaszerű tünetek, az
izom- végtagfájás, különösen a hátfájás, hányinger,
gyomorpanaszok, esetleg hőemelkedés, fejfájás. A lázroham
kezdetben néhány órás, kíméletlen hidegrázással kezdődik
(hideg, száraz szakasz), mely heves, forró lázas szakaszban
folytatódik (forró, száraz szakasz), és intenzív 2-3 órás izzadással
(forró, nedves szakasz) oldódik. P. vivax fertőzésben a lázas
szakasz 8-12 órás, míg a P. ovale és P. malariae lázmenete
rövidebb, 4-5 órás.

Harmadnapos láz esetén a lázas szakaszt 36 óra
megkönnyebbülés, jó közérzet, tünetmentesség követ. A P. vivax
okozta harmadnapos láz 48 órás ciklusban tér vissza, a
negyednapos láz pedig 72 órás ciklusokban. Idővel, kb. két hét
után kezdenek a lázrohamok enyhülni, és 10-20 lázroham után
„elkopik” a fertőzés. Azonban több hónap múlva, akár évtizedek
múlva is fellángolhat. Különösen jellemző ez a negyednapos
lázat okozó P. malariae-ra, az ún. „vándor” plazmódiumra.

A trópusi malária a legsúlyosabb variáns. Általában a
bevezető hidegrázás elmarad. A már ismertetett, bevezető,
prodromális tünetek intenzívek, nagyfokú az elesettség. Pár nap
alatt magasra szökik a láz, mely többnyire tartós, nem
szabályosan ismétlődő. Oka, hogy kevésbé szinkronban történik
a plazmódiumok osztódása, így a vvt-k szétesése sem egyszerre
megy végbe. Terhes nők, különösen a terhesség második
harmadában, trimeszterében és a csecsemők különösen



védtelenek a trópusi malária ellen. Az állapotos nő
immunrendszere gyengébb az idő alatt. Mindegyik malária
súlyos vérszegénységet okoz, és legyengíti a szervezet védekező
rendszerét, ezzel kiteszi a lábadozót a másodlagos
fertőzéseknek. Ha a malária egész évben jelen van, az ún. stabil
endémiás területen a beteg az ismétlődő láztól legyengül,
vérszegény szervezete egyre erőtlenebbé válik, az elszívott
életenergiák miatt apátiába zuhan. Megjelenik a korai
európaiak leírásaiból megismert közönyös „lusta afrikai
bennszülött” képe.

Az elhúzódó, de nem gyorsan fatális kimenetelű másik
három maláriaváltozat kórokozója évezredek alatt megszelídült,
maga és áldozata is alkalmazkodott a túléléséhez. A trópusi
malária viszi el a legtöbb beteget, de ezzel a plazmódium veszít
fajfenntartási lehetőségéből, ugyanis a beteg elpusztításával a
plazmódium életciklusa is megszakad, mert nincs kit fertőzzék.
A már csupán néhány ezer éve dühöngő trópusi malária ellen is
kialakult viszonylagos védettség bennünk a tartósan fertőzött
területeken élő népekben.

Az ember és a Plasmodium falciparum tartós együttélése
alatt várhatóan megszelídül a kórokozó, ami azt jelentheti, hogy
a kevésbé fogékony emberek utódaiban feldúsul valamilyen
öröklődő előny. Minél tovább él a köztesgazda ember, annál
jobban nő a plazmódium faj túlélési esélye, mert a
továbbfertőzés lehetősége időben kitolódik. Vagyis a
megfertőzött, de életben maradó egyedek és utódaik vére



hosszabb idáig áll rendelkezésre, folytatódhat a gazdaugrás, a
plazmódium faj uralkodása.

Előfordul, hogy két egymást követő csípéssel kétszer
fertőződik meg az ember. Így két lázmenet alakul ki, melyek
aszinkronban vannak, vagyis időben elkülönülnek. A kevert,
vagyis két, aszinkron lázmenet szétválasztását írta le a szegedi
Jancsó Miklós orvosprofesszor: „Előzetesen annyit magyarázatul,
hogy úgy alakult ki kevert és aszinkron maláriás lázmenet, hogy az
első fertőzött szúnyogcsípés után 1-2 napos eltéréssel újabb fertőzött
szúnyogcsípés következett be. Így két, időben elkülönülő, aszinkron
plazmódium-kör működött a betegben.”

Jancsó Miklós 1913-ban közölte a kísérletet, mely bemutatja a
quartana duplicata (dupla negyednapos) lázat.

„A negyednapos láz minden 4. napon tér vissza, azaz 2
szünetnap van. Másképp közelítve: 72 óránként esnek szét a
fertőzött vörösvértestek. Ettől a láz.

Időközben újabb szúnyogcsípéssel újabb fertőzés keletkezik,
melynek eredményeképpen 2 lázmenet zajlik aszinkron, hacsak
nem ugyanarra a napra esik mindkettő. Így a 2 lázmentes nap
közül is lázas nap lesz valamelyik.

Kis adag kinin vagy metilénkék adag hatására az egyik ciklust
megszakítjuk és ekkor visszaáll a (negyednapos láz) egy lázmenet” –
írta dr. Jancsó Miklós 1913-ban.

Mit rombol bennünk a malária?
Számoljunk!



A vér folyékony kötőszövet, a testsúly 6-8%-át teszi ki. Az
Egyenlítőnél több mint kétszer hosszabb érpályában kering
bennünk a vér. Vegyük, hogy az ember vérében a vörösvértestek
száma 1 mikroliterben 5 millió (nőkben 10%-kal kevesebb lehet,
a férfiakban pedig több).

Egy liter vérben 5x10 , öt literben 25 billió vörösvértest van.
5 liter vértérfogat esetén a vvt-k tömege 2,5 kg. A vvt fehérjék
95%-a hemoglobin (Hb), ez átlagosan kb. 1 kg az emberben.
Súlyos malária esetén ennek az ötöde is fertőződhet és pusztul
el. Mivel a vvt-ben lévő hemoglobinhoz kötődnek az
oxigénmolekulák, elképzelhető a légszomj és a vele járó
elesettség a sokmillió széteső vvt kiesése miatt.

A lép
A vörösvértest szétesésekor és a fehérvérsejtek által felfalt,
fagocitált plazmódiumokból keletkező hulladékot fel kell
dolgozni. A lép szűri és raktározza a hemoglobin hulladékát, a
hemozint (hematin), a szürke festékanyagot. Mérgező volna a
plazmódiumra a széteső hemoglobin, de annak enzimje
átalakítja ártalmatlan, vastartalmú festékanyaggá. Ez
felhalmozódik a lépben, amely megduzzad a tárolt hemozintól,
szürkére színeződik, és kialakul benne az ague-cake, a lázkalács.
Az angol ague elnevezés a latin acuta, hirtelen, kiugró szó
elferdítése.

Lerontja az immunrendszert is a malária a hatalmas
fehérvérsejt-veszteség következtében, és másodlagos
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megbetegedésekhez vezethet. Ezért a beteg kitett a
fertőzéseknek, és tovább romlik az állapota.

A vörösvértestben a vastartalmú hemoglobin fehérjerésze a
parazita számára az aminosavforrás. Mint fent említettük, a
plazmódiumra toxikus hem a plazmódium emésztő
vacuolumában ártalmatlan dimérré alakul. A plazmódium egyik
enzimjével, a hem polimerázzal kiiktatja az O  tartalmú, aktív
hem anyagot. Összekapcsol két hem molekulát, és ezzel
semleges, inaktív festékké alakítja. Ez a hemozinnak elnevezett
malária pigment. Ez a festék felhalmozódik, és sötétre színezi a
maláriás beteg lépét, más szövetét, a májat, vesét, agyat. Ez a
lépmegnagyobbodás, a kidülledő has magyarázata.

A kinin a vörösvértestbe kerülve gátolja a plazmódium hem-
polimeráz enzimjét, az összekapcsolást végző enzimet. A
toxikus, szabad hem roncsolja a kórokozó membránját, a
plazmódium elpusztul. Egy hemoglobin molekula négy egység
hemokromogént és fehérjét (globin) tartalmaz. A
hemokromogén porfirinváza változó vegyértékű Fe II – III
atomot vesz körül. Így egy hemoglobin négy O  molekulát köt
meg.

A hemoglobin bomlásterméke az epefesték bilirubin, mely a
széklet színét adja. Hasonló porfirinváz van a növényi
klorofillban, de abban magnézium a fém alkotóelem. A B-12
vitamin vagy cianokobalamin szerkezetében is van porfirinváz,
amelynek magvában kobaltatom (!) van. Ezt a bonyolult
molekulát az emberi és állati bélflóra baktériumai állítják elő.

2
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A vörösvértestben a merozoitok egy részéből az ivaros
alakzatok, gametociták fejlődnek ki. Ezekben nincs
magosztódás, csak növekedés. Amikor a szúnyogba vérszíváskor
bekerülnek, akkor történik magosztódásuk, és kialakul a
nőstény makro- és hím mikrogaméta.

Gyógyszer-rezisztencia esetén például megnövekszik a
maláriaellenes gyógyszer aktív transzportja kifelé a
plazmódiumból, eltávolítja, kipumpálja a sejt belsejéből.
Megfigyelték, hogy vannak anyagok, melyek gátolják ezt az aktív
transzportot, így például a Ca-antagonista szívre ható gyógyszer.

Védettségek plazmódium-fertőzés ellen
Az emberi fejlődést végigkíséri a malária. A főemlősök – például
a csimpánz és a ma élő ember – némelyik plazmódiuma között
van átjárás. Véd a maláriafertőzéssel szemben az öröklött és az
élet során megszerzett ellenállás. A P. falciparum okozta trópusi
malária az első öt életévben a legsúlyosabb. Ebben az életkorban
a halálozási arány 25%. Azonban a továbbiakban a
megismétlődő fertőzések kevésbé súlyos lefolyásúak.

Befolyásolja a védettség kialakulását, hogy a fertőzés
állandó-e, folytonosan érik-e az embert fertőző
szúnyogcsípések, vagy nagyobb szünetek telnek el két fertőzés
között.

Trópusi malária esetén az első néhány fertőzés után
kialakulhat már a szerzett védettség, amennyiben a beteg túléli.
Azonban a harmad- és negyednapos lázat okozó P. malariae és P.



vivax esetén hosszabb és állandó expozíció szükséges. Életkort
tekintve, a P. falciparum ellen csecsemőkorban alakul ki a
védettség, míg a P. vivax ellen felnőttkorban, folytonos és
sokszor ismétlődő fertőzés esetén. A védettség első változata a
túlélést erősíti, a második a klinikai tüneteket enyhíti. Tartós és
állandó nagyszámú fertőződés után alakulhat ki védekező
mechanizmus a vérszíváskor bejutó sporozoiták ellen is,
ellenanyagok termelődésével. Az állandó fertőzésnek kitett
ember az így megszerzett védelmet azonban a fertőzések
elmaradása esetén fél-egy év után elveszíti.

Általában életveszélyes állapot a trópusi malária
szövődménye, mert az agy, a tüdő és a vesekeringés végzetesen
károsulhat. A P. malariae-val való krónikus fertőződés
veseelégtelenséget okoz. A malária legyengíti az
immunrendszert, emiatt a beteg fokozott fertőzésveszélynek,
például súlyos felsőlégúti betegségeknek van kitéve, így
közvetve növeli a halálozási arányszámot. Ugyancsak fokozottan
fogékonyak a fertőzésekre a terhesség alatt gyengébb védekező
rendszerű kismamák. Továbbá a malária miatt mindkét nemben
csökken a nemzőképesség, amely például Indiában a súlyosan
fertőzött területek népességcsökkenését vagy elnéptelenedését
okozta a 19. századig. Az állandó maláriának kitett egyedek
elesettek, erőtlenek, életerejük elsorvad.

Az örökölt védettség a malária ellen



1946-ban írták le, hogy egy öröklődő vérszegénységben, a
thalassaemiában szenvedő betegekben a maláriával való
fertőződés felére csökken. Két afrikai országban, Gambiában és
Zimbabwében figyelték ezt meg először. A thalassaemia
öröklődő rendellenesség a vörösvértestben, a légzéshez
szükséges oxigént megkötő fehérje-fém komplex, a hemoglobin
szerkezetében. Egy normális hemoglobinban négy, ún.
globuláris fehérje található. Ezek mindegyikében 2 alfa és 2 béta
hemoglobin fehérje alegység vesz körül egy-egy hem molekulát.
Az alfa hemoglobin 141, a beta 146 aminosavból áll. A hem rész
nem fehérje, négy porfirin molekula vesz körül egy vasatomot.
Egy hemoglobin 4 oxigén molekulát (O ) szállít a vérben.
Thalassaemiában az alfa és béta hemoglobin fehérje közül
valamelyik hiányzik.

A vörösvértest hemoglobin-láncának rendellenessége a
malária ellen mintegy 50%-os védettséget ad; hátránya a
vérszegénység és egyéb tünetek. A thalassaemia a földközi-
tengeri régióban igen gyakori, de az Arab-félszigeten és a Távol-
Keleten, Kínában, Óceániában is jelen van. A maláriát jobban
tűrő, a túlélés esélyét megsokszorozó örökletes változatok
kiválasztódtak, és a thalassaemia előfordulása alapján ki lehet
rajzolni a 2000 évvel ezelőtti maláriás területeket.

A plazmódium a vörösvértestet támadja meg, bontja a
hemoglobin molekulákat, és felhasználja az aminosavakat az
osztódásához. Ezért elsősorban a vörösvértestben történő
öröklődő genetikai módosulatok, az ún. polimorfizmusok adnak
lehetőséget védettségre a fertőzéssel szemben. Működik a
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természetes szelekció, a kiválasztódás az erősen maláriás
területen a túlélőknek kedvezett. Az előnyök a génekben
továbböröklődnek. A malária súlyosságától függően a kínálkozó
előnyös genetikai változás túlélése lassabban-gyorsabban zajlik,
sok évszázad alatt, és többnyire ára is van.

Tehát a mediterrán térségben elterjedt thalassaemia oka
hemoglobinvariáció. Ez kb. 50%-os előnyt ad a maláriával
szemben, és „viszonylagosan” nem súlyos terhet jelent
hordozójának. A sarlósejtes vérszegénység a hemoglobin béta-
láncának genetikai módosulása. Mindössze egy aminosav
cserélődik ki, a lánc 6. pontján (egy glutaminsavat egy valin). A
defektust hordozó heterozigóták védettsége a maláriás
fertőzéssel szemben 9-szer nagyobb, és a mortalitás is csak 1/10-
e lesz sarlósejtes vérszegénységben heterozigótákban.
Heterozigóta az az utód, aki csak az egyik szülőtől örökli a
kérdéses gént. A homozigóta mindkét szülőtől átörökli a hibás
gént, a módosult hemoglobin béta-lánc örökítő gént, azonban az
utód életkilátása sokkal kedvezőtlenebb. Régebben az
élettartamuk a serdülőkorig tartott, a mai orvosi háttérrel 30-40
éves korig élhetnek. Azonban ezt a hátrányt a heterozigótában a
populáció egészét tekintve kiegyenlíti a trópusi maláriával
szembeni ellenállás.

A sarlósejtes vérszegénység megvéd a – kezeletlen esetben 20-
30%-ban halálos – trópusi maláriától, de súlyos ára lesz, ha
mindkét szülőtől az S hemoglobin génjét örökli, és a homozigóta
utód életkilátásai felére csökkennek a heterozigóta egyedhez
képest.



Hasonló a sarlósejtes vérszegénység hemoglobin S
variációjához a nyugat-afrikai emberek körében elterjedt
hemoglobin C-variáns, a heterozigótákban tizedére csökkenti a
fertőzés előfordulását. Azonban a homozigóták itt nem kerülnek
olyan súlyos állapotba, mint sarlósejtes vérszegénység esetén,
cserébe mintegy 30%-os lesz a védettségük. Az öröklődő hátrány
a thalassaemia enyhébb , változatának a tüneteihez hasonlít.
Vélhető, hogy a P. falciparum fertőzés hatására ma is tart a
kiválasztódás. Mivel a polimorf hemoglobin C-változatú
homozigóták nem szenvednek olyan súlyos hátrányt, mint a
sarlósejtes vérszegénység homozigótái, várható, hogy idővel
leváltja a C-variáns defektus a sarlósejtes vérszegény populációt.
A hemoglobin C-ben ugyancsak egy aminosavcsere történik, a 6.
pozícióban glutaminsavat egy lizin aminosav cseréli fel. A
hemoglobin C előfordulása az afrikai populációban 10-20% közé
esik.Bonyolítja a helyzete, amikor hemoglobin S és hemoglobin
C variánst hordozó szülőktől hemoglobin S - C új variáns jön
létre.

A hemoglobin E-változat az Arab-félszigettől Délkelet-Ázsiáig
terjedt el, és hasonló előnyöket nyújt a malária ellen. Itt a béta-
lánc 26. pozíciójú glutaminsava cserélődik egy másik
aminosavval, lizinnel.

Az ovulocisztózis öröklődő változás a vörösvértest szerkezetét
alkotó fehérjében, amely a csendes-óceáni Melanéziában, a
Salamon-szigeteken és Új-Guineában fordul elő.
Heterozigótákban a vörösvértest deformált alakját okozza,
azonban ez fokozott védettséget jelent. Homozigóták esetén



100%-ban halálos. Melanéziai populációban az előfordulása 20%
körüli, hordozói védettek a P. falciparum fertőzéssel és a
majomról terjedő P. knowlesivel szemben. Ez utóbbi fertőzés
olyan súlyos lefolyású lehet, mint a trópusi malária. A P.
vivaxszal szemben jelentős, 50%-os védettséget nyújt az
ovulocisztózis.

A Duffy-negatív ember vörösvértestjén nincsen bejárat,
receptor a parazita számára. A Duffy receptor – citokin receptor
– olyan sejtfelszíni antigén, amelyen át be tud hatolni a
vörösvértestbe a P. vivax merozoita. Ez az öröklött
receptorhiány szinte teljes védettséget nyújt a P. vivaxszal
szemben. Mindkét szülő részéről szükséges a receptorhiány
átörökítése, azaz homozigóták esetén nyújt védettséget. Nyugat-
és Közép-Afrika lakossága majdnem egészében ilyen, azaz
homozigóták, ami azt jelenti, hogy egy igen erős szelekciós
nyomás következtében csak Duffy-negatív egyedek maradtak
túlélők.

Egyik feltételezés a kis jégkorszak, vagyis az utolsó tízezer év
(kb. a 19. század közepéig tartó) éghajlati változásában keresi a
magyarázatot. A hidegebb éghajlat elmúltával az addig gyenge
maláriateher, ami a szerzett védettség elvesztésével jár, azaz az
ún. instabil járvány elmúltával a P. vivax terhe mai szemmel
szokatlanul súlyos, halálos kimenetelű lehetett. Jelentősen
csökkent a népesség lélekszáma, végül csak a Duffy-negatívak
lettek túlélők.

Az éghajlati változás, a Dryas és egy hozzáadódó súlyos,
szuper vulkánkitörés következtében beállt hirtelen lehűlés



következménye is lehetett, vélik (ezt nevezik fiatalabb Dryas
kihalási eseménynek, a Dryas octopetala, a magcsákó nevű
növény neve után). Ez a folyamat az utolsó kis jégkorszakra
tehető. A lehűlés következtében mérsékeltebb egyenlítői
éghajlaton a P. vivax nem volt egész évben fertőzőképes. Állandó
szúnyoginvázió és plazmódium-jelenlét kialakít egy bizonyos
védettségi fokot. Amennyiben a mérsékelt éghajlat hideg
periódusa megszakítja a folytonos szúnyogterhelést, a
megszerzett védettség hamar lecsökken, és fél éven belül
kiszolgáltatottan fogadhatja az áldozat a felmelegedő időben
újra elszaporodó szúnyogfertőzést. Ez magyarázhatja, hogy
Nyugat-Afrika lakói egységesen védettek a Duffy-negatív vvt
sejtfalnak köszönhetően. Ők a túlélők leszármazottai. Csak a
homozigóták túlélők, vagyis azok, akik mindkét szülőtől
megöröklik a Duffy-negativitást.

A Duffy-negativitás kiválogatódása a rendkívül súlyos P.
vivax nyomására történt, és egy igen kis létszámú populációban.

Az említett vulkáni tevékenységet a szumátrai Toba-vulkán
kitörésével azonosítják, ami hozzájárulhatott a hirtelen, erős és
tartós lehűléshez a légkörbe jutott vulkáni hamu miatt. Ez
okozta a népességfogyást. Úgy vélik, hetvenezer évvel ezelőtt a
túlélő, megmaradt populációban a nők száma 5 ezerre csökkent
a régióban. Az a szűk keresztmetszet a véletlen vagy még
ismeretlen hatásra létrejött Duffy-negatív felületű
vörösvértesteket hordozók kiválogatódását eredményezte. Ez
magyarázhatja a Nyugat-, Kelet- és Észak-Afrikában 95%-ban
elterjedt Duffy-negativitást. Az öröklött védettség foka a szinte



tökéletes védettségtől a részleges védettségig terjed. Az öröklött
védettség létrejöhet véletlen genetikai változástól is, amely nem
biztos, hogy a maláriával összefüggésben történt.

G6PD enzim hiánya
A glukóz-6-foszfát-dehidrogenáz (G6PD) enzim a vvt-ben a glukóz
fruktózzá alakításában vesz részt. Hiányában a vvt éhezik, de a
plazmódium nem fejlődik benne, és elpusztul! A G6PD enzim
megvédi a vvt-t az oxidatív stressztől. Az enzimhiány nemhez
kötött az X kromoszómán kódolt . A férfiak a fava bab
fogyasztása után, vagy a fava bab pollenjének belélegzése után
enyhébb-súlyosabb állapotba kerülnek. Az émelygéstől,
rosszulléttől, fáradtságtól a véres vizelet ürítéséig, sárgaságig
súlyosbodhatnak a tünetek. Azonban az enzimhiány a trópusi
maláriával szembeni tűrőképességet jelentősen megnöveli. A
23., ún. szex-kromoszómához kötődő glukóz-6-foszfát-
dehidrogenáz (G6PD) enzimért felelős gén hiánya a
leggyakoribb öröklődő enzimhiányos megbetegedés. (Valójában
termelődik enzim, csak igen gyorsan lebomlik.) A G6PD enzim
hiánya leggyakrabban a Földközi-tenger partvidékén és
különösen Szardínia, Kréta szigetén elterjedt, átfedi a
maláriával fertőzött területeket. A favizmus neve a babra utal,
ugyanis az enzimhiányban szenvedők bizonyos babfélék
elfogyasztására (vicia faba, fava, azaz lóbab) enyhébb esetben
fáradtsággal, rossz közérzettel, de akár súlyos sárgasággal
reagálnak. A vörösvértestek szétesése vérszegénységet okoz.



Tavasztól érik, és nyártól fogyasztják a fava babot, amely a
trópusi malária fertőzésétől véd. A zöld babban, a bab héjában
található glikozidok bomlása olyan prooxidánsokat ad (divicin,
isouramil), amelyek hatása gátolja a plazmódium fejlődését. A
favizmus régóta ismert változata a termékeny félhold területén
(Tigris, Eufrátesz vidéke) a „bagdadi láz”, „kairói láz”.

Viszont a favizmusban szenvedők között a felére csökken a
trópusi malária mortalitása. Habár a Mediterráneumban
(néhány ezer éve) elterjedő P. falciparumnak tulajdonítják a
szelekciós hatást, de Hollandiában is előfordul a G6PD defektus,
ezért kialakulása összefügghet a P. vivaxszal is, mert trópusi
malária nem volt jelen Hollandiában az utóbbi fél évezredben.

A Mediterráneumban elterjedt a favizmus. Mintegy 100
millió embert érint a favizmushoz hasonló, más növénnyel
kapcsolatos érzékenység. Ezeknél más enzimekkel kapcsolatos
defektus áll a háttérben.

Korán felismerhették a bab káros hatását, mert Püthagorasz
egyenesen tiltotta a fogyasztását.

A mediterrán régió és a közel-keleti konyha kedvelt
fűszernövényeinek elsősorban illóolaj tartalmú komponensei
összefőzve a babbal semlegesítik a babban lévő, favizmust
okozó prooxidánsokat, és a babétel fogyaszthatóvá válik a
favizmusban szenvedők számára is. Összetételtől függően
lehetnek antioxidáns vagy prooxidáns hatásúak a fűszerek. A
kiválasztott fűszerekkel összefőzött babétel vagy
semlegesítődik, vagy éppen a maláriát kivédő hatását erősíti.



Fahéj, rozmaring, kakukkfű, szerecsendió, oregano,
szegfűszeg, gyömbér más-más arányú és összetételű keveréke
például az egyiptomi Baharat, a Ras el hanout. Krétán a babot
olivaolajjal, újhagymával, fokhagymával, citromlével,
mentalevéllel és mustárral főzik, ez a koukia. A szömörcét
(sumach) és szezámmagot is tartalmazó libanoni Za’atar
nemcsak kiváló hummus fűszer, hanem igen erős antioxidáns is.
A katalán faves guisades babételben rozmaring, kakukkfű,
fokhagyma, hagyma, oregano és petrezselyem van.
Összességében a mediterrán fűszerek nem csak finomak, de
hasznosak is.

A glukóz-6-foszfatáz-dehidrogenáz (G6PD) enzimdefektus
miatt a második világháború alatt a földközi-tengeri térségből
származó amerikai katonák – például olasz, közel-keleti, észak-
afrikai kivándorlók leszármazottai – a Távol-Keleten kapott
maláriaellenes szertől a favizmus tüneteit mutatták.
Haemolyticus anaemiát, sárgaságot okozott, de volt fatális eset
is. A maláriaellenes gyógyszerek mellékhatásai és az érintett
betegcsoport földrajzi, etnikai kötődése, a favizmus vizsgálata
indította el az ökogenetika fejlődését.

Duffy-negativitás túl Afrikán
A homozigóta szülők utóda örökli a Duffy-negativitást és vele a
P. vivaxszal szembeni teljes védettséget. De egy homozigóta és
egy heterozigóta házassága heterozigóta utódot eredményezhet,



lerontva a védettséget. Az öröklött védettség a homogén
népesség népmozgásokkal járó elkeveredésével csökken.

Amerikába hurcolt nyugat-afrikai emberek utódait, a
felszabadított rabszolgák egy részét 1816 után visszatelepítették
Afrikába, és a védettségük már nem volt nagyobb, mint az
Európából érkező utazóké. Ha a nyugat-, közép-afrikai régión
kívülről származó embert választanak partnernek, heterozigóta
utódjuk védettsége elvész. Nagy népmozgással járó utódlás
esetén a népességben a P. vivax-szal szembeni védettség erősen
leromlik.

Az emberiség egészének kb. 7%-a, mintegy 400 millió ember
hordoz maláriaellenes genetikai adaptációt.

A plazmódium múltja
A malária kórokozója egysejtű élősködő (parazita) véglény,
protozoon. 17 csoportba sorolt több mint 250 fajtája ismert a
plazmódiumnak, amelyek megbetegítenek emlősöket,
madarakat, hüllőket és kétéltűeket, úgy, hogy a
vörösvérsejtjeiket megtámadja. A vörösvérsejtben a
plazmódium merozoita alakja ivartalanul szaporodik, és
felhasználja a vörösvértestben található hemoglobin
aminosavait, és elpusztítja a gazdasejtet. A plazmódium egyik
alkotórésze a mitokondriuma, ami a sejt vegyi konyhája,
klorofill színtest maradványát találták. A mitokondrium a valódi
sejtmaggal rendelkező sejtek (eukariota) része. Ez a plazmódium
korábbi, pre-parazita fejlődési szakaszának növényi ősére utal.



Úgy 500 millió éve jelent meg az a szabadon élő protozoon,
amely adaptálódott parazita életmódhoz bizonyos vízben élő
puhatestűek emésztőcsatornájában. Ivarsejtjeik kifejlődése és
ivaros szaporodása a gazdaállat emésztőcsatornájában zajlik. A
gyökeres változás ennek a plazmódiumnak a fejlődésében akkor
történt, amikor az életciklusa nemzedékváltó lett, amikor is a
protozoon őse átjutott, áttelepedett egy másik élőlénybe,
ízeltlábúba és ivartalan osztódása ott zajlik.

150-200 millió évvel ezelőtt a protozoon őse megtelepedett a
megjelenő rovarok vízben élő lárvájában mint parazita.
Adaptálódott a vérszívó ős-szúnyog életmódjához, és az ős-
plazmódium gazdaváltó életmódot alakított ki. Az új
köztesgazda alany vérsejtjét használta erre az osztódásos,
vegetatív szaporodásra. A gazdaváltás egy ízeltlábú és egy
gerinces élőlényben, hüllőben, madárban, rágcsálóban,
főemlősben és emberben zajlik, és erősen gazdaspecifikus a
plazmódiumra nézve. Vérszíváskor történik a gazdaváltás, a
szúnyog a kiszemelt alanyban a vérbőség kiváltására nyálat ’köp’
az áldozatába, legyen az hüllő, madár vagy emlős. Legalább 25
plazmódiumfajta a főemlősök parazitája, közülük négy faj, a P.
falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae pedig az emberben (ez
utóbbi csimpánzban is) telepedett meg.

130 millió évre tehető, amikor a madarakban és emberben
élősködő plazmódium vonalak különváltak. A genomok DNS-
állomány változását visszafejtve következtetnek erre. 4-10 millió
évvel ezelőtt vált külön a P. falciparum és a P. reichenowi, az
előbbi az ember, az utóbbi a madarak maláriáját okozza. Időben



egybeesik az emberszabású majmok és az előember
szétválásával.

A másik három plazmódium már 100 millió éve kivált az
ősparazita fejlődési vonalából, és ezekből fejlődött ki a három
közeli rokon, a P. vivax, a P. malariae és a P. ovale, amelyek
emlősöket betegítenek meg. Nyugat Afrikában a P. malariae
fertőz csimpánzt is; morfológiailag egyezik a P. brasilianummal,
tehát valószínűleg az emberrel behurcolt P. malariae fertőzte
meg Közép- és Dél-Amerikában a majmokat.

Az utolsó jégkorszak két szakaszra osztja a malária-paraziták
múltját. A P. vivax eredetét az ázsiai kontinensre teszik, onnan
terjedt el Európában és Afrikában. Majd a jégkorszak idején a
tartós jégtakaró elvágta a három földrész közötti kapcsolatot. A
mai, modern P. vivax és ennek a majmokban megtalálható
változata az európai és afrikai emberben élt tovább, és innen
történt Ázsia újrafertőzése. Védelem a P. vivax ellen (Duffy-
negativitás) csakis Afrikában alakult ki.

Van még a Délkelet-Ázsiában elterjedt P. knowlesi, amely a
majom kórokozója, mely az emberre is átkerül. Ez a kórokozó 24
óránként ismétlődő lázszakaszokat produkál. Nagyon invazív,
gyorsan szaporodik. Korai alakzata hasonlít a P. falciparumra,
amint az általuk okozott lázmenet is hasonló.

Az Anopheles szúnyogok vérszívó preferenciája emberre és
állatra is kiterjed minden földrészen, kivéve Afrikát, ahol
embervér preferenciájú, vagyis itt antropophyl.

A globális fölmelegedés egyik várható egészségügyi-
járványügyi következménye lesz a melegebb éghajlati övek



kiszélesedése, a heves esőzések következtében vízrajzi
módosulások keletkeznek, és az ezt követő betegségeket
közvetítő ízeltlábú vektorok, szúnyogok vándorlása, áttelelése a
népmozgásokkal együtt megváltoztathatják a jelenlegi
állapotokat.

Települések létrejötte, a népsűrűség
változása
A civilizáció fejlődése, a földműveléssel járó állandó
települések, városok megnőtt népsűrűsége kedvezett a malária
folytonosságának és állandósulásának a populációban.

Sokat változott a homo erectus utódjáról, a szavannákon
vándorló, gyűjtögető, vadászó életmódról kialakított elképzelés.
Jó ideig az ún. diffúziós elméletet tartották érvényesnek
Afrikában is. A mag-termesztésen alapuló mezőgazdasági
kultúra kb. 11 ezer évvel ezelőtt az ún. „termékeny félhold”
területén kezdődött (vadgabonák termesztésével),
Palesztinában, a nagy folyamok vidékén (Nílus, Tigris-Eufrátesz,
Indus, Gangesz). A diffúziós elmélet szerint a termesztési
módszer eljutott Délkelet-Ázsia és Afrika belsejébe, majd ennek
nyomán jöttek létre ott a nagyobb népességű tartós települések.

Kiegészítik a fentieket az újabb afrikai kutatások
eredményei. Úgy vélik, hogy a magtermelő kultúra megjelenése
és elterjedése előtt több fejlődési szakasz zajlott le Afrikában.
Ezzel járt, hogy az afrikai népsűrűség növekedése időben
korábban megkezdődhetett más mezőgazdasági technikák



alkalmazásának köszönhetően. Ideiglenes települések az esős
évszakhoz kötött, időszakos közös folyami halászatok idején is
létrejöttek. Már a magtermesztés megjelenése előtt az afrikai
gyűjtögető, vadász-halász népesség ún. protokultivációkban
édesburgonyát, banánt és olajfát hasznosított, és betelepítette
vele Nyugat-Afrika partjairól kiindulva Közép-Afrika területeit.
Előtte azonban létezett már a parakultúra.

A növénytermesztés korai formái
A magtermelő mezőgazdaságot meg kell különböztetni az
időben még korábbi parakultúrától. Afrikai kutatók ennek
kezdeteit 60 ezer évvel a magtermelés elsajátítása előtti időkre
teszik. Egyik legkorábbi termesztett növény a jam, amelynek
vastag gyökere keményítőben gazdag. Levágott, föld feletti
részét újraültették, így szaporították. A jam fogyasztása előnyt
jelentett a trópusi maláriával endémiás (P. falciparum)
területen. Gumójának anyagai gátolják a plazmódium
növekedését, és kivédik a vörösvértestek összetapadását a
hajszálerekben, ami sarlósejtes vérszegénységben különösen
jelentős.

Ma is élő tilalom Nyugat-Afrikában a friss jamtermés
fogyasztása a maláriás évszak csúcsidejében (esős évszak után).
A megfigyelésen alapulható szokás egyrészt a fokozott
falciparum-terhelés alatt segíti a szerzett védettséget, másrészt
az időszak elmúltával a homozigóta sarlósejtes vérszegények
állapotát javíthatja az akkor már elfogyasztható jamtól.



A halászat eszközei, a hajító- és nyílfegyverek 50 ezer évvel
ezelőtt kezdtek tökéletesedni. A jam-parakultúrák és a bőséges
termést hozó növények (pl. banán) protokultivációja nemesítést
is jelentettek, kiválasztották a legjobb fajtákat. Megkezdődött
gyors mezőgazdasági fejlődés, ami a népesség növekedésével
járt, és emellett bizonyos betegségek, így a malária fertőzés
állandósulását hozta.

A jamtermesztés felfedezése a termőövezet kiterjesztésével
járt. E parakultúra terjedésével követhető a proto-bantu eredetű
népek vándorlása. Trópusi erdők irtásával bővítették a
termőterületet, és a föld kimerülésével egyre beljebb hatoltak az
erdőkben, tovább irtva a fás növényzetet, és a visszamaradó
tönkök, gyökerek eltávolítására tüzet használtak. Az elmúlt
évszázadokban lezajlott folyamatos népmozgás déli irányba
terelte a bantukat. A folyamatos erdőirtással fokozatosan egy
korridor alakult ki egészen Dél-Afrikáig. Ugyanakkor az
erdőkből kihasított területre beköltöző bantuk vitték magukban
a Plasmodium falciparum kórokozót. Az új erdőirtásokon
megélő trópusi maláriát terjesztő erdei Anopheles gambiae és A.
funestus szúnyog fertőzése nyomán a falusi közösségben élő
bantukat állandó maláriateher alatt szerzett lokálrezisztencia
védte. Ezzel szemben a vándorló, vadászgató, az erdő mélyére
visszahúzódó batwa pigmeus népcsoport éppolyan kitett volt a
fertőzésnek, éppolyan gyorsan esett a trópusi malária
áldozatává, mint a 16. században megjelenő fehér ember,
rabszolga-kereskedő, utazó-felfedező vagy az európai



településeket védő helyőrségek legénysége (lásd „fehér ember
temetője”).

Nyugat-Afrika partvidékéről a kontinens belseje felé
beáramló proto-bantu vándorló népek egészen Kelet-Afrikáig
hatoltak, amit nyelvi emlékek elemzése, néprajzi és biológiai
vizsgálatok bizonyítanak.

Bonyolította ezt a képet a szavannákon és az irtásos
esőerdőkben is az álomkór jelenléte. E súlyos, degeneráló és
halálos betegség elpusztított minden állatot, amelyet más
régiókban háziasítottak. Így új forrásra, az emberi vérre szokott
rá a szúnyoghad. Az embervért preferáló szúnyog, az
antropophyl vagy homophyl szúnyog terjesztette a maláriát, és
ez megsokszorozta a fertőzés terjedését. Ugyanis állati vér
szívásakor (pl. kecske, marha) az állatba került
plazmódiumspóra elpusztult, így nagyobb állattartó
közösségekben a vérforrás az ember és a háziállat között
megoszlott. Megritkult a fertőzés találati esélye, a fertőzés
továbbadása megszakadt, megszakadhatott a fertőzéslánc. Ez a
zooprofilaxis.

Az emberek és állataik éjszakára közös kunyhókba terelése, a
közös térben való együttlét megosztotta a maláriaterhet, de a
ragadozók elleni védelemre, sőt a hideg éjszakájú fennsíkon
„állati kályhaként” is funkcionált. Az álomkórt okozó cecelégy
gyérebb jelenléte kedvezett az állattartásnak, gondoljunk a
napjainkban is jelentős állattartó nomád maszáj, szamburu,
tuszi közösségekre. E területek az Anopheles szúnyogok
megélhetésének kevésbé kedveznek.



Feltételezik, hogy a gyűjtögető, vándorló életmódról
növénytermelésre, illetve öntözéses gazdálkodásra áttérő
elődeink letelepülése mintegy 10 000 évvel ezelőtt alapvető
változást okozott. A növénytermesztés állandó településeket
kívánt, s ezzel megnőtt népsűrűség, amely meggyorsította a
malária járványszerű megjelenését és fennmaradását. Őseink
nemcsak a kutyát, macskát, haszonállatokat háziasítottak,
hanem a maláriát terjesztő szúnyogot is, megnövelve ezzel a
maláriaterhet. Az öntözéses gazdálkodás alapfeltétele volt a
vízközelség. Nyugat-Afrikában a vörös rizs meghonosítása, az
árasztásos termelés következtében mindig bőséges élethelyet
biztosított a szúnyognak.

A mezőgazdaság és az állattartás, a városok építése, a
hidegebb éghajlathoz alkalmazkodás módosította az ember, a
plazmódium parazita és a közöttünk közvetítő szúnyog
együttélését. A nagyobb népsűrűség miatt a betegség járványos
fellángolásai erőteljes kiválasztódást eredményeztek a maláriát
leginkább tűrő genetikai tulajdonságok javára.

A malária megjelenítése az irodalomban,
a képzőművészetben
Az írásos emlékek nemcsak orvosi feljegyzésekben örökítik meg
a malária, vagy ahogyan korábban nevezték, váltóláz jelenlétét.
Irodalmi művekben rengeteg utalást találunk a betegségre.
Sokszor a tünetek leírása segít az azonosításban, máskor orvosi
és laikus nevek, pl. váltóláz, trópusi láz stb. azonosítják. Van



mű, amelyben a perukéreg, vagy a kinin neve jelenik meg.
Történelmi és irodalmi emlékek sora bizonyítja, hogy a malária
az emberi kultúra hajnalától hatással volt az elődök életére.

Albrecht Dürer 1520 körül járt a németalföldi Zeelandon, ahol
bálnákat és fókát rajzolt, és hosszan elhúzódó, életét elkísérő
betegséggel tért haza. Az orvosának írt leveléhez csatolt rajzon
megduzzadt lépére rajzolt körre mutat: a malária jellegzetes
tünete a lépnagyobbodás, a lépkalács.

Albrecht Dürer rajza (1520-as évek)

Idézzünk fel néhány művet, amelyek lefestik a lázat.



Plutarkhosz (Khairóneia, 46/48 – Khairóneia, 125/127)
Párhuzamos életrajzok c. művében olvashatunk Nagy Sándor
életének utolsó napjairól. A makedón király a perzsa hadjárat
alatt betegedett meg.

„19. Dareioszt az is felháborította, hogy véleménye szerint
Alexandrosz gyávaságból vesztegelt hosszabb ideig Kilikiában,
pedig ezt a veszteglést betegsége okozta, amelyet némelyek
kimerültségnek, mások pedig annak tulajdonítanak, hogy
megfürdött a Küdnosz folyó jéghideg vizében. Egy orvos sem
merészkedett rajta segíteni, mert a veszélyt sokkal nagyobbnak
tartották, semhogy bármi gyógyszer használhatna, és féltek
tőle, hogy a makedónok őket hibáztatnák kudarc esetén… Az
orvosság azonnal erősen hatni kezdett, és olyan mélyen
eltompította a beteg szervezetét és érzékszerveit, hogy hangja
elhagyta, kissé elalélt, majd eszméletét vesztette. Philipposz
gondos ápolásával gyorsan helyreállt Alexandrosz egészsége, és
mikor ereje visszatért, megmutatkozott a makedónok előtt, akik
vigasztalhatatlanok voltak mindaddig, amíg saját szemükkel
nem látták Alexandroszt.”

75.„…ismét áldozásokra és tivornyázásra adta magát.
Nearkhosz tiszteletére fényes lakomát rendezett, majd
megfürdött, és szokása szerint lefeküdni készült. Ekkor Médiosz
meghívta, hogy vegyen részt a mulatságukon; így aztán az egész
következő napot ivással töltötte, majd belázasodott. Nem itta ki
egy hajtásra Héraklész serlegét, és nem is érzett hirtelen olyan
éles fájdalmat a hátában, mintha lándzsa járta volna át…
Alexandrosz magas lázban bort ivott, hogy gyötrő szomjúságán



enyhítsen, majd önkívületbe esett, és Daisziosz hónap
harmincadik napján meghalt.

76. „Az Udvari krónikában a következő részletek olvashatók
betegségéről: Daisziosz hónap tizennyolcadik napján a
fürdőszobában aludt, mert lázas volt. Másnap fürdő után
hálószobájába ment, és a napot Médiosz társaságában
kockajátékkal töltötte, majd este megfürdött, áldozott az
isteneknek, egy keveset evett, és egész éjszaka lázas volt.
Huszadikán fürdő után szokása szerint ismét áldozott, majd
lefeküdt fürdőszobájában, s Nearkhosszal és társaival töltötte az
időt, hallgatva elbeszélésüket hajóútjukról és a nagy tengerről.
Huszonegyedikén ugyanígy telt el a nap; láza fokozódott; az
éjszakát rosszul töltötte, és másnap is heves láz kínozta. Ezután
átvitette magát a nagy fürdőmedencéhez, ahol lepihent, és
hadvezéreivel megbeszélte a megüresedett parancsnoki állások
dolgát, hogy azokat érdemes férfiakkal töltsék be.
Huszonnegyedikén magas láza volt, és úgy kellett odavinni az
oltárhoz, hogy áldozzon; ekkor a legmagasabb beosztású
vezéreknek megparancsolta, hogy tartózkodjanak a királyi
udvarban… Huszonötödikén átszállították a palotának a folyó
túlsó oldalán levő részébe; itt egy rövid ideig aludt, de láza nem
enyhült, és midőn vezérei bementek hozzá, nem tudott
megszólalni. Ugyanez történt huszonhatodikán is. Emiatt a
makedónok azt hitték, hogy meghalt… Huszonnyolcadikán
estefelé meghalt.”

77. „Ezeket a részleteket majdnem mind szóról szóra meg
lehet találni az Udvari krónikában.”



Dante Alighieri (1265–1321) lázbetegségben, talán
maláriában halt meg Romagnában. Az Isteni színjátékban ezt írja:

„Mint aki visszatérni érez épen

negyednapos lázat, már körme kékül

s árnyat ha lát, remeg minden ízében:

olyanná lettem én is e beszédtül…”



„…S amint e víz folyását kezdi épen,

Benacus helyett neve Mincio lesz

Governolig, hol megszáll Pó vizében.

Nem messze fut még, mikor újra tó lesz,

mert elterül egy lápmezőn mocsárrá

s nyáron olykor lázával vészthozó lesz”

Petrarca (1304–1374) így ír lázáról: „Az én kitartó harmadnapos
lázam és a szeptember, ez az örökös ellenségem erős szövetségre léptek
az elveszejtésemre. Ha csak kicsit is hevesebb lenne az első és kicsit
hosszabb a második, már bizonyosan elintéztek volna.”

William Shakespeare (1564–1616) műveiben is szép számmal
találhatunk utalást a hideglelésre.

A Julius Caesar c. tragédiában Casca szavai az I. felvonás 2.
színben:

„Hispániában egykor láz gyötörte,
Reszketni láttam őt, midőn
Rohamja jött; ez isten reszketett! (Fordította: Vörösmarty

Mihály)
IV. Henrik, I. rész, IV.1.: Szélvész mondja:



„Elég, elég! Mint mocsárból tavasszal, a dicséretedből rossz levegő
s malária terem.” (Fordította: Nádasdy Ádám)

V. Henrik, II.1. „Fogadósné: Ha asszony szült titeket, gyertek be
Sir Johnhoz gyorsan. Ó, szegény lélek! Úgy rázza az égető
negyednapos láz, hogy nézni is merő siralom.” (Fordította: Németh
László) (Ez a harmadnapos, kevert fertőzésről szól.)

VIII. Henrik, I.1. „Buckingham: A hideglelés foglyul tartott
szobámban, míg ama két férfi-fény, dicsőség két fia…” (Fordította:
Weöres Sándor)

A vihar, I.2. „Caliban: A fertőző harmat, amit anyám holló
tollával kent ki a mocsárból, az essen rátok. Bőrrohasztó szél rakjon
tele keléssel!”

II.2. „Caliban: Minden kórság, amit a nap kiszív mocsárból,
lápból, essen Prosperóba…”

II.2. „Stephano: Ez valami véglény innen a szigetről; négy lába
van és ha jól látom, hidegrázás gyötri. …Enyhítem a kínjait már csak
ezért is. …Most rajta van a lázroham, és félrebeszél. Megkóstoltatom
vele a kulacsot: ha még sosem ivott bort, lehet, hogy elmúlasztja neki
a rohamát. …nyisd ki a szájad! ...Ez helyrerázza a hidegrázást, mint a
kétszerkettő.

Ha az egész kulacs rámegy, hogy meggyógyítsam, akkor is
rendbehozom a lázat…

Esküszöm erre a kulacsra, amit saját kezűleg csináltam fakéregből,
azóta, hogy partra jöttem…” (Fordította: Nádasdy Ádám)

Lear király, IV. 6.: „Lear: …azt mondták, mindenható vagyok –
hazugság, engem is elkap a váltóláz, mint bárkit.” (Fordította:
Nádasdy Ádám)



Coriolanus, I. 4.: „Lartius: Megráztad ellenségid, mint midőn
Hideglelésben reszket a világ...” (Fordította: Petőfi Sándor)

Ahogy tetszik, III. 2.: „Rosalind: Ha találkoznék ezzel a
ködfalóval, adnék neki egy-két tanácsot, mert úgy látszik,
állandó szerelmi malária gyötri.”

A francia La Fontaine 1682-ben La Quinquina címmel írt
költeményt a kinafáról, két énekben, abból az alkalomból, hogy
Colbert kigyógyult a maláriából.

A váltóláz, vagyis a malária leírása felbukkan Daniel Defoe
Robinson Crusoe-jában, a hatodik fejezetében:

„Június 19. – Beteg vagyok és fázom, mintha az időjárás
hidegre fordult volna.

Június 20. – Nyugtalanul töltöttem az éjszakát. Heves fejfájás
és láz.

Június 21. – Igen beteg vagyok…
Június 22. – Valamivel jobban vagyok…
Június 23. – Ismét nagyon rosszul érzem magam. Hideglelés

és heves főfájás.
Június.24. – Sokkal jobban vagyok.
Június 25. – Igen erős hidegrázás. A roham vagy két óráig

tartott. Hideg és meleg váltakozása. Utána enyhe izzadás. …
Július 3. – A láz teljesen elmúlt, noha még hetekbe került,

amíg teljesen felépültem.”
A főhős jobb híján rumban áztatott dohánylevéllel kúrálja

magát. Ezt a „gyógymódot” Brazíliában eltöltött évei során
eltanulta a portugáloktól. (Ijesztő a nikotinmérgezés
lehetőségére gondolva!)



Az angliai útikönyvében (1724) pedig így ír Defoe: „A
vadászszenvedélynek hódoló londoni úrfik roskadoznak a zsákmány
súlya alatt Essexből hazatérőben, azonban előfordul, hogy az essexi
hideglelés jobban nyomja őket, mint a lelőtt szárnyasok…”

Ugyanitt: „Ebben a grófságban nem ritka a férfi, akinek öt-hat,
akár tizennégy felesége volt… amit azzal magyaráztak, hogy... míg
maguk megedződtek a lápvidéken, asszonyt nem a szomszédságban
kerestek, hanem magasabb fekvésű felvidékről hoztak feleséget. Az
ottani fehérnép kicsattant a jó levegőn az egészségtől, de a ködös,
nyirkos essexi párák igen gyorsan elsorvasztották őket. Egy vagy két
váltóláz után mehettek új asszonyért a felföldre.”

James Fenimore Cooper ötkötetes, Magyarországon
„indiánregénynek” feldolgozott műve az ifjúság számára erősen
leegyszerűsített magyar szöveggel került nyomdába. A remek
korrajz első története 1823-ban jelent meg angolul. Magyarul
Bőrharisnya címen ismert. Az eredeti angol szöveg értékes,
nevezhető elsődleges forrásnak az észak-amerikai függetlenségi
törekvések időszakából, a fehér telepesek és az indián
őslakosság érintkezéséről. Jóval megelőzi korát a szerző
nyitottsága a kulturális, etnikai diverzitás befogadásában,
értelmezésében. A Bőrharisnya c. regényben is találunk utalást a
váltólázra, hideglelésre. Cooper története 1793-ban játszódik,
New York államban, az Ontario-tótól délre, Albany közelében,
azaz az északi 42’ szélességnél.

Dr. Todd a település orvosa, aki: „tanult valamennyit a lázakról
és hideglelésről, jól kiismerte magát a váltólázakban, az időközönként
visszatérő, a harmadnapos, a mindennapos lázakban.”



Cooper A préri c. regénye (1827) Luisianában játszódik. Utalás
található benne a maláriára: a tudatlan szereplő a kinakérget
mint cseresznyefa kérgét emlegeti. „Megoldom, hogy a kölkök egy
hét alatt megszokják, és majd semmit sem emlegetnek nagyobb
undorral, mint azt a cseresznyefa kérget egy két csepp szíverősítőben.”

Felbukkan a malária Victor Hugo Nyomorultak c. regényében,
Jules Verne Rejtelmes sziget c. művében is. A francia Genlis
grófnő Zuma (1817) címmel örökítette meg írásában a legendát.
W.O. Horn A perui Hualma című könyve 1922-ben jelent meg,
németül, szintén a legendán alapuló történettel. A spanyol Jose
Maria Peman műve, a Szent grófné 1939-ben keletkezett a
frankóista Spanyolországban.

A következő idézet Ernest Hemingway Afrikai vadásznapló
(ford.: Szász Imre) című könyvének IV. rész 2. fejezetéből való:

„Szerettem ezt az országot [Kenya], otthon éreztem itt magam, s
ahol az ember otthon érzi magát a szülőföldjén kívül, oda kell
mennie. Meg aztán, nagyapám idejében, Michigan malária sújtotta
állam volt. Láznak és hidegrázásnak nevezték a betegséget.”

Ködös, nyirkos Albionban a Mocsárkirály
Essexben a feleségek igen halandók – utaltunk Defoe-ra.

Londonban sem voltak sokkal jobb állapotok. 1665-ben 5257
váltóláz okozta halálesetet jegyeztek föl a félmilliós városban.
Londonban 1658-ban megjelent hirdetés tudatta: „A lázkéreg,
közismert néven jezsuitapor, mely folyamatos, harmadnapos vagy
negyednapos láz kezelésére kiváló ismert szer az antwerpeni



kereskedőktől James Thomson kereskedő közvetítésével kapható a
Szárnyát bontogató Feketesasnál, az Old Bailey-n, a Black and White
Courttal szemben vagy Mr. John Crooknál a »The Ship« nevű
könyvkereskedésben a St. Paul’s templom udvarában.”

Mégis eljutott a perukéreg, a jezsuitapor a puritán Angliába.
A jezsuita-pápista „összeesküvés” árnyai, a galenusi betegségkép
szilárd dogmái között Oliver Cromwell Angliája lassan fogadta
be a kinakérget. Angliában rengeteg volt a maláriás beteg,
vagyis váltóláz, hideglelés – különösen a mélyen fekvő dél- és
közép-angliai lápos, mocsaras területen, a szabályozatlan folyók
évszakosan kiöntő folyami árterületén. Sir Walter Raleigh (aki
az első angol település alapítója Amerikában I. Erzsébet
uralkodása alatt) a vesztőhelyen azért fohászkodott, hogy ne
döntse le a lábáról a mocsárláz, nehogy azt higgyék a
bámészkodók, hogy félelmében reszket (1618).

Maga Oliver Cromwell is szenvedett maláriában. Clements
Robert Markham, a brit indiai kinafa-ültetvények megalapítója,
az inka kultúra szaktekintélye és a Királyi Földrajzi Társaság
későbbi elnöke, Cromwellt is – miként Nagy Sándort is – a
malária áldozatának mutatta be a kinafáról írt tanulmányában
(lásd később: C. Markham: A perukéreg). Cromwell halálát
valószínűleg veseelégtelenség okozta. Családja a fertőzött
Huntigdonhoz közel eső (Cambridge) vidékről (The Fens,
Lápvidék) származott, s a lordprotektor maga is harcolt az
észak-ír lápvidéken. Feljegyezték, hogy visszautasította a
hideglelés kezelésére ajánlott jezsuitaport. Cromwell halála



után, 1658-ban jelent meg Londonban a jezsuitapor fentebb
idézett hirdetése.

1677-ben a London Pharmacopoeia gyógyszerkönyv a
kinakérget Cortex Peruvianus néven említi. A Pharmacopoeia
Collegii Regalis Medicorum Londinensis 1746-os kiadása is
tartalmazza az Extractum Corticis Peruviani cikkelyt.

A VIII. Henrik óta a protestáns Angliában nem volt jó
ajánlólevele a pápista spanyol gyarmatról érkező, vatikáni
bíboros- vagy jezsuitapornak. VIII. Henrik anglikán
egyházalapító óta a spanyol és a katolikus szitokszónak számított
(a holland és a francia mellett). Galenus tanain nevelkedett
orvosok óvatosan méregették, próbálgatták a kinakéreg porát.
Egy cambridge-i orvos, dr. Brady hatására kezdte komolyabban
alkalmazni az angol Galenusnak tartott dr. Thomas Sydenham.

Nagy változást hozott a perukérget illetően Robert Talbor
fölbukkanása. Az orvosok által kiközösített, kuruzslóként
elkönyvelt egykori patikussegéd mellszobra Cambridge-ben ma
büszkén hirdeti, hogy Sir Robert Talbor pyretiatro, azaz
lázdoktor! A későbbi Sir Robert Talbor kigyógyította II. Károly
királyt. Életében mindvégig titkolta, hogy perukéreg van a
receptben. Csak halála után két évvel került nyilvánosságra az
összetétel, amely a váltólázat, hideglelést, angol nevén ague-t
gyógyította. A francia XIV. Lajos, a Napkirály vásárolta meg a
gyógyszert, és csak halála után fedhette fel a titkot!

Talbornak nem fedte fel mit tartalmaz a gyógyszer, amellyel
a királyt kezelte. Érdekes, hogy Talbor milyen forrásból szerezte
a perukérget, ennek kutatása még tart; talán a belgiumi Szt.



Omers jezsuita kollégium lehetett a kinakéreg forrása, egy
kicsapott szerzetes, Talbor ismerőse lehetett a közvetítő.

Amíg a hatóanyaga, a kinin nem vált elérhetővé 1820-tól,
bizonytalan volt a kezelés kimenetele, a perukéreg adagolása
mondhatni találomra épült. A kéreg és a kinin egyenértékűségét
kezdetben 1:3-nak vették, azaz 1 rész kinin egyenlő 3 rész
kinakéreggel. Aztán módosították, egészen 1:30-ig, ami közelebb
van a reális átszámításhoz, de ez sem egyszerűsített a helyzeten.
Egy kupacnyi fakérget nehéz bevenni, már csak azért is, mert a
betegnek amúgy is rossz a közérzete, émelyeg, hány a
maláriától. Egy evőkanálnyi keserű kinakéreg bevétele még
boros oldatban, vagy mézzel elkeverten is kihívás volt. Az
ízesítőkkel, édes portói borral elkevert kéreg pora, majd a
sokkal kevesebb, de borzasztóan keserű kininpor boros
oldatban javította a beteg együttműködését.

A kuruzsló
De Lugo bíboros mellett Robert Talbor patikussegéd
tevékenysége kulcsszerepet játszott abban, hogy a kinin a
gyógyszertárak polcára kerüljön. Mindketten kívülállók voltak,
nem tartoztak a kánon követőihez, miként az újvilági kinakéreg
sem volt része a hagyománynak. Talbor Cambridge közelében,
Oliver Cromwell szűkebb hazájában született, előkelő papi
családi háttérrel. Cambridge-től északra esik Fens mocsaras
vidéke, amely fészke volt a maláriának. 1663-ban Talbor
Cambridge-ben beállt patikussegédnek. Talbor patikussegéd



gyógyszerkészítést tanult, így a perukéreg elkészítését is. 21
évesen a St. John College-ba került, de kevés időt töltött ott.
Colchester közelébe, a váltóláztól hírhedt Essexbe költözött
1642-ben, és már kaptunk képet Defoe-tól, hogy milyen volt az a
vidék.

Talbor megnősült, felesége az essex-i Colchester mellől
származott. Cambridge-ben az országos tekintélyű dr. Robert
Brady orvostudós már az 1650-es évektől használta a perukérget
az ague, a hideglelés vagy váltóláz kezelésére. A kéreg
ártalmatlanságát, ugyanakkor hatékonyságát méltatta dr.
Sydenhamnek küldött leveleiben. Sydenhamet az angol
Galenusnak tartották, és kora legnagyobb angol orvostekintélye
volt.

Talbor korának gyógyszerkészítési technológiája különbözik
a maitól. Lényeges, hogy a hatóanyag fogalma ismeretlen volt.
Nem fehér porok sorakoztak a polcon, hanem szárított levelek,
növényszárak, virágok, gyökerek, kérgek, termések és állati
eredetű szerek, mint denevérszárny, farkasfog, aztán emberi
koponya pora, vizelet és ürülék álltak a gyógyszerész
rendelkezésére. A 16. századtól Paracelsus nyomán kémiai,
ásványi anyagok is megjelentek. Az újkorig létezett a theriaka, a
negyven-ötven szerből, bizarr, undorító dolgokból kevert, de
mindenre hatásosnak tartott gyógyszer. Létezett a drekkterápia,
amelyhez ürüléket használtak. Röviden: színes volt a
gyógyszerpalettánk.

Porították a növényi drogokat, az ásványokat, és oldatban,
szeszben, vízben, növényi olajban, mézben keverték el.



Önmagában is gyógyszernek számított az araboktól átvett
alkohol, amit a desztilláció tett lehetővé, csakúgy, mint az
illóolajok lepárlását. Besűrített gyümölcsnedvvel, lekvárral
vagy mézzel, erjesztett mézzel keverték el a gyógynövények
porát. Az electuariumot (alkotórészei angelica, serpentaria,
gyökön-gyökér, tengeri hagyma, kassziakéreg, mirrha,
kardamom, méz stb.) a nyelvre kenték, hogy elszopogatható
legyen. Aztán megérkezett Európába a cukor is, a messzi Távol-
Keletről. Indián át arab közvetítéssel Bagdadból, Kairóból jött az
édes arany. Az arabok a cukornádat nagyban termesztették
melaszcukor gyártásához.

Európában a cukor luxuscikk volt a 16. századig, amikor már
a gyarmatok cukornádültetvényeiről hozták be. Az ipari
forradalom idején a cukorgyártás mellékterméke, a melasz lett a
dolgozó tömegek fő tápanyaga. Az ipari forradalom idején
munkába állított feleség ezt tudta a délután hazatérő család elé
tenni. Innen a főétkezés, tea-time, teaidő eredete az (egykori)
angol ipar-, bányászvidéken.

A méz, cukor, lekvár megkönnyíti a rossz ízű gyógyszer
bevételét, elfedi a keserű ízt. A tömény cukoroldat tartósít, mint
a sűrű lekvár. A perukéreg pora nagyon keserű és nagy adagot,
6-8 grammot kellett bevenni belőle. Ez a mennyiség széles
határok között változott, szokás vagy tapasztalat szerint és a
hatóanyag még ismeretlen fogalom. A kezelés sikere függött a
kéregtől, hiszen változó volt a kéreg erőssége. Függött attól,
hogy mikor kezdték szedni és meddig szedték. A kezelés sikere
vagy kudarca sok változó eredője lett. Minden új szállítmány



küllemét a megtapasztalt sikeres kezeléskor alkalmazott
kérgekhez hasonlítottak. Csak egy évszázaddal később
kezdődött a kéreg mikroszkópos vizsgálata, kémiai azonosítása,
a kinintartalom bemérése, a standardizálás. Az össz-
kinatartalom (kinin-cinkonin, lásd később) a kéreg forrásától,
fajtájától függően 1- 3-7% között ingadozott. Mivel hamisították,
a kinintartalom lehetett akár nulla is. Felhígítva más fa
kérgének a porával gyengébbé lett. Emiatt a siker ingadozott
nehéz volt eltalálni a hatásos adagot.

Támpontként szolgálhattak (volna) a hatóanyag, azaz a kinin
túladagolás tünetei: pl. szemkáprázás, fülzúgás. Az adagolást
hánytatás, hashajtás és érvágás után kezdték el. Sokáig a kérget
tonikumnak, erősítőnek szánták. Ma tudjuk, hogy a kezelést
mielőbb kezdjük, az első tünetektől, megfelelő adagban, kellő
gyakorisággal és kellő ideig. Ám mindezek kidolgozása a 19.
század közepére tolódott.

Galenus doktrínája nem gátolta Talbort. A tapasztalatban
hitt, és elkísérte a szerencséje. Szerencséje volt a kérgekkel.
1670-től Londonban tevékenykedett, és megnyitotta a lázakra
specializálódott rendelőjét. Talbor sikereit az orvostársadalom
gyanakodva, féltékenyen figyelte, növekvő népszerűsége miatt a
szakma igyekezett kiközösíttetni, és kuruzslással vádolták.

Ekkorra már régen különvált az orvosi és gyógyszerészeti
tevékenység. Ez az arab világban már 400 évvel korábban, a 8-9.
században megtörtént, megelőzve Európát. II. Frigyes német-
római császár 1231-1240 között alkotott Novae constitutiones
törvénykönyve szabályozta az orvos és gyógyszerész jogkörét és



kapcsolatát. Orvos nem birtokolhatott gyógyszertárat, és nem
léphetett a gyógyszerésszel kereskedelmi kapcsolatba.
Gyógyszertár készíthetett gyógyszert, az orvosnak ellenőrzési
jogköre maradt, és receptek rögzítették a gyógyszer összetételét.

Esküt kellett tennie a gyógyszerésznek is. Az apothecarius
eredetileg a raktározásra utaló jelentésű szó, a kolostorokban
polcokon tárolt gyógynövény, bor, könyv, kéziratok őrzője.
Angliában már a 12. század végén céhet alkotott a
gyógyszerésztársadalom.

Londonba költözése után Talbor kiadta könyvét „Pyretologia,
azaz a váltóláz, hideglelés ésszerű magyarázata és kezelése” (1670)
címmel. Óvatos volt, nem dicsőítette a pápista bíborosport. Sőt
ismételte a kor elfogadott nézetét, és így írt: „légy óvatos a tünetek
kezelésekor, különösen a jezsuitapor néven ismert szerrel… mert
súlyos eseteket láttam e szer alkalmazásakor”. Azonban a szöveg
folytatása megengedőbb: „a kéregport mégsem szabad teljesen
elutasítani, mert nemes és biztonságos szerünk, ha értő kezek bánnak
vele, és beadását tudós ember végzi.” Talbor mai kifejezéssel
„szétkommunikált”, mást mondott és mást tett. Felismerte, hogy
a pápista összeesküvéstől rettegő Londonban hogyan védje
magát. A perukéregből készített édes boros elixírben
rózsaszirmok, válogatott fűszerek fedték el a kéreg ízét, tették
felismerhetetlenné.

1678-ban sikeresen kigyógyította II. Károly angol királyt a
váltólázból vagy maláriából. A király az egyik hadikikötőt
látogatva találkozott egy francia nemesemberrel, aki elmondta,
hogy egy fura, tanulatlan alak adott neki egy gyógyitalt, amely



kigyógyította a hideglelésből. Mikor a király megbetegedett, a
francia közvetítésével Talbor találkozhatott II. Károllyal. A
király meggyógyult Talbor gyógyitalától. Hálából lovaggá ütötte,
s a továbbiakban beajánlotta a francia udvarnak. XIV. Lajos
francia királyt is meggyógyította. II. Károly felszólította az
orvostekintélyeket, hogy ne támadják, sőt fogadják maguk közé
a lovaggá ütött Talbort. Talbor életében sosem vallotta be, hogy
a csodaszer, amellyel XIV. Lajos fiát és a spanyol királyt is
kigyógyította a maláriából, a perukéreg.

XIV. Lajos 1680-ban megvásárolta a receptet. 3000 tallért
fizetett érte. Az egyezség szerint csak Talbor halála után fedte fel
a pyretriato titkát. Irigyei a sarlatánság mellett hazugsággal,
csalással és hazafiatlansággal is megvádolták, de ekkorra már
sikeres lett a készítménye.

Talbor halála után két évvel, 1682-ben adták ki az „Angol
gyógymód, avagy Talbor csodálatos titka, mellyel a váltóláz és a
visszatérő hideglelések gyógyíthatók” című könyvet, amelyből
megtudta a világ, hogy Talbor rózsalevelet, citromlevet és erős
perufőzetet kevert borral. Váltogatta a borokat, fűszereket, hogy
nehezebben tudják azonosítani. Kezeléskor bátran emelte az
adagot, ami valószínűleg az ismeretlen és változó hatóanyag-
tartalmú, ,standardizálatlan” perukéreg miatt volt szükséges.

II. Károly 1685-ben ismét súlyosan megbetegedett. Talbor
nem élt már. Többszöri érvágás, hashajtás, a fejbőrre helyezett
hólyaghúzó kezelés sem segített rajta. A király orvosi tanácsa
elhatározta, utolsó lehetőségnek a pápista por maradt. Azonban



elkéstek vele, a király már nem gyógyult meg, napok múlva
eltávozott.

1687-ben a London Gazette közölte, hogy a mindig hatékony
lázgyógyszer Sir Robert Talbor távollétében is beszerezhető a
titkát ismerő testvérétől Mr. Lords borbélyüzletében, a St.
Swithings Lane-en. Két adag ára egy guinea volt, ami jelentős
összegnek számított. A kinakéregből készített gyógyszer
„aranyáron” került a kereskedelembe.

Sydenham, az angol Galenus
Angliában a perukéreg használata 1655-től kezdett elterjedni. A
már említett dr. Robert Brady mint Regius Professor of Physics
címmel praktizált Cambridge-ben. Az 1650-es évektől előbb
óvatosan, majd meggyőződéssel használta a kinint. Gyógyító
sikereiről leveleiben tájékoztatta kollégáját és barátját, dr.
Thomas Sydenhamet.

Sydenham is megpróbálkozott a kéreggel. Kezdetben fatális
eseteket és visszaeséseket jegyzett le, és nem fogadta el hatásos,
első vonalbeli gyógyszernek, csak erősítőnek, tonikumként
adta.

Dr. Baker összefoglalója hivatkozik dr. Prujean kedvező
tapasztalataira és jóváhagyására. Dr. Prujean 1650-től az
orvoskollégium elnöke volt, akit dr. Harvey követett az elnöki
székben, de nem töltötte ki az öt évet. Egészségére hivatkozva
lemondott, és ismét Prujean doktort választották elnöknek.



Dr. Thomas Willis (aki fontos szerepet játszott az anatómia, a
neurológia és a pszichiátria történetében) már 1659-ben közölt
két tanulmányt az erjedésekről és lázakról, de a szövegben nincs
utalás Willis saját tapasztalataira a kéreggel kapcsolatban.
Azonban az 1660-ban újra kiadott tanulmány már egy fejezetet
szentelt a negyednapos láznak és a kéregnek. A szöveg szerint a
kéreg a napi gyógymód része. Willis a hatásmechanizmust nem
a láz csillapításával, hanem a rohamok megszüntetésével
magyarázza.

Sydenham a kéreggel szerzett kudarcok nyomán, még 1668-
ban megjelent (de korábbi, 1666-os) összegzése is tartózkodását
mutatja. Annyit megenged, hogy a kéreg „óvatos, bölcs
adagolásával a lázcsillapításhoz és a rohamok megszüntetéséhez
kedvezően hozzájárulhat.” Sydenham 1676-ban kiadott
Observationes Medicae tanulmányában egyértelműbb
elfogadást olvasunk. Óvatos körültekintésről beszél a kezelés
megkezdését illetően. A tavaszi lázakhoz (nyilván a megfázásos,
vírusos stb. náthákra gondolt) nem javasolja. Érdekes
gyógymódot ajánl a nyári-őszi harmadnapos lázak kezelésére,
amelyben a kéreg nem kap szerepet: a kezelés a rohamok
megszakítására törekszik, és a purgálást és izzasztást javasolja.
Viszont a negyednapos lázak kezelésében egyedül a kéregnek
tulajdonít jelentőséget, azonban megkérdőjelezi, hogy tartós
gyógyulást ad. Aggódva figyelmeztet, hogy a vér
fermentációjának lezajlása előtt nem szabad a kéreggel
beavatkozni. Helyesebb a lázmentes szakaszokban adni, és nem
a lázrohamok idején. Ezt írja: „egy uncia (30 g) kéreg és két uncia



rózsaszirom mézzel eldörzsölve elektáriummá [pépes gyógyszer],
amiből naponta kétszer szerecsendiónyit kell bevenni a lázrohamok
között. Ugyanezt megismételni még háromszor, kéthetes szünetek
közbeiktatásával. Ugyanaz a gyógymód az őszi harmadnapos és
negyednapos lázra, különösen időseknek.”

Sydenham 1680-ban írott levelében már kifejezte
meggyőződését a kéreg hatásosságáról és ártalmatlanságáról.
Egyúttal magának igyekszik tulajdonítani a felfedezés
dicsőségét, az ellenzők meggyőzését. Ekkoriban a harmadnapos
lázra naponta 2x8 g kérget javasol a lázszünetben. Negyednapos
lázban hasonló adagolást írt elő. A rohamok megszűnését
követően hetente egy uncia (kb. 30 g) beszedését javasolja 3-4
héten át, reggel és este 8 g-ot. Később a napi 2x8 g-ot módosította
négy óránként 3,5 g-ra. Ugyanakkor még 1685-ben is óvott a
kéreg idő előtti alkalmazásától. Elsődleges maradt nála a
galenusi tan, amely szerint, ha a vér kiforr, azt le kell csapolni.

Idővel egyre elfogadottabb lett a perukéreg: „ahogyan a
higany a szifilisz gyógymódja, úgy a kéreg a váltólázé, ahogyan a
tüdővészesnek a lovaglás a legjobb” – írta Sydenham.

Dr. Richard Morton Pyretologia című műve 1692-ben összegzi
25 év tapasztalatát, és dicséri a gyógyszer meggyőző
hatásosságát. Beszámol az önmagán végzett kezelésről is.
Megemlíti az átmeneti halláskárosodást is, amit a perukéreg
okoz. Az írás fontos megfigyeléseket ad a különböző eredetű
kéreggel szerzett tapasztalatról. Többféle küllemű, erősségű,
eredetű kéreg volt a piacon. Befolyásolja a hatás erősségét a
kéreg fizikai állapota, korhadtsága (szállítás stb.). Felhívja a



figyelmet, hogy a bevált adagoláshoz ezekre figyelni kell.
Érdekesség, hogy Sydenham doktorra nincsen utalás. Említi,
hogy akkor tért el a klasszikus római Schedula Romana
útmutatásától, amikor felfedezte, hogy a kéreg eredetével baj
volt.

Sydenham és Morton kortársa volt Martin Lister doktor, aki
viszont az ismert adagú kérget nem a lázrohamok között, hanem
a roham kezdetekor adta, és a kéreg minden esetben nagyon
hatásosnak bizonyult. Német területen 1696-ban Conrad Peyer
és Michele B. Valentini nyomán hivatalosan elfogadott lett a
perukéreg maláriakúezelésre.

A lázfa
A kor jelentős olasz orvosa, Francesco Torti (1658-1741)
Modenából. 1712-ben kiadott „Therapeutice Specialis ad Febres
Periodicas Perniciosas” című könyvében – de már az 1709-ben
megjelent Synopsisban is – a váltóláz kezelésével foglalkozik.
Besorolja, osztályozza a sokféle lefolyású és kimenetelű lázat, és
rámutat a jó- és rosszindulatú visszatérő lázak kezelési módjára.
Megállapítása egyértelmű: a kinafa kérge a választandó
gyógyszer. Az 1712-ben kiadott Therapeutice Specialisban
megfogalmazza, hogy a láznak két válfaja létezik: vannak lázak,
amelyek a perukéregtől gyógyulnak, és vannak lázak, melyek
nem gyógyulnak tőle. Hippokratész-Galenus lázmagyarázata
kettéhasadt. Torti a perukéreggel eloszlatja a kételyeket, mert
megnevezi azokat a visszatérő lázformákat, amelyekre a



perukérget adni kell és azokat, amelyekben nem várható javulás
tőle.

Lignum Febrium (Torti lázfája)

Torti csoportosította a lázakat, és meg is rajzolta a fajták
lázfáját, a Lignum Febriumot. A múló, folytonos és visszatérő
lázaknak vagy száz fajtáját nevesítette, s ezeket ábrázolta
lázfáján. A kéreggel is borított, leveles ágakhoz írt betegség, pl.
tertiana, duplex, simplex, quartan, a váltólázra utalnak,



ugyancsak a harmadnapos, másnapos, folytonos, negyednapos
stb. Ezeket gyógyítja meg a kinafa kérge. A csupasz, halott
ágakra (jobb oldal) írt nevek pedig a kinafától nem gyógyuló
betegségek nevei: scarlatina, morbilly, pleuritica, diaphoretica
(skarlát, kanyaró, mellhártyagyulladás, izzadásos láz) stb.

A perukéreg jóhírét alapozta meg a lázak ilyen
szétválasztása. Torti vizsgálatokat folytatott a de Lugo idejében
elfogadott Schedula Romana szerint, és kijelentette, hogy a régi
gyógymód a jóindulatú harmadnapos lázak esetében követendő,
míg a nehezebb, harmadnapos lázaknál, mai szóval trópusi
maláriánál emelni kell a Schedulában megjelölt adagot. Torti
megerősíti Gabriele Fonseca véleményét a perukéregről, hogy
az hatásos és ártalmatlan. Mellékhatásai között megemlíti az
ideiglenes hallásvesztést is.

Torti és Bernardino Ramazzini vezette az újonnan létrehozott
Modenai Egyetem orvosi karát. Tortit a londoni Királyi Társaság
tagjává választják 1717-ben, és a torinói, valamint a paduai
egyetem is felajánlott neki katedrát. Ekkoriban kezdték
használni a malária szót, a rossz levegőre, a fertőzött, mocsaras,
miazmás (mérgező) levegőre utalva, amely a lázat okozza.

Bernardino Ramazzini (1633-1714) orvos a modenai, majd
páduai egyetemen tanított, a munkaegészségügy atyjának
tartják. Így vélekedett az 1700-ban megjelent Oratio secunda
secularisban: „A kinakéreg bevezetése olyan hatással van a
gyógyításra, mint a puskaporé a háborúra.” Ugyanitt méltatja
Ramazzini az ipecacuanhát az amőbás dizentéria kezelésében.
Természetesen a kórokozó ismeretének a hiányában, csak a



kezelés sikere volt ismert. Megfigyelte azt is, hogy a mellrák
előfordulásának aránya különbözik a házasságban élő nőkben
és az apácákban. Az utóbbiak hátrányát a szexuális élet
hiányának tulajdonította, helyesen.

Rómában a malária tekintetében nem javultak az állapotok
az ókor óta, és a 18. században is többen megemlékeztek erről.
Horace Walpole 1740-ben írt levele (ekkor kerül be az angol
nyelvbe a malária szó): „Rómába minden nyáron betoppan a
maláriának nevezett csapás, amely nem kíméli az emberéletet.”
Stendhal 1829-ben ezt írta: „Ők [a rómaiak] a legelesettebb,
legboldogtalanabb emberek Itáliában.” Hans Christian Andersen
1845-ben így jellemzi a rómaiakat: „Sápadtak, betegesen sárga a
bőrük.” John Ruskin 1840-ben: „…legyűrte az egész várost a
megfoghatatlan rettegés.” „A halál árnyéka vetül mindenre, birtokba
vesz, átjár mindent… olyan érzés, mint a lázban égő művész, akit űz
a megálmodott szépség.” Florence Nightingale 1847-ben a római
campagne-t A Halál Árnyék alatti Völgyének nevezi.

A kinakéreg kereskedelme Európában a
18. században
Az európai piacot Loxa, Cajanuma és az Uritusinga hegy
környékéről látták el perukéreggel. Hosszú hajóúton, Kubán
keresztül szállították, vagy később a Horn-fok megkerülésével
jutott Sevillába. Onnan Madrid, Róma London és Antwerpen
kereskedői közvetítették. A napon jól kiszárított kinakéreg



tartósságát gondos csomagolás védte a tengeri nedvességtől:
marhabőrbe szorosan belevarrták.

Megnövelte a keresletet a perukéreg használatának
elterjedése az orvoslásban. A 18. század végén a Dél-Amerikából
érkező 300 spanyol hajóból 80 Peruból indult Spanyolországba.
Cadizban a perukéreg-behozatal után 10 millió reál vámot
fizettek. Az Amerikából érkező áruk összes vámértékének 2%-át
adta a perukéreg.

A kinafa kérge nem egységes néven került forgalomba
Európában. Különféle nevekkel utaltak a kéreg eredetére és az
útra, amelyen eljutott az európai beteghez. A legismertebbek:
kinakéreg, perukéreg, loxa por, jezsuita por, bíborospor stb.
Nem volt folytonos a perukéreg szállítása, piaci jelenléte.
Minősége és erőssége (alkaloidtartalma) változó volt. Magas ára
miatt hamisították, s mindezek bizonytalanságot okoztak a
gyógyítás sikerét illetően.

Londont az első jelentős, meggyőző minőségű kinakéreg
1702-ben érte el. A spanyolok dél-amerikai kereskedelmi hajóit
fosztogató angol kalózok 1702-ben a Biscaya-öbölben, Vigónál 15
hajóból álló szállítmányt kerítettek hatalmukba. A rengeteg
zsákmányolt áru között nagy mennyiségű, kiváló minőségű,
feltehetően Cinchona calisaya kérget zsákmányoltak.

A gin és tonik korai receptje az 1871-ben megjelent házi
gyógyszereket tartalmazó gyűjteményből: „Végy egy uncia (28,4
g) jezsuitakérget, fél uncia farkasalmagyökeret, narancshéjat.
Alaposan együtt elporítod, és egy üveg konyakban, holland ginben
vagy más jóféle szeszben áztasd 5-6 napig. Napi két-háromszor



borospohárnyit igyál. Kiadós kontyalávaló, de a keserű anyagok jól
csillapítják a szesz ártalmát.”

Az afrikai lázfa, „fever tree”
Az afrikai szavanna kanyargó folyóit száz-kétszáz méter széles
galériaerdő kíséri még a félsivatagos szavannán, a nyikán (vad,
kihalt) is. Alig járható terepen a tenger felől érkező európaiak a
folyókon felhajózva ismerkedtek meg a kontinens belsejével, és
keresték fel a kereskedelmi csereközpontokat. Afrikáról, az
őslakosság vadságáról, kannibalizmusáról keringő
mendemondák, az oroszlánok és mérgeskígyók, a dús
aljnövényzet nem hívogatott, hogy a szárazföld belsejébe
merészkedjenek. Az első európai utazók, akik a 16. századtól
egyre gyakrabban érkeztek, oda is dzsungelt képzeltek, ahol
nem volt.

A puskalövésnyi széles, dús aljnövényzetű galériaerdő a
parttól távolodva bozótossá ritkul, tovább haladva elefántfű,
aloéfélék, ernyős akáciák és kandeláberfák árválkodnak a
sárguló szavannán. Országnyi kiterjedésű, átjárhatatlan
dzsungelben kanyarognak a folyók a trópusokon, némelyik
zuhatagos, nehezen hajózható. Az európaiak megismerték a
partvidéket, és a kikötőnek alkalmas folyótorkolatokban
gyarapodtak a kereskedelmi állomások, kisebb erődök
védelmében. A 20-30 fős legénységet kétévente váltották, de egy
év leforgása alatt a létszám felét elvitte a láz. Nem a vadállatok,
félelmetes pókok, kígyók, nem a harcias őslakosok jelentették a



legnagyobb veszedelmet az európaiakra, a legnagyobbat a 20.
század fordulóján azonosították.

Mire a trópusi lázak okát, a kórokozó mikrobákat
fölismerték, az európaiak sokat tapasztaltak a trópuson
betartandó túlélési praktikákból. Az 1800-as évek közepétől
Afrikában felgyorsult a szárazföld belsejének feltárása (Mungo
Park, Livingstone, Stanley, Burton stb.) és elfoglalása, az utolsó
szabad kontinens gyarmatosítása. Létrejöttek a gyarmatokon az
őslakos falvaktól távolabb épült, elkülönített, „csak fehér”
lakónegyedek (karanténban megfigyelt helyi lakos
személyzettel). Az apartheid a betegség elleni védekezésből nőtt
ki. Korlátozták a helyi szolgaszemélyzet kijárását, ritkán
engedték haza őket a családjukhoz, és visszatéréskor
vesztegzárban, megfigyelés alatt tartották őket, mielőtt újra
munkába álltak.

A szárazföldön egyre beljebb hatoló európaiak a folyókat
használták ki, és idővel folyami hajózásra kialakított, csekély
merülésű gőzhajókon közlekedtek. Ezek szét- és újra
összeszerelhetők voltak a zuhatagok leküzdésére. Majd a század
végén már épült a vasút is.

A 19. századra az európai ipar gyarmatokról származó
nyersanyagigénye megsokszorozódott, az ipari termékeknek
pedig piacokat kellett találni. Az iparban nélkülözhetetlen
kenőolaj, a pálmaolaj (Elaeris guineensis) kereskedelme gyors
növekedésnek indult; a század elején, 1810-ben 1000 tonna,
1830-ban 10 000 t, 1842-ben 20 000 t, 1853-ban 30 000 t, 1855-ben
40 000 t volt. Javarészt a Niger torkolatvidékétől (Olaj-folyók)



szállították Európába. Fő felhasználója az élelmiszer- és
vegyipar lett (pl. szappangyártás).

Színesfém-, elefántcsont-, fűszer- és főleg
emberkereskedelem „jóvoltából” javult az ipar kiszolgálása,
növekedett a termelés és a produktumainak értékesítése. Sok
vidék már a nevében is őrzi a múltat: Elefántcsontpart,
Aranypart, Fahéjpart, Rabszolgapart... Kezdetben a cégek,
társaságok kereskedelmi érdekeit magáncsapatok védték, de
aztán a rivalizáló európai országok katonaságot vetettek be a
„nemzeti érdekek” védelmében. A század második felében
csúcsra járt a gyarmati hódítás, a vetélkedés, a Scramble for
Afrika.

1885-ben elhárították az európai konfliktust a berlini
konferencián, és megegyezés született Afrika felosztásáról is. A
folyami közlekedés és szállítás már stratégiai célokat szolgált.
Nyugaton a Niger-Benue folyók és a hatalmas Kongó
vízrendszerének, Kelet-Afrikában a Nílus forrásvidékének
feltárására, valamint a Zambézin indultak expedíciók. A Nílus
felső folyásának ellenőrzése, a Szuezi-csatorna uralása az
Indiába vezető hajóút lerövidülése miatt kiemelt stratégiai
szempont volt.

Lázfának nevezték a korai utazók, telepesek, gyarmatlakók a
folyókat kísérő, part menti fákat. E fák közelében töltött
éjszakákat követő néhány nap múlva belázasodtak. Heves,
visszatérő lázrohamok támadták meg őket, amelyek
másnaponta, harmadnaponta ismétlődtek. A forró, száraz
fázisnak nevezett hidegrázás, vacogás vezette be a rohamot. A



magas, negyven fokra felkúszó láz eszméletvesztést okozott. Ez
a forró fázis. Órák múlva bőséges izzadással oldódott a láz, és a
beteg megkönnyebbült. Ez a nedves fázis. Száraz, forró és
nedves periódusok ismétlődése jellemezte az egyes szakaszokat
az izzadással járó egy-két napos átmeneti javulás után. Ezalatt a
beteg valamennyire összeszedte magát, ha túlélte az első,
leghevesebb lázrohamokat, ezek fokozatosan enyhültek, míg
végül lecsengett a betegség. Hippokratész görög orvos
véleménye szerint hétszer tér vissza, mire megenyhül a láz.
Akkor a legrosszabbak a beteg kilátásai, ha a lázrohamok
egybefolynak, ha nincs szakaszosság.

Legsebezhetőbbek a helyi lakosok csecsemői és kisgyerekei,
valamint az újonnan érkezők, az európaiak. Egy nyugat-afrikai
parton született hajósdal szerint: „Beware, beware the Bight of the
Benin. There’s one comes out for forty goes in.” Szabad fordításban:
„Kerüld el, rettegett a Benini-öböl. Egy, ha kijut az odament
negyvenből.” Az ártatlan lázfa a nedves parton nő. Legfeljebb
arról tehet, hogy a tűző nap elől hívogató árnyékot kínál,
vonzza, marasztalja az állatokat és az embert, s ha engednek a
csábításnak, az árnyékában hűsölő embert és állatot vérszívó
szúnyog, légy bögöly stb. fogadja.

Napjában kétszer mennek a vízlelőhelyhez az állatok.
Hajnalban és szürkületkor érkeznek, szigorú sorrendben.
Elsőként a ragadozó nagyvadak isznak, a gyengébbek kivárják a
sort; a nagytestű növényevők következnek, majd például a zebra
vagy az antilop. A növényevők érkezése előtt néhány



felderítőjük kilesi, hogy szabad-e a levegő, de azért a vízben is
leselkedhet veszély: a krokodil.

Magyar László dél-afrikai utazásai
Magyar László (1818–1864) felfedező, Afrika-kutató, két évig
Kalabáron, majd 1848-tól a Kongó-folyó torkolatvidékén, végül a
mai Angola területén kutatott Nyugat-Afrikában. Feltérképezte a
Kongó folyó torkolatvidékét, és felfedezte a Kuango folyó felső
folyását, valamint a Kongó és a Zambézi folyók vízgyűjtő
területét. Majd a Cubango folyó és az Okavango-mocsár vidékét
kutatta 1852 és 1854 között.

Magyar László egy helyi uralkodó, Kajája Kajángula király
lányát vette feleségül. Házassága révén a fehér utazóktól eltérő,
életközeli kapcsolatot alakított ki a helyiekkel. Olyan tájakra is
eljutott, amelyek az utazók számára elérhetetlenek, életüket a
fehér utazóktól eltérő perspektívából szemlélte. Magyar László
kutatási anyagát, útleírásait, az általa készített térképeket a
Magyar Tudományos Akadémia adta ki, 1859-ben, „Magyar
László dél-afrikai utazásai 1849-1857. években” címmel. Ebben a
forróláz kezeléséről ezt írta: „Mihelyt a láznak első kórjelét és
nyilatkozását éreztem, azonnal a szobában nyugodtan maradva, egy
adag himboj olajt [ricinolajat] szedtem, melynek hatását a reá
ismételve vett gyönge húslével mozdítám elő; másnap korán reggel
egyszerre 12-16 szemer kinaszulfátot szedtem, négy óra múlva ismét
8, s végre 4 szemert...”(1 szemer= 64,8 mg angol átszámítás, 1gräo =
cc. 50 mg portugál)



Richard Burton, a kiváló angol felfedező utazó az elsők közé
sorolja a felfedezők között Magyart, akit a helyiek Ngane Komo-
nak (Kérdező Úr) hívnak.

Összefoglaló a kinafáról
A kinafák a buzérfélékhez (Rubiaceae) tartoznak. (Olyan ismert
növény is buzérféle, mint pl. a kávé). Az Andok észak-
északkeleti hegyeiben, a mai Peru és Ecuador határvidékén és
Bolíviában őshonosak. Több fajtáját ismerjük. 1000-3500 m
tengerszint feletti magasságban kisebb csoportokat alkotó
örökzöld cserje, vagy több tíz méterre is megnövő fa. Neve az
inka-kecsua „ghina” vagy „quina” szóból ered, jelentése a kérgek
kérge. Megemlítendő, hogy az őshonos magasságban (ahol a fa
tenyészik) a maláriát közvetítő szúnyog az alacsony hőmérséklet
miatt nem él meg. A Cinchona nevet C. Linné adta a kinafának,
1742-ben, utalva Chinchon grófnéra. A francia La Condamine
feljegyzései és Mutis kinafamintái alapján írta le Linné a vörös, a
sárga és a fehér kinafát.

Számos kinafafajta közül a legismertebbek:
– Cinchona officinalis (La Condamine, Linné), sárga kinafa
– C. pubescens (Vahl), korábban C. succirubra (Pavón) = C.
succirubra (Spruce) = vörös kinafa
– C. calisaya (Weddell), a legnagyobb kinintartalmú kinafa,
melyet ma az angol Ledger után C. ledgeriana (Moens) néven
illetnek. Ezt a fajtát a francia Jussieu említi és Weddell írja le,



Bolíviában a Caravaya tartományban (Titicaca tóvidék)
őshonos. Sárga kinafa.

A kinafa kérge
A kinafa kérgét (cascarilla) több eljárással gyűjtötték, többnyire
a helyi indiánok. Ütögetéssel meglazították a kinafa kérgét,
majd lefejtették. A földfelszín fölött levágott fa kérgének
begyűjtése a coppicing eljárás. Hat év múlva ismét feldolgozható
a fatönkből kinőtt hajtás. Megfigyelték, hogy a kéreg ekkor több
kinint tartalmaz. Más eljárással (mossing) hosszanti csíkokat
hántottak le a fatörzsről, majd a sebet mohával fedték. Néhány
év múlva a seb behegedt, és a fa új kérget adott. A gyökerestül
kiemelt fa gyökeréről is begyűjtötték a kérget (uprooting),
amelyről utóbb kiderült, hogy nem tartalmaz számottevő
mennyiségű kinint.

Pillantsunk bele az 1871-ben megjelent I. Magyar
Gyógyszerkönyvbe. Szerepel benne a származási hely és a
felfedező neve is:

„106. China Calisaya.
Sárga chinakéreg.
Cinchona Calisaya Weddell, fa, a bolíviai és déli perui Andesekben
honos, jelenleg Keletindiában is tenyésztik. Buzérfélék. A törzsnek
laposas háncsa, verhenyessárga, kívül felületes, terjedelmes,
valamennyire kagylószerü mélyedésekkel, élesszélű, vagy gyakran
helyenkint kemény para-pikkelyekkel, váltogatva setétebb és



halaványabb rétegekből áll, a törés egyenletesen igen rövid és merev
rostos, a belső felület sima, a látható rostalakú sejtek helyén fénylő.
Igen gyenge cserszagú, felettébb keserű ízű. A királyi, ugynevezett
lapos chinakéreg: királyi china redveg nélkül. A sárga chinakéreg a
chinaalagokból legalább 2 százalékot tartalmazzon.

107. China fusca.
Barna chinakéreg.
Cinchona Micrantha Ruiz et Pavon, C. Macrocalyx etc. Uritsinga
Pavon, & Condaminea, Humboldt, a perui és ecuadori Andeseken.
Buzérfélék. Az ágak kérge majdnem három millimeternyi vastag,
összegöngyölödött, lúdtollnyi egészen kis ujjnyi vastagságú
darabokban, a középső réteg kerek, gyántás, majdnem fekete, a törés
kifelé sima, mig befelé rostos. Vétessék vagy az ugynevezett huanucoi
kéreg, sárgásbarna, felületén itt-ott fehér, gyakori hosszanti
repedésekkel, mig a harántiak majdnem egészen hiányoznak; vagy
pedig a loxai, barna színű, felületén szürke, gyakori haránt, távolálló
repedésekkel, sajátságos csekélyszagú, kesernyés, félig összehúzó,
némileg fűszeres ízű.”

Milyen gömbölyű a Föld?
A Föld körülhajózása (Magellán, 1519–1522) bizonyította, hogy a
Föld gömb alakú, és nem lapos. De mennyire szabályos gömb?
Két vélekedésen vitázott a boldog tudományos világ. Az Északi-
és Déli-sarknál belapul, az Egyenlítő körül kidudorodik – vélte
az angol tábor, élén Isaac Newtonnal.



Jaques Cassini olasz születésű francia csillagász vezetésével,
aki a Francia Tudományos Akadémiát képviselte, a francia
tudósok úgy vélték, a sarkoknál csúcsosabb, és az Egyenlítőnél
nagyobb a körív a Föld felszínén. Dinnye alakú, vagy inkább
szilva, tojás? A franciák több kutatócsoportot küldtek az
Egyenlítőhöz mérések elvégzésére.

1669-ben Jean-Félix Picard francia területen
háromszögeléssel megmérte egy fok földrajzi szélesség hosszát,
de ez önmagában nem bizonyított semmit. 1672-ben Cassini
francia Guyanára küldte Picardot további kísérleteket végezni,
Huygens ingaórájával. Az óra késett a párizsi időhöz képest,
tapasztalta Cassini. Akkor mutatta a Párizsban, a 49. északi
szélességen beállított pontos időt, ha megrövidítették az inga
karját. Ma tudjuk, hogy a lassulást a „kidudorodott” földgömb
okozza, mert az Egyenlítőnél nagyobb a távolság a Föld közepe
és az órasúly között, így valamelyest gyengül az óra
lengőkarjára ható vonzás, a gravitáció. Az elhúzódó bizonyítás
és az angolok párhuzamos kísérletei sarkallták a Francia
Akadémiát, hogy döntő bizonyítékot mutassanak fel. Meg
akarták mérni a szélességi fok hosszát az Északi-sark közelében,
valamint az Egyenlítőnél, amelynek helyszínéül a katolikus
Perut választották. A kérdést dűlőre kellett vinni. Ne az
angolnak legyen igaza!

Hivatalosan a francia király indította az expedíciót
Ecuadorba és Peruba 1735-ben, V. Fülöp spanyol király
engedélyével, az udvari Indiák Tanácsa óvatos ellenkezése
dacára. A spanyolok két tudóst is kirendeltek melléjük, hogy az



újvilági alkirályságukban felügyeljék a franciákat. V. Fülöp
megbízásából két spanyol matematikus is csatlakozott. A
Francia Tudományos Akadémia Charles-Marie de la
Condamine-t küldte a mérések elvégzésére az Újvilágba, ő lett az
expedíció vezetője. La Condamine 19 évesen katonai pályán
kezdett, majd kiváló matematikus lett, a Francia Tudományos
Akadémia tagja. Jelentős összeggel járult hozzá az expedíció
létrehozásához, melyhez XV. Lajos a tekintélyét adta.

A tíz tagú francia expedíció tagja volt a növénytanban jártas
orvos, Joseph de Jussieu, akinek fontos szerep jutott a kinafa
felkutatásában. A helyiekkel kiegészített spanyol kíséret
ellenőrizte a franciák lépéseit. 1735-ben, kétszáz évvel Pizarro
után La Rochelle-ből indultak, és 9 hetes hajóút után érkeztek
Cartagenába (Kolumbia), amely a panamai Portobello és a
mexikói Veracruz mellett a spanyolok jelentős kikötője volt,
majd Quitóba tartottak.

La Condamine az Andok csúcsait jelölte ki háromszögelési
pontokként, és Quitóból két társával, Louis Godinnel és Pierre
Bouguerrel indult neki a hosszú útnak, hiányos és rossz
felszereléssel, magashegyi zord időjárási körülmények
közepette. Hátráltatta a munkát, hogy viszály támadt a csoport
tagjai között. A mérés helyén la Condamine kőpiramist
építtetett, hogy rögzítse a mérés kiindulópontját, s ezzel
gyanakvást váltott ki a helyi spanyol hatóságban.

Akkor legyen a kinafa!



La Condamine Quitóba visszatérve értesült arról, hogy egy
másik francia kutatócsoportnak sikerült mérésekkel igazolnia –
sajnos – az angol Newton igazát. Így az eredetileg csillagászati
mérésekre indult la Condamine új célt keresett. A Napkirályt is
meggyógyító, sok beteg életét megmentő kinafa felkutatása az
expedícióhoz méltó céllá nemesült.

1737. február 17-én pillantotta meg a kecsua quinquinának
nevezett fát Loxa közelében. Megismerte a fát a kérgéről,
amelynek a misszionáriusok csodálatos gyógyító erőt
tulajdonítottak. Lerajzolta a virágzó fát, leveleit és magvait, s az
1738-ban kiadott útikönyve nyomán 1742-ben a svéd Linné
besorolta rendszerébe az újvilági fát, Chinchon grófné emlékére
Cinchona néven. Többféle kinafát írt le la Condamine – a fehér
vagy szürke kérgű Cinchona micrantha, a vörös C. succirubra és a
barnás-sárga C. officinalis kinafát. A helyi vezetők elmondása
szerint mindegyiknek más a lázcsillapító hatása; a fehér alig
hat, míg a leghatékonyabb a vörös kérgű fa. La Condamine
beszámolt arról is, hogy Loxa környékén minden kérgétől
megfosztott fa elpusztult már, és csak fiatal cserjék – gyakran a
kivágott fák tönkjéből kinőtt új hajtások – voltak életben.
Mindez alig száz évvel azután, hogy a misszionáriusok
nyomdokain megkezdődött a kinafa kérgének elszállítása
Európába.

A sárga kérgű, legnagyobb kinintartalmú C. calisayát, annak
bokor méretű változatát Jussieu,a C. var. Josephianát Bolíviában
és a dél-perui Caravayában a német Haenke fedezte fel 1785-ben.
Weddell 1849 és 1853 években közölt leírást az első útján



megfigyelt bolíviai kinafákról. La Condamine a botanikus
Jussieu-től szerezte ismereteit a kínafáról, leírást a külsejéről és
gyógyító hatásairól. Jussieu az indiánok között gyűjtögette a
növényeket, és használatukat rendszerezte. Azonban la
Condamine a Francia Tudományos Akadémiának 1738-ban
megküldött tanulmányában részben a Jussieu-től átvett
ismereteket prezentálta.

A tudós Jussieu
Jussieu orvos, botanikus volt az első forrás. Jussieu a váltólázat
gyógyító kinafa kutatására vállalkozott. Terve az volt, hogy
kinafamagot és -csemetét gyűjt, ezért Loxába akart eljutni, hogy
aztán Brazíliában lehajózzon az Amazonason, és hazatérjen.
Célul tűzte ki, hogy meglepi uralkodóját, Lajost a kincset érő
fával. 1738-ban ért Loxába, s az útja tizenöt évig tartott. Szerinte
az ecuadori partvidéki, a Vilcabamba-völgyben letelepedett
malacatos indiánok használták a kinakérget maláriás lázroham,
hidegrázás kezelésére. A malacatosok a gyógyító fakérget a
hideglelés kérgének (yarachucchu carachucchu) vagy másképpen
keserű kéregnek (ayac cara) nevezték. Egy jezsuitát, aki a
területükre elvetődött és megbetegedett, megszánták, és
meggyógyították vele, aki azután vitt magával a kéregből.
Hazatérve fölismerte, hogy Peruban is tenyészik az a fa,
amelynek kérgéből gyógyszert készítettek neki. Ettől a
jezsuitától ismerte meg a spanyol közösség a fa gyógyító erejét.



Az a történet itt véget ért, és Chinchon grófné csodás
fölépülésének története később ennek alapján alakult ki.

A cascarilla roja kérget Jussieu is kipróbálta magán, mikor
megbetegedett, és az hatásosnak és ártalmatlannak bizonyult.
Dél felé vándorolva Bolíviában is kutatott kinafák után. Igen
valószínű, hogy az elsősorban Bolíviában honos sárga kérgű,
leghatékonyabb kinafát, a C. calisaya fajtát is megismerhette.
Jussieu emlékére Weddell az egyik calisaya alfajt C. josephianas-
nak nevezte el 1851-ben.

Rendkívül fontos közlés Jussieu-től az a figyelmeztetése,
hogy quinquina névvel az indiánok egy másik fát, a Myroxylon
peruviferum nevű balzsamfát is illetik! A kérgek kérge,
quinquina elnevezést (a kecsua nyelvben a szóismétlés
megerősítő szóalak) Markham szerint – és Harry Gerol, az inka
kultúra szakértője szerint is – a myroxylon fára is használták. Itt
jegyezzük meg, hogy ez a fa csak rokona a Mexikóból ismert és a
bőrgyógyászatban ma is használatos fahéjolaj és benzil-benzoát
tartalmú perubalzsamot adó fának. Lényeg az, hogy Jussieu a
fák összetéveszthetőségére figyelmeztet, s ez az egyik oka volt
annak, hogy a kinakéreg európai elterjedése során sok
hatástalan, értéktelen fakéreg került forgalomba, így nem
lehetett minden kezelés sikeres. Persze szándékos cserék is
előfordulhattak, mivel a perukérget aranyárban mérték. A
gyógyszerhamisítás története is a múltban ered. Lsd. még a
Spanyol orvosok c. fejezetet.

Jussieu megfigyelte és beszámolt az indiánok kóla cserje
ültetvényéről, és a levél használatáról is. Útja vége felé



közeledve szolgálója kirabolta, mert azt hitte, hogy a gazdája
kincseket rejteget a ládáiban, amelyekben a gyűjteményeit,
rajzait, feljegyzéseit őrizte. Jussieu testileg-lelkileg összetört,
nem heverte ki az utat és a veszteségét, megbomlott elmével
1771-ben tért vissza Párizsba. Kézirata, amelyet a kinafákról
1737-ben írt, vagyis abban az évben, amikor la Condamine
Loxában az első kinafára bukkant, csak jóval később, 1771-ben
jutott el Párizsba. Ezek a latin nyelvű leírások tartalmazzák
nagyjából azt, amit la Condamine Jussieu-től eltanulhatott.

„Árbol de la calentura”
Kinafát Európában még senki sem látott, ugyanakkor több
gyógyszerkönyvben már hivatalos lett a perukéreg. La
Condamine egy spanyol térképész és egy matematikus
társaságában követte a Rio Esmeraldas folyását. Helyi
öltözetben bejártak hegyeket-völgyeket. Mutattak az indiánok
egy érdekes, sosem látott rugalmas anyagot is nekik. Egyik fa
kérgének megmetszése kifolyó tejnedvet adott, mely gyorsan
szilárdult, de rugalmas maradt. Ez volt a gumifa. La Condamine
rábukkant egy fényes, nem arany, nem ezüst fémdarabra – perui
platinónak nevezte, ez a platina..

1737-ben találta meg de Jussieu részletes jegyzetei és
útmutatásai alapján az első kinafát Loxa közelében. Lerajzolta
magát a fát, a levelét, virágját, magját. Tapasztalta, hogy a fa
élethelye igencsak megritkult. Tőből kivágott vagy kérgétől
megkopasztott, pusztuló fák jelezték az értékes kéreg



gyűjtögetőinek esztelen pusztítását. A kéreg után indult hajsza
elsöpörte a jezsuiták tanítását: minden kivágott kinafa helyére
ültessenek öt másikat, quincunx, azaz kereszt alakzatban.ú

La Condamine a kinafa részletes leírását a fáról, levelekről,
virágról és magról, az ezekről készített rajzokkal kiegészítve
Párizsba továbbította, ahol Sur l’arbre Quinquina címmel
közölték 1738-ban. Ezzel megelőzte Jussieu-t, megkerülve azt az
embert, aki beavatta a tudományába. Condamine küldött
Párizsba élő növényt és magvakat is, de Európa partjaihoz
közelítve viharba került a hajó, és a fedélzetén átcsapó hullámok
lesodorták a cserjéket tartalmazó kosarakat. Ugyan megérkeztek
a magok, de nem eredtek meg. La Condamine három kinafát
mutat be, levelük, kérgük színe szerint a vöröset, a sárgát és a
fehéret, ezekről részletesen beszámol.

Hazatérve Párizsba Condamine ismertette a Bado által 1663-
ban közzétett legendát, Chinchon grófné gyógyulását. De
megemlíti a kinakéreg gyógyító hatásáról született helyi
folklórban szereplő történeteket is.

La Condamine a kinafa leírásában az ecuadori, perui
indiánok és a szerzetesek tapasztalatait közvetíti, részben
Jussieu közléseiből merítve. A gyógyításhoz a legfontosabb a
vörös kinafa kérge. Ez a legkeserűbb, de leghatékonyabb (C.
succirubra vagy pubescens). Ezután következik a közel hasonló
erősségű barna-narancs színű kéreg (C. officinalis), és a
viszonylag hitvány fehérkéreg van a sor végén. Elsőként la
Condamine-nél olvashatunk a más-más színű kéreg eltérő
hatásfokáról, erősségéről váltóláz ellen. Condamine leírása adta



az alapot a svéd Linnének, a növényrendszertan máig
használatos megalkotójának a kinafa besorolásához 1742-ben.
Chinchon grófné története nyomán a Cinchona név elírással
ugyan, de a legendára utal, amelyet Bado nyomán la Condamine
ismert.

La Condamine útjai során megismerte a kúszónövényből
kinyert indián nyílmérget. Az izomernyesztő, bénító hatású
kurare a modern műtéti eljárásokban az anesztézia egyik fontos
összetevője lett! Condamine megismerte a kaucsukot, a már
említett gumifát (Hevea-félék). Condamine tevékenységét a
spanyolok állandó gyanakvása kísérte.

Amikor újabb francia expedíció kért engedélyt immár III.
Károly spanyol királytól dél-amerikai kutatásaik folytatására, a
spanyol király elhatározta, hogy maga is indít expedíciókat az
Újvilágba. A franciák sikeres ázsiai, la Condamine eredményes
dél-amerikai expedíciói, az angol Cook két sikeres Föld körüli
útja és a botanikus kertek megnyitása Európa jelentős
városaiban, így Londonban a királyi parkból kinőtt Kew
Gardensben, Bécsben, Versailles-ban, Frankfurtban,
Budapesten, a portugál Coimbrában és Madridban 1774-ben, a
tudományok iránt fogékony III. Károlyt országa tudományos
jóhírének további emelésére sarkallta.

Spanyol expedíciók, királyi és
magánutazók



Spanyol expedíció 1777-ben indult III. Károly támogatásával.
Vezetője a gyógyszerész-botanikus Hipólito Ruiz López, aki a
spanyol király, III Károly botanikus kertjében dolgozott.
Társaságában utazott a botanikában is jártas gyógyszerész, José
Antonio Pavón Jiménez és a francia Joseph Dombey, valamint
két festő, akik megfestették az újvilági növényvilágot.

Joseph Dombey segéd volt Jussieu mellett, majd a Jardin des
Plantes (Párizsi Növénykert) botanikusa lett. Dombey rövid idő
múlva hazatért, de spanyol társai még nyolc évig Dél-
Amerikában maradtak. Az expedíció által hazaküldött első
gyűjteményt szállító hajó az angolok kezére került. A hajó
zsákmányát elárverezték, és a British Museum búirtokába
került; 1852-ben bukkantak rá a múzeumban. Dombey vitába
került az expedíció anyaga miatt társaival. Ruiz és Pavón később
felhasználták ezeket a La Flora Peruviana et Chilensis című tíz
kötetes sorozatban. Dombey ugyanis – vélhetően nyomásra –
lemondott elsőbbségéről.

Ruiz a bíbor levelű kinafát, a C. purpureát Huánuco közelében
pillantotta meg évekkel később, ahonnan évente 35 tonna kérget
szállítottak a cascairellók, a kéreggyűjtők, akik hatalmas
pusztítást végeztek a faállományban. Jussieu tevékenysége
nyomán Ruiz felvetette, hogy a szállítás megkönnyítésére a
kéregből kivonatot kell készíteni. Két napig áztatták négyszeres
mennyiségű vízben a jól felaprított kérget, majd ezt enyhe tűzön
fele térfogatra párolták. Megszűrve a folyadékot, újból párolták,
egészen karamell vagy gyantaszerű sűrűségig. Az így nyert
kivonatot kinafából készült fadobozban, páramentesen



becsomagolva küldték Európába. Így olcsóbb lett az anyag, és
néhány évvel később már 20 tonnát szállítottak belőle évente.

Ruiz és Pavón folytatták útjukat délnek, miután elváltak
Dombeytől, és egészen Chile középső régiójáig jutottak.
Rábukkantak a délfenyőre, más néven pikkelyfenyő vagy chilei
majomfenyőre (Araucaria araucana), és leírását adták más,
Chilében látott növényeknek.

Ruizt foglalkoztatta a helyi indiánok életkörülményeinek
javítása is. Kakaó, kávé, indigó, balzsam, vanília és más trópusi
növények termesztését javasolta, azonban a kinafa
termesztésében látta a legnagyobb lehetőséget a lakosok
életkörülményeinek javítására.

A tudós botanikusok gyűjteményének zöme és jegyzeteik egy
része elveszett egy hajótörés során, egy másik része 1885-ben
tűzvészben semmisült meg. Még így is háromezer növény
leírásával és kétezer rajzzal tértek haza 1788-ban. Ruiz 1791-ben
jelentette meg jegyzeteit a kinafáról Quinologia címmel. Utóbb
Flora Peruviana, et Chilensis (Plantarum Peruvianarum, et
Chilensium, sive descriptiones, et Icones) címmel közölték tíz
kötetben 1798-1802-ben az expedíció anyagát. Ruiz és Pavón
eredeti kéziratait és a kinakéreg-gyűjteményt 1857-ben az angol
kiningyáros, John Eliot Howard vásárolta meg és adta ki Nueva
Quinologia címmel, 1862-ben. A kéreggyűjtemény mintáinak
mikroszkópos vizsgálata nyomán Howard a kor legátfogóbb
kinafa-szakkönyvét alkotta meg.

Ruiz többféle gyógyszerformával is próbálkozott, a
kéregporból készített pilulát feloldotta vízben, alkoholban, és



nemcsak váltólázra adta, hanem fogfájástól kezdve légmellig
mindenre. Megszállottan hitt a kéregben, panaceát,csodaszert
látott benne. Leírásában egyáltalán nem különbözteti meg a
Loxa környékén honos C. officinalist és az alacsonyabb lejtőket
kedvelő C. purpureát, amely azonban haszontalan.

Jose Celestino Mutis spanyol botanikus
A francia expedíció sikerén tanulva, a spanyol udvarban
derengeni kezdett a kinafa jelentősége, felismerték, hogy mit
birtokol a korona. Elsőként a korábban ismertetett Ruiz-féle
expedíciót indították, de José Celestino Mutis ajánlkozásait
rendre figyelmen kívül hagyták. Mutis hiába ostromolta
leveleivel királyát, III. Károlyt, emlékeztetve, hogy Dél-Amerika
gazdagsága mellett az uralkodó a legcsodásabb gyógyszer
birtokosa, amellyel az embereket megszabadíthatná a
váltóláztól. Mutis eredmény nélkül ajánlkozott, hogy felkutatja
és tanulmányozza a kinafát.

Új-Granada perui alkirályának személyi orvosaként jutott el
Mutis Dél-Amerikába 1760-ban, azonban a kinafa
tanulmányozásához nem került közelebb. Hivatalos orvosi
teendői, majd egyetemi oktatói elfoglaltsága lekötötte, és az
alkirály sem várt ennél többet.

Mutis érzékelte, hogy a kinafaerdőkkel, ligetekkel esztelenül
bánnak, ami a fák kipusztulásához, eltűnéséhez fog vezetni. A
pótlásra kinafát kell ültetni, és a gyógyszer így olcsóbb,
megfizethető lesz. Leveleire nem kapott választ az udvartól. A



kinafa gyors elvirágzása, a magok gyors kipergése miatt sokáig
úgy vélekedtek, hogy nem is magról szaporodik. Bár más
források szerint Condamine tudott magokat szerezni, csak ezek
nem eredtek meg. Négy kinafa kérgét vizsgálta Mutis. Magán és
másokon folytatott kísérletezés után megállapította, hogy a
kinafa változatai eltérőek, kérgük erőssége, gyógyereje nem
egyforma, és az egyes fajtákban sem állandó. Mutis fölhívta erre
a figyelmet.

1763-ban Linnének virágokat és levelet küldött Loxából,
majd később Bogotából, amely alapján Linné helyesbítette,
illetve pontosította Condamine rajzai alapján készített
rendszerleírását. Mindeközben Mutis tanított az egyetemen,
például Newton téziseit, de összeállított II. Katalin orosz
cárnőnek indián nyelvtant is. Mutis 1766-tól ezüstlelőhelyek
felkutatására és bányászatra adta a fejét Bolíviában.

1778-ban, amikor Ruiz, Pavón és Dombey expedíciója az út
elején járt, Mutis készült elhagyni Bogotát, de az új alkirály
végre bizalmába fogadta, és orvosi tevékenysége mellett
kereskedelmi és ásványtani vállalkozásokban vett részt. Ruizék
hazatérése után, 1783-ban végre elnyerte a király támogatását is,
és Új-Granadában egy növénytani expedíció vezetője lett.
Királyi botanikai intézetének 24 000 szárított növényből,
tanítványai által készített 5000 növény rajzából, valamint
kagylókból, gyantákból, ásványokból és bőrökből álló
gyűjteményét kétszer is költöztetnie kellett, míg végül Madridba
menekítette Simon Bolivár függetlenségért harcoló csapatai
elől. Mutis 1808-ban halt meg. Utóda, Francesco José de Caldas



megkísérelte mestere óriási anyagát kiadás alá rendszerezni, de
a polgárháború keresztezte útját, és Bolivár emberei mint árulót
kivégezték.

A sok ezer ábra, ezernyi színes kép és 47 láda, főleg kinafák
példányai a madridi Jardin Botanicóban vannak. Keveset
közöltek ebből az anyagból, azt is csak Mutis halála után.

Caldas utazásai során gondosan rögzítette a tengerszint
feletti magasságot, és megállapította, hogy a kinafaligetek az
Egyenlítőtől délre leggyakrabban az Andok 1200-3000 m
magasan fekvő völgyeinek keleti oldalán tenyésznek, amelyek
az Amazonas medencéje felől bőséges csapadékot kapnak, s a
völgyekben futó folyók állandó, magas páratartalmat
biztosítanak. Különösen a vörös kérgű cascarilla roja fa kedveli
az ottani vulkáni eredetű üledékes talajt.

A német expedíció – Alexander von
Humboldt
A német tudós 1799-ben indult Dél-Amerikába. (Ötven évvel
később az ő nyomdokait követte Spruce). Bejárta az Amazonas-
medencét,a 6264 m magas Chimborazo szinte legtetejéig, 5878
m-ig jutott fel. Följegyezte, hogy az indiánok lázcsillapítóként
egy citromszerű növény levelét használják, és a kinafa gyógyító
hatásáról fogalmuk sincs.

Humboldt tapasztalva a kinafa élethelyek pusztulását, a fák
kíméletlen irtását, amit a kéreg letépése idéz elő, az
utódtelepítés hiányát, megismételte, amit Mutis már



megfogalmazott spanyol uralkodójának, III. Károlynak 1763-
ban. Mutis sürgette a spanyol uralkodót, hogy küldjön
expedíciót a kinafa felkutatására, és intézkedjenek a
megóvásról. Ha a kormányzók nem intézkednek a fák
megmentéséről, írta Humboldt, és ha a helyi szervek nem
rendszabályozzák meg a cascarillerókat, a kéreggyűjtőket,
akkor az Újvilág egyik legbecsesebb kincse hamarosan
kipusztul.

A németek a lipcsei Eduard Friedrich Poeppig vezetésével
1827-1832 között küldték a következő expedíciót, felkutatva
Chile, Peru és Amazónia területeit.

A kinin
Európában a kinakéreg az 1700-as években már elfogadott
gyógyszer váltólázak kezelésére, noha a porított fakéreg
tulajdonképpeni hatóanyaga – ahogyan a hatóanyag fogalma is –
ismeretlen. A sokféle kinafa eltérő erősségű, s a változó erősség
(az eltérő hatóanyag-tartalom) miatt akár elmaradt a kívánt
hatás. Négy fő alkaloid: kinin, kinidin, cinkonin, cinkonidin
mellett úgy kb. 25-30 alkaloidot tartalmaz a kinakéreg.



Érzékszervi, organoleptikus vizsgálatok
Kezdetben a kérgek külső jegyei – a szín, íz, rostok,
mikroszkópos metszeti kép – segítették a kereskedőt és a
gyógyszerészt az azonosításban és a minőség
meghatározásában. Ezek a külsődleges jegyek, majd a kémiai
módszerrel történő azonosítás és mennyiségi meghatározás
biztosította a jó minőségű kéreg kiválasztását. Lezajlott a
kereskedelmi forgalmazás centralizációja, a hatékonyabb
ellenőrzés, a hatóanyag-tartalom bemérése, s ezek a kinakéreg
árlicitjének meghatározó elemei lettek. Európa meghatározó -
London, Amszterdam - a kereskedelemben, forgalmazásban. A
kinakéreg tapasztalt, szakértő kezeken keresztül jutott el. Árlicit
útján került tovább specializálódott nagykereskedőkhöz,
elosztókhoz. Tőlük szerezték be a gyógyszertárak, ahol a beteg
megvásárolta.

A 18. század végére felgyorsult a kémiai vizsgálati
módszerek, minőségi és mennyiségi meghatározó eljárások
fejlődése. Így a növényi eredetű hatóanyagok, köztük a kinafa-
alkaloidok, kémiai vizsgálata egyre jobb, pontosabb eredményt
hozott. 1790-ben a francia Fourcroy azonosította a kinavöröst,
bár az nem a hatóanyag volt, a kinavörös csupán a kéreg színét
adja. 1779-ben az ugyancsak francia Buguet és Cornette egy
gyantaszerű anyagot vont ki a kéregből, majd 1800-ban egy svéd
orvos, Westring arról számolt be, hogy megtalálni vélte a
kinakéreg hatóanyagát.



1802-ben a vegyész Armand Séguin kinakéreggel kezdett
kereskedni, és a kérgek minőségét vizsgálva arra figyelt fel,
hogy a legjobb kérgekből csersavval kicsapható egy anyag,
amely a gyenge kérgekben nem található. 1803-ban La Garaye
nevű vegyésznek sikerült kinyernie a kinasav Ca-sóját,
amelynek nevet is adott: „Sel essentiel fébrifuge” („lázcsillapító
esszenciális só”), ami természetesen nem a hatóanyag, hanem a
csersavak sója lehetett.

Az orosz Reuss nevű vegyész adja meg a kinafakéreg első
elfogadható vegyi összetételét, 1815-ben, majd az edinburgh-i
dr. Duncan megfogalmazza az újszerű gondolatot, hogy a kéreg
egy lázcsillapító vegyületet tartalmaz, amit cinkoninnak
nevezett el. B.A. Gomez portugál hajóorvos 1810-ben izolálta a
kéreg lázcsillapító anyagát: a kéreg vizes oldatából KOH-val
csapott ki lázcsillapító hatású anyagot (a kina-alkaloidok
bázisát), amelyre az említett Duncan utalt. Gomez
cinchoninónak nevezte el. Az alkaloidok nyers keverékét a
német F.F. Runge állította elő 1819-ben.

1820-ban Pierre-Joseph Pelletier és Joseph Bienaimé Caventou
francia gyógyszerészeknek sikerült kivonnia a kéregből a kinint,
és elkülönítettek mellette még egy anyagot. A cinkonin
hasonlóan lázcsillapító hatású. A kinin kénsavas sóját állították
elő. A két molekula izolálása után évek teltek el, mire
megvizsgálták, és felismerték a jelentőségét, de a két
gyógyszerész az első elismerést csak öt év múlva aratta le.
Ezekben az évtizedekben sok növényi hatóanyagot, alkaloidot
sikerült azonosítani: a morfint Serturner 1805-ben, a sztrichnint



Pelletier és Caventou 1818-ban, 1819-ben a brucint, Pelletier
1829-ben az aricint, majd a koffeint 1821-ben a német F.F. Runge.
Ezek mind nitrogéntartalmú, enyhén lúgos növényi anyagok.
Pelletier ipari méretű kiningyárat üzemeltetett a húszas évek
végétől.

Dr. Howard londoni kinafa-szakértő és kiningyáros úgy vélte,
a növényi sejtekben található a cinchonin és a rostokban a
kinin. Előbbi orvosi célra haszontalan, és például a Cinchona
pubescens, Peruban található kinafa tartalmazza, vélte –
helytelenül.

A kinakéreg legalább 30 alkaloidot tartalmaz, emellett
csersavakat, amelyek a vörös színét adják. Két másik
társalkaloidot, a cinkonidint F.L. Winkler izolálta 1847-ben,
kinin-3 elnevezéssel 1848-ban Keijningen holland vegyész a
kinidint, végül kinidin és cinkonidin néven a francia Luis
Pasteur jegyezte (1852). Kininben leggazdagabb a Cinchona
calisaya, kérgében akár 10% is található. A Cinchona pubescens
(succirubra), a vörös kinakéreg cinkonin-tartalma a
legmagasabb (a négy fő alkaloid közül).

1839-ben W.D. Hooker a Glasgow-i Egyetemnek írt
dolgozatában kitér a kinakéregben található alkaloidok
„modern” kémiai vizsgálatára, a kérgek minősíthetőségére
alkaloidtartalmuk alapján, valamint kémiai vizsgálatok
bevonására a hamisítás kiszűrésére. Itt megállapítja, hogy az
egyes alkaloidok nagyon kevéssé térnek el egymástól, csak
oxigéntartalmuk más. A hamisítások kálcium-szulfáttal,
bórsavval, cukorral, zsírsavakkal és keményítővel végzett



azonosítását javasolta. A kinakéreg jóságának mérésére a kinin
mint standard került bevezetésre. A kinakéreg hatóanyagának
csersavas sója nem keserű – erre később még kitérünk. Ezt
használta ki Rozsnyai Mátyás, a magyar gyógyszerésztörténet
kiemelkedő alakja, aki megalkotta a kinal-czukorkáját, mely „íz
nélküli” volt.

3D kininmolekula
A kinin és a kinidin (C H N O) molekula térbeni
elhelyezkedése különbözik. A felső gyűrűhöz kétféle térállásban
kapcsolódhat az alsó kettősgyűrűs váz.

A két gyűrűs szerkezetet összekötő szénatom négy
vegyértéke négy különböző gyökhöz kapcsolódik: egy kinolin
váz (alsó kettős gyűrű), egy kinuklidin váz (a felső gyűrű), egy
OH-csoport és egy H kapcsolódik a szénatomhoz. Ez a térbeli
elhelyezkedés szempontjából többféle lehetőséget rögzít. A
kapcsolódó részek mérete meghatározza a térkitöltést, és nincs
szabad rotáció a C-atom körül, azaz a négy vegyérték közül
kettőhöz kapcsolt két nagyméretű gyűrű térbeli állása
megkötött. Nem egyenértékű a kinintől különböző térállású
kinidin (C H N O ) és a cinkonintól eltérő térállású cinkonidin
maláriaellenes hatása!

A kinin és cinkonin molekula közötti különbség az, hogy a
kinin egy szén- (C), egy oxigén- (O) és 2 hidrogénatommal (H)
többet tartalmaz. A cinkonin térben eltérő állású párja a
cinkonidin.
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Kinin

Kinidin

A kinakéreg hatóanyagai
Az ismert kina- (vagy cinchona-) alkaloidok közül két
diasztereomer pár, a kinin-kinidin és a cinchonin-cinchonidin
használatos, amelyek a kinakéregben számottevő mennyiségben
előforduló, ún. major-alkaloidok. A kinin antimaláriás



hatásának a fele a cinchoniné, legalábbis az angolok így
adagolták Indiában a 19-20. sz.-ban E. Howard mérései nyomán.
Gyenge a kinidin antimaláriás hatása, de a szívre gyakorolt
hatása erősebb. (A kinin a méh simaizomzatának az
összehúzódását is fokozza.) A kinaalkaloidok alapvegyülete a
rubán, amelyben egy metiléncsoport két biciklust köt össze: a
heteroaromás kinolint és a heteroalifás kinuklidint. A kinin
balra forgatja a poláros fényt. Lúgos közegben az izomerek
átalakulnak egymásba. A két különböző bázikusságú (lúgosság)
nitrogén (N) egy egyenértékű savval semleges sót képez.
További sav hozzáadásával savanyú kémhatású szabályos sót
alkot. A kininklorid és a kininszulfát, valamint a kinidinszulfát
használatos a gyógyászatban. A kéreg keserű ízét részben a
kinovin-tartalom okozza.

Tartalmaz még kinacsersavakat, amelyek bomlásterméke
gyűjtőnéven a kinavörös; ezek bomlékonyak, és a vízben
oldhatatlan kinavöröst képezik. Az alkaloidok a kéregben
cserzőanyaghoz kötöttek. A kéreg tartalmaz továbbá
proantocianidin diméreket és triméreket, szerves savakat,
kinasavat, triterpén szaponint és illóolajat. Kezdetben úgy
vélték a helyi lakosok, hogy az idegenek kinakéreg iránti
érdeklődése azért van, mert textilszínezékként akarják
felhasználni.

A kinidin a szívizom ingervezetésére hat, és lassítja a
pulzusszámot. A különböző fajtájú cinchona-fák kérgében más
és más arányban található kinin, kinidin, cinkonin és
cinkonidin. A négyféle kina-alkaloid aránya fajonként változik.



A kina-alkaloidokat termelik a kinaa kéregszövet sejtjei,
azonban ugyancsak a kérgében élő bizonyos endofita gombák
(Diaporthe, Schizophyylum, Penicillin, Fomitopsis sp.)! Például
az izolált Diaporthe gomba táptalajon képes a kina-alkaloidok
termelésére. Nem tisztázott, hogy a növény-gomba
szimbiózisban, egyensúlyi antagonizmusban a „közösen”
termelt másodlagos anyagcsere-termék védi a fát más
kórokozótól, gombától. Több gyógyászatban alkalmazott
antibiotikum, kemoterápiában használt gyógyszer ugyanígy
termelődik a gazdanövény-gomba „kiegyezéses”, kölcsönös
előnyöket kínáló, tartós vagy bizonyos életszakaszban érvényes
együttlétében. Ilyen a paclitaxol, podofillotoxin, camptothecin,
hipericin, emodin és az azadirachtin például.

Kininből a C. calisaya tartalmazza a legtöbbet, akár 10%
feletti mennyiségben. A vörös-kéreg, a C. succirubra legnagyobb
mennyiségben cinkonint tartalmaz, több mint 33%-ot, cinkonin
és cinkonidin kb. 1/3-1/3 arányban van benne, míg a kinin-
kinidin-tartalom közel egyforma, 1/6-1/6 arányú. A C. officinalis,
amely Loxa környékén fellelhető, cinkonidinben a
leggazdagabb. Ennek kérgéből készült gyógyszerrel kezelték
Chinchon grófnét.

Más a kinintartalma a fa különböző részeiről származó
kéregnek, a gyökérnek, ágnak vagy a törzsnek. A jávai holland
kinafaültetvény vegyésze, DeVry megállapította, hogy a kinafa
gyökerének alkaloid-tartalma elenyésző, ezért kifejezetten kárt
okoznak a gyökerek kiföldelésével, ehelyett hagyni kell az új
hajtások sarjadását. Az angol dr. John Eliot Howard Új-Kinológia



Pavón nyomán (Nueva Quinologia de Pavon, 1862) c. könyve
ezekről részletekről, a kéreg kinyerésének módozatairól is
felbecsülhetetlen forrás. Howard alapul vette Pavón
kéreggyűjteményét, valamint kiadatlan tanulmányát.

François Magendie, francia orvos, fiziológus, a kísérleti
élettan úttörője az 1820-as években kiadta a Formulaire pour la
préparation et l‘emploi de plusieurs médicaments (Számos új
gyógyszer elkészítésének és alkalmazásának módja) c. könyvét a
növényi hatóanyagok élettani hatásáról, amelyben a kinin is
szerepel. Újra csodaszer lett Európában a kinin, ahogy korábban
a kinakéreg is kivívta ezt a címet. Váltóláz kezelése mellett
dizentéria (vérhas), torokfájás, fejfájás, impotencia, fogfájás
esetén is alkalmazták.

Mai napig forgalomban van Magyarországon is például a
Tabletta Chinacisalis cum Vitamino C FoNo VII. Parma
(acetylsalicylsav, ascorbinsav, kinin-szulfát) készítmény.
Hivatalos leírása szerint „A kinin-szulfát gyenge fájdalom- és
lázcsillapító hatású, maláriaellenes szer. Az aszkorbinsav (C-
vitamin) az ellenállóképességet növeli, az acetilszalicilsav pedig
fájdalomcsillapító, nem-szteroid gyulladásgátló és lázcsillapító
hatású vegyület, emellett gátolja a vérlemezkék összecsapzódását is.”
Az 1960-as években még ostyában lázas torokfájásra írták föl, és
manapság is alkalmazzák náthára.

A természetes védekezés megtoldása: a
kinin



Az évezredek során örökölt, illetve az ismétlődő fertőzések
következtében kialakuló megszerezhető, viszonylagos védettség
hiányát a maláriával szemben az európai ember a 19. század
közepétől kininnel pótolta, hogy túlélje a trópusokat, a
mérsékelt égövi lázfészkeket. Tartós túlélést jelentett az elterjedt
kinin profilaxis a halálosnak tartott, „idegen” nyugat-afrikai
partvidékeken, lehetővé tette a behatolást a kontinens
belsejébe, biztonságosabb lett például India, a Távol-Kelet vagy
az Antillák. Az európai ember megtoldotta a szervezet
védekezőképességét: a kinin felfedezése, mint a távcső vagy a
gőzgép, megsokszorozta az ember természettől kapott, valamint
ez esetben civilizációjához kötött „hatótávolságát”.

Nyugat-Afrika
A 19. század elejétől növekedett az európai jelenlét Nyugat-
Afrikában, Algériától Nigériáig. Nagy Britannia nyomására a
Bécsi Kongresszus 1815-ben betiltotta a három évszázad óta
virágzó atlanti rabszolga-kereskedelmet. A rabszolgaság tiltása
Nagy Britanniában 1772-ben, a rabszolga-kereskedelemé 1807-
ben, a rabszolgaság betiltása a Brit Birodalomban 1833-ban
történt. Franciaország 1794-ben, majd Napóleon a császárság
idején, 1815-ben ismét betiltotta a rabszolgaságot, míg az
Egyesült Államok 1865-ben rendelte el a tiltást.

Az angol haditengerészet cirkálói (West African Squadron)
járőröztek a nyugat-afrikai partoknál, de járőröztek Zanzibár
térségében is. Megfigyelőpontokat létesítettek a forgalmas



partok, kikötők, szigetek közelében, ahol a rabszolga-
kereskedők előfordulhattak. A flotta a freetown-i (Libéria)
központi támaszpontról indult ki, és ide szállították az elfogott
slaver, rabszolgaszállító hajókról kiszabadított „emberi
rakományt”. Évente átlagban ezer haditengerész szolgált
Freetownban, 1825–1845 között összesen 20 604 fő.

Igényelte a nyersanyagokat a felgyorsult ipari forradalom
gazdasága, és emellett új megoldásokat keresett a kieső
„rabszolgaipar” helyettesítésére. Mivel fokozódott a trópusokról
szállított termékek, például a pálmaolaj, a gumifa
(Euphorbiaceae, kaucsukgumi), rézérc stb. iránti kereslet főként
a gép-, élelmiszer- és vegyiparban, biztosítani kellett a
beszerzést, a termeltetést és a tengeri szállítást. Ültetvények
létesültek, ahol az ipari növényeken kívül élvezeti cikkeket,
fűszereket, gyümölcsöket, különleges illatanyagokat tartalmazó
növényeket termesztettek, s ehhez felhasználták a Karib-
térségben, a Távol-Keleten, Indiában szerzett tapasztalatokat.

Afrika belsejébe elsőként misszionáriusok és felfedezők
jutottak. Dr. David Livingstone (1813–1873) skót misszionárius
orvos, Afrika-kutató, az első európai felfedező volt a déli
féltekén. 1859-ben a Zambézin tett útja során írt a malária, az
afrikai láz kezeléséről Sir James Clark tisztiorvosnak. Beszámolt
arról, hogy a mangrove-mocsáron átkelve napi 130 mg kinint
vett be sherryvel. Érdekességként megemlíthető, hogy
Livingstone a rabszolga-kereskedő araboktól tanulta el, hogy
ivás előtt forralja föl a vizet a dizentéria és más, ivóvízzel terjedő
fertőzés megelőzésére.



Livingstone egy másik levelében először a kalomel (higany-
klorid) és kinin együttes alkalmazását tárgyalja. Beszámol
tapasztalatairól, mikor 1850-ben lázas gyermekeinek kinint
adott, de ő nem várt a láz elmúlására (az orvos szakma csak a láz
csillapodása után ajánlotta a kinint), előbb beadta, és a
gyermekek meggyógyultak. Levele végén kijelenti, hogy a kinin
kiváló gyógyszer a lázra, és önmagában is éppoly hatékony, mint
kevert pilulában. Addig kell adni, amíg a kinin cinkonizmusnak
elnevezett mellékhatása nem jelentkezik (fülzúgás,
szemkáprázás stb.).

Dr. James McWilliamsnek írt levelében (1861) is a kininpilula
hatékonyságát tárgyalja, annak lázellenes hatását. Neki is
megírta, hogy a kininmérgezés (cinkonizmus) tüneteinek
jelentkezéséig adagolta a pilulát. A maláriát jellemző tünetek – a
kínzó fejfájás, hátfájás és rossz közérzet – 4-6 óra alatt
enyhültek. Mellékhatásként a gyógyszertől bőséges fekete
széklet ürül (mely nem vértől fekete, hanem epétől), és ha
elmaradt a széklet, hashajtó só szükséges. Itt Galenus
tipológiáját használja Livingstone (fekete epe). A váltóláztól
súlyos fekvőbeteg 2-3 napos kininkúra után lábra áll. Legjobban
bevált az a pilula, amelynek összetétele: 500-500 mg jalapgyanta
és kalomel (HgCl), valamint 250-250 mg kinin és rebarbara. Ez a
pilula a jól elkevert porok és kardamom szeszes oldatából
készül, amelyből kb. 1,28 g-os pilulákat formáztak. A pilula
összetétele a galenusi purgatívum és a tonikumnak tartott kinin
keveréke, egyszerre hashajtó és erősítő szer, a „régi” és az „új”
keveréke. Fontos megfigyelésére hívja fel a figyelmet az iható



vizet illetően. Livingstone beszámol arról, hogy az afrikaiak a
parti homokba fúrt gödörből veszik az ivóvizüket a folyók,
patakok vize helyett, amelyek az esős évszakban hulladékot,
ürüléket hordanak, miközben Angliában az emberek
közvetlenül a szennyezett folyóvízből veszik ivóvizüket, amely
lázak okozója lehet.

A kinin mellett előforduló epehajtók a kinin epeelválasztást
gátló hatását is ellensúlyozták. Livingstone levele McWilliamhez
a zambézi lázról a mai Mozambikban található Tete faluból,
1860.november 28-i keltezéssel: „1850-ben kezdtem kinint és
hashajtót használni első lépcsőben, és sikerrel alkalmaztam két
gyermekemen... A hasogató fejfájás és a hátfájás is megszűnik négy-
hat órán belül. Fekete epe ürül a betegből, de ez nem vér, és amit
előmozdíthat egy kanál hashajtó. Az adagokat folytatjuk a fülzúgás
megjelenéséig.”

A Warburg-féle tinktúrát is kipróbálta, de nem találta
annyira hatékonynak, mint ahogyan az Indiából érkezett
beszámolók ezt mutatták. Ugyanakkor azt írta Livingstone, hogy
a naponta szedett kinin megelőzésre nem használ.

A Viktoriánus-kor egyik kedvelt lázcsillapító szere a
Warburg-tinktúra volt, Indiában a legnépszerűbb lázgyógyszer.
Ez egy szeszes növényi kivonat (aloé, rebarbara, sáfrány,
kömény, angyalgyökér, tárnics, mirrha, kámfor, Boletus laricic
gomba, kurkumagyökér), tisztított krétaporral és kinin-
szulfáttal főzött és szűrt elegye. Ez a tinktúra brit Guyanáról
származik, ahol először kipróbálták (1834). Elterjedt, kedvelt
szer lett a Brit Birodalomban, és a kininnél jobb hatást



tulajdonítottak neki. 1846-ban a Habsburg Birodalomban is
bevizsgálták, és császári rendelet tette hivatalossá. A 19. század
végéig titkos maradt az összetétele, amely ellentmondásos
vélekedéseknek is talajt adott. Mindazonáltal a brit
gyarmatokon a katonaság is rendelte.

Richard Francis Burton felfedező, diplomata, az
Ezeregyéjszaka meséi és a Káma Szútra angol fordítója, Charles
George Gordon (Kína Gordon v. Gordon pasa) és az említett dr.
David Livingstone is szedte Afrikában a Warburg-tinktúrát.
Malárián kívül adták ezt sárgalázra, tífuszra, gyulladásokra,
köhögésre, emésztési panaszokra stb. Ez nyilvánvalóan az
összetevő növényekkel magyarázható, mert például emésztési
problémákon is bizonyára javított. Gróf Széchenyi István al-
dunai útja során a Naplójában beszámol (1830. július 1.) a
rengeteg szúnyogról, és tíz napra rá a negyednapos láz
tüneteiről. Orvosa bécsi oldatot adott a váltólázra.

Gazda István írja a Széchenyi betegségeiről a naplója tükrében
című írásában: „Feltehetjük a kérdést: kapott-e megfelelő kezelést,
gyógyszereket? Nyilván nem, de az eddigi életrajzírók ezeken a
tényeken átsiklottak, s úgy vélték, ha egy súlyos fertőzés ér valakit, s
azt átvészeli, akkor ezzel az illetőt gyógyultnak tekinthetjük.
Véleményünk szerint ez nem szerencsés álláspont, hiszen mondjuk egy
nem kellőképpen kezelt maláriás beteg – még ha panaszmentes is lesz
jó ideig –, nem tekinthető gyógyultnak, s valószínűsíthető, hogy
betegségének tünetei, mellékhatásai később újra jelentkeznek. Úgy
véljük, hogy ez történt a gróf esetében is.



Ne feledjük, hogy pl. a malaria quartana esetében, amikor a
betegség aktív időszakában negyednapos láz alakul ki, a
kórokozó (jelen esetben valamilyen vegyes Plasmodium
malariae) megmarad a szervezetben.”

„…gondosan átolvasva az 1830-ban történteket, valamint későbbi
panaszait, nem kizárt, hogy a két évtized alatt ismétlődő panaszai az
1830-ban elszenvedett maláriájára, illetve annak újbóli felerősödésére
utalnak. Sajnos ez a betegsége lényegében kezeletlen maradt, s a
későbbi években sem merült fel gyógyszeres kezelésének szükségessége,
holott erre 1831 elejétől kezdődően mindenképpen szükség lett volna.”
(Ponticulus Hungaricus, XXII. évfolyam 2. szám, 2018. február)

Széchenyi István betegségét vélhetően a Warburg-
tinktúrához hasonló folyadékkal, bécsi oldattal kezelte orvosa,
amelynek pontos összetételét nem sikerült kideríteni.

Kelet-Afrikában a Nílus forrásának felkutatására korábban
indított expedíciót a Brit Földrajzi Társaságot igazgató Roderick
Murchison. 1856-ban Richard Francis Burton és John Hanning
Speke, majd 1860-ban Speke és James Augustus Grant Zanzibár
szigetéről indulva a mai Tanzánián keresztül gyalogosan tárták
fel Közép-Afrika tóvidékét. Speke különvált a megbetegedett
Burtontől az 1856-os expedíció során, és eljutott a Viktória-tó
déli partjáig. Speke második útján bukkant a Nílus kifolyására a
Viktória-tóból. Naplójában mindegyik utazó beszámolt
látászavarról, fülzúgásról, hallászavarról, amelyek a
cinkonizmus, a kinin-túladagolás tünetei. Vegyük számításba,
hogy ezek az utazók gyalogosan és túlöltözötten (!) közlekedtek,
mostoha körülmények között, gyakran bélfertőzések miatt is



kiszáradva. Grant a látászavarok miatt napokig hordágyba
kényszerült. Ugyanígy járt Magyar László, Livingstone és
Stanley is.

Észak felől közelítve, a Níluson felfelé hajózva kereste a folyó
forrását Samuel White Baker és magyar felesége, Sass Flóra.
Átküzdötték magukat a Szuddon, a Fehér-Nílus országnyi
méretű mocsaras felső folyásán. 1863-ban a már hazatartó
Speke-kel találkoztak a Viktória-tótól északra. Útbaigazítása
nyomán Baker és Sass rábukkant az Albert-tóba ömlő Viktória-
Nílusra és a tóból eredő Albert-Nílusra. Naplójukban
részletezték harcukat a maláriával. Kinint vittek magukkal, és
szedték a váltóláz ellen, amíg készletük kitartott, de a visszaúton
már kinin nélkül, csodával határos módon épségben elérték a
Nílust, ahonnan hajóval tértek vissza Kairón keresztül.

A Viktória-tó vízellátása azonban továbbra is felderítetlen
maradt, és a misszionárius doktort, Livingstone-t ez újabb útra
késztette. 1865-ben utolsó útjára indult, a Nílus forrását kutatva,
jóval délebbre, a Tanganyika-tó vidékén, ahonnan a Viktória
vízellátását vélte. A Nílus helyett Lualaba tartományba, a Kongó
felső szakaszának, forrásvizeinek területéhez jutott el, ezt tárta
fel. Annak tudatában végezte, hogy a Nílus felső vizeihez jutott
el, habár a Tanganyika-tóról már Stanley-vel közös expedícióján
kiderítette, hogy abból nincs kifolyás. 1873-ban a Tanganyika-
tótól dél-nyugatra, Chitambo faluban halt meg.

Henry Morton Stanley újságírót és Afrika-kutatót a New York
Herald újság (1870-1871) küldte Afrikába az eltűnt Livingstone



fölkutatására. Livingstone ekkor már ötödik éve nem adott
életjelet, vagyis nem jutott el levele a keleti partra.

Stanley a naplójában azt írta: „…súlyos lázrohamtól
szenvedtem, amely teljesen ágyhoz kötött. A szokásos gyógymódot
alkalmaztam, amely sártök és kinin; azonban tapasztalatom az,
hogy ugyanazon hashajtó túlzott használata idővel gyengíti a hatást,
ezért az utazó helyesen teszi, ha többféle szert visz… úgymint sártök
(Citrullus colocynthis), kalomel, jalapagyanta, és a kinint az után
veszi be, miután az előbbiekkel felkészíti a szervezetét a befogadására.
A Doktor [Livingstone] receptje: 3 szemer jalapagyanta, 2 szemer
kalomel, ezeket épp elég kardamómumtinktúrával – ami még
megkíméli a gyomrot – pilulává gyúrni, és az afrikai láz első jeleire,
mint elesettség és kimerültség, azonnal be kell venni. Egy-két óra
múlva feketekávét iszunk keserűen a gyorsabb hatás érdekében. A
Doktor szerint a kinint a pilulával együtt kell bevenni, de én azt
tapasztaltam, ami természetesen nem ér fel az ő tudásához, hogy a
kinin nem használ, amíg az előbbiek nem hatnak. A gyomrom sosem
fogadta be a kinint, csak a hashajtást követően.”

Hasonló kezelést alkalmaztak a Panama-csatorna építésekor
is (1882-től, még inkább 1988-tól) a főként pusztító sárgaláz
megfékezése mellett a malária ellen, megelőzésre is. Mikor
ledöntött valakit a láz, kalomelt, hashajtónak jalapát (Jalapae
tuber et resina) adtak, majd utána kinint. A kinin hatásos, ha
észlelték a szemkáprázást és fülzúgást, azaz a hatékony
gyógyszeradag bevételét a túladagolás tünetei jelezték.

Kiváló felfedezők, például Livingstone, Stanley vagy a
mágnás filantróp, William Mackinnon a kereskedelem



kiépítésében láttak lehetőséget a rabszolga-kereskedelem vagy a
törzsi háborúk kiiktatására, a maguk üzleti érdeküket szem előtt
tartva. Úgy vélték, hogy a kereskedelem bevételei kiváltják majd
a helyi főnökök emberkereskedelmét, akik saját alattvalóikat és
a törzsi háborúkban ejtett foglyokat bocsátották áruba,
elsősorban arab, de éppúgy európai kereskedőknek, de a
rabszolga-kereskedelem betiltása után a továbbra is aktív
portugáloknak. Emiatt szorgalmazták missziósok, térítők
küldését, Stanley például a mai Uganda területére.

Nem láthatták előre a gyarmati uralommal elkövetkező
borzalmakat, amelyek megtörténtek a Leopold belga király
tulajdonában lévő Kongó Szabad Államban, német
Tanganyikában, a Mau Mau mozgalom alatti brit Kenyában vagy
ezek „örökségét” a mai Kongói Demokratikus Köztársaság
területén, Ruandában, Darfurban. Kipling a „fehér ember
terhé”-nek nevezte az európaiak küldetését, de teher helyett a
fehér ember bűne lett.

Tippu Tibb (miként féltestvére, Kumba Kumba) a
legjelentősebb arab-szuahéli emberkereskedő volt Kelet- és
Közép-Afrikában, aki kapcsolatba került Stanley-vel és
Livingstone-nal is. Segítette a misszionáriust az expedíció
folytatásában. 1887-ben Stanley javaslatára Tippu Tibbet
megtették a Kongói Szabad Állam Stanley Falls körzetének
kormányzójává. Tippu Tibb maláriában hunyt el Zanzibár
szigetén.

Következzék néhány árulkodó sor a jeles Afrika-kutatónk,
Magyar László (1818–1864) naplójából a Kongó torkolatában



zajló rabszolga-kereskedelemről, az angol cirkálókról.
„…május 16.-ka. …elértem Ponta de Lenha faktoriákat  [portugál

kereskedelmi telep, kb. 70 mérföldre a torkolattól]... Képzeljék
olvasóim állapotomat: én egyedül, nemzetségemre magyar, csaknem
egészen ismeretlen utakon keresztül váratlanul mintegy 30 különféle
nemzetből alakult piráta-életmódú rabszolga-kereskedők között,
akiknek nyelvét, többnyire portugál és spanyol, ámbátor beszélém is,
de kondíciómra nézve, mint exhaditengeri tiszt, kétségkívül állok
esküdt ellenségnek tartatám. – Mit keres itt ez az ausztriai magyar
kutya? kérdezték egymástól a durvábbak; mások, mint bizonyost azt
állították, hogy nem lehetek egyéb, mint valamely angol cirkáló
spionja, aki környülállásosan akarom megtudni búvóhelyeik
topográphiáját, megvásárlott rabszolgáik számát, azoknak
behajózási idejét és helyét, mely esetben könnyű leend az angoloknak
nemcsak a tengeren behajózott rabszolgákat elfogdosni, hanem
megismervén a folyami hajózást, portékájok itteni depóját is
megsemmisíteni. [...] Némely tapasztalataim következtében az itt
magazinált portékák árát kétmillió spanyol tallérra becsülöm, a
különféle Amerikákra évente elszállított rabszolgák számát pedig
húszezerre számítom; miből kitetszik, hogy a rabszolgakereskedést
gátló angol cirkálóhajók (cruzeiro) minden igyekezetük ellenére, igen
kevés jó sikerrel működnek ezen istentelen emberkereskedés
meggátolásában...” – írta mindezt Magyar László évekkel
Livingstone korszakos beszámolója előtt, 1848-ban.

Az afrikai kontinens nyugati partvidéke (elsősorban a trópusi
területek) a portugál eredetű „fehér ember temetője” elnevezést
kapta, az európai embereket megtizedelő betegségek miatt. Az



angol telepesek és a helyőrségeknél szolgálók éves halálozása az
első években 50% körüli, a kereskedelmi hajózásban 20% körüli
volt, és hasonlóak a portugál halálozási adatok.

Betegségek és védettség
A vezető halálokok a lázas megbetegedések voltak, elsősorban a
malária. Nem boldogult a korabeli orvostudomány a lázas
betegségek sokféleségével a kórokozók ismeretének hiányában,
csupán a lázak osztályozása történt meg, megrekedt a korábban
említett, a 18. század elején Torti lázfájával megalkotott
felosztásnál, azaz vannak kininnel gyógyítható és arra nem
reagáló lázak.

A lázak megnevezésére a földrajzi medicina tett kísérletet, és
előfordulásuk szerint nevezte el a lázas betegségeket, amelyek a
földrészek különböző tájain leselkedtek. Köztük a
legjelentősebbet, a maláriát, többféleképpen nevezik,
előfordulása szerint: afrikai láz, bengáli járványos láz, Burdawa-
láz, Coimbatore-láz, Guzzeraz-láz, Seringapamat-láz,
Coromandel-láz, mediterrán láz, krétai láz, bagdadi láz stb.
Nagyrészt a maláriát értjük alatta.

1835-től arra utasította hajóorvosait a brit admiralitás, hogy
írják le trópusi szolgálati helyük betegségeit. Más-más névvel
illették a maláriát, figyelembe véve a tünetet, környezetet is:
járványos láz, hánytató láz, folyami láz, mocsárláz, illetve
kapcsolták más betegséghez is, így lett parti tífusz (a „part” itt a
nyugat-afrikai partvidéket jelentette). A láz lefolyására utalt a



váltóláz, harmad-, negyednapos láz stb. elnevezés. Leírta a
különböző földrészek tájain pusztító lázas betegségeket az
alakulóban lévő földrajzi medicina, és ennek eredményeképpen
rengeteg adat halmozódott fel. Ne feledjük, a malária kórokozó
plazmódium és a betegséget terjesztő vektor szúnyog
azonosítására csak a századforduló végén került sor.

Gyakorta összemosódott a malária más lázas betegségekkel,
például a tífusszal vagy a sárgalázzal. Példának itt a Magyar
László halála körüli bizonytalanság. Megmaradt utolsó levelei
arra utalhatnak, hogy malária idézhette elő halálát. Leveleiben
részletezte panaszait, és kinint, vaskészítményt kért.
Felmerülhet a hastífusz, mint amely a halálát okozta, azonban a
panaszok, a megmaradt gyógyszerek inkább a maláriát
valószínűsítik, s emellett szól a régióban a maláriára utaló parti
tífusz elnevezés. Magyar László évekkel korábban átesett
sárgalázon, így az kizárható. Halála előtt, 1864. október 30-án így
írt társának: „Tegnap óta nem hagy el a láz, kiszívja a teljes erőmet,
nem tudom hova visz ez, három napja nem volt székletem, ez az oka a
bajomnak, ezért mielőbb kérem, küldjön hashajtót, egy üveg
magnéziumot, amiről azt mondják, hogy nagyon jót tesz, még arra
kérem, mondja meg, mennyit kell beszedni belőle.”

A székrekedés a kinin mellékhatása, amellett, hogy a
maláriával (profúz izzadás) is együtt jár, szemben a hastífusszal.
Magyar László utolsó gyógyszerszámláján (Cuio, Angola, 1864.
november 20.) többek között a következő tételek szerepeltek:

„200 piócák



1 vas-szulfát üveg
1 magnézium-citrát üveg
4 font lenolaj
1/2 font édesmandula-olaj
kétnyolcad kinin-szulfát
Egy adag fehérmályva grammban”

Meg kell említeni a másik súlyos – szúnyog által (Aedes eagypti)
terjesztett, gyakran halálos kimenetelű – betegséget a térségben,
a sárgalázat. A fekete (véres) hányásnak, sárga tífusznak,
dzsungelláznak is nevezett kór hullámokban jelentkezik, mert a
túlélő populációban tartós védettség alakult ki, viszont a
felnövekvő vagy újonnan bevándorló védtelen népesség
fogékony rá. Egy járvány lecsengése után a vírus a dzsungelben
élő majmokban húzódik meg. A védettséggel nem rendelkező új
nemzedékek általában gyermekkorban enyhe lefolyással vagy
tünetmentesen átvészelhetik a kórt. Ha a védettség a közösségen
belül eléri a 80 százalékot, kialakul a nyájimmunitás, amely
gátolja az újabb járvány kitörését. Azonban az immunitással
nem rendelkező (nagyobb) csoportok, például az Európából
Afrikába érkező expedíciós csapatok teljesen védtelenek voltak.
Zárt közösségükben nem működhetett a nyájimmunitás, így
érkezésük után egy-két héten belül megjelent a sárgaláz, s ezen
járványok halálozási aránya gyakran 50-70 százalékos volt,
különösen akkor, ha a láz maláriával, dizentériával társult.

Ugyan nem alakul ki életre szóló védettség a maláriával
szemben, azonban többszörös fertőzésen áteső egyedekben egy



újabb megbetegedés általában enyhébb lefolyású. Ellentétben a
sárgalázzal, a malária gyermekkorban a legsúlyosabb,
napjainkban is közel egymillió ember, nagyrészt gyermek esik
áldozatául. A túlélő gyermekek viszonylagos védettséget
élveznek, de a védettség az endémiás terület tartós, több
hónapos elhagyásával gyengül, és visszatéréskor a betegség
ismét súlyosabb formában jelentkezik. Rontja a túlélési esélyt,
hogy a malária jelentősen gyengíti a szervezet
védekezőképességét, így az ember fokozottan kitett másfajta
fertőzéseknek – esetünkben a sárgaláznak –, illetve azok
lefolyását súlyosabbá teszi.

Az őshonos lakosság védettség tekintetében dinamikus
egyensúlyban van a lakóterületen előforduló fertőző
betegségekkel. Más-más kórokozókra alakult ki az őslakos és a
jövevény (gyarmatosító) emberek örökölt és szerzett védettsége.
Az afrikai őslakosok a behurcolt, európai „városi” betegségektől
(himlő, tífusz, TBC) haltak meg nagy számban, az Európából
érkező idegenek viszont védtelenek voltak a maláriával,
sárgalázzal stb. szemben.

Nagy lendületet vett az afrikai földrész gyarmatosítása a 19.
század közepétől, s a szárazföld belsejébe elsősorban a folyókon
jutottak a felfedező-kereskedő expedíciók. E csapatok európai
résztvevői gyakran majdnem mind áldozatul estek (Mungo
Park, 1805, Niger; James Tuckey, 1816, Kongó; Richard Lander,
1834, Niger stb.), maláriában, sárgalázban vagy lázas-
hasmenéses tápcsatorna-fertőzésben haltak meg.



Ez a kiábrándító állapot a 19. század második felében igen
jelentősen változott. A partvidékeken a maláriás halálozás a
tizedére csökkent, és közelített az európai adatokhoz. Egy
évtized alatt megnyílt a kontinens az európaiak előtt, onnan,
hogy a hiányzó, öröklött vagy szerzett védettségüket a kinin
pótolta.

Különös, de a kinin megítélésének gyökeres fordulatát egy
hajóorvos, Bryson munkája alapozta meg. Tanulmányának
ismertetése előtt azonban bemutatunk még más vélekedéseket.

Előzmények
James Copeland (1791–1870) hajóorvos ezt írta 1846-ban: „…mit
nyert a láz kezelése a láz természetének megismerésétől, azt felelem:
majdnem mindent, a lázak javarészét befolyásoljuk, és elkerüljük a
rosszabb kimenetelt azzal, hogy megváltoztatjuk a láz mögött húzódó
betegséget”.

Sir James Johnson (1777–1845) Indiában szolgáló hajóorvos
szerint a lázra hasznos az érvágás, purgálás, borogatás, higany,
hánytatás, hólyaghúzók, tonikumok, stimulánsok, köztük a
perukéreg, a bor és az ópium.

James Lind (1716–1794), a „skorbut gyógyítója” a következőt
ajánlotta korábban a váltóláz kezelésére: „...lázzal fertőzött
terepen másnaponta 2-3 evőkanál Tinctura Sacra (Vinum Aloe), pár
szemer Pilula Rufi (Pil. ex Aloe cum Mirrha) kell purgáláshoz, és
reggelente evés előtt egy pohárka borban perukéreg főzet, vízben
áztatott narancshéj, vagy a hatásosabb szeszes perukéreg kivonat.



Ugyanezekkel a szerekkel nyirkos időben vagy ha keletire fordul a szél,
a láz visszatérését is megelőzhetjük.”

A perukéreg 1814-től, a kinin az 1830-as évektől (Pelletier és
Caventou, 1820) vált hivatalossá a brit flotta
gyógyszerládájában, azonban nem ez volt az elsődlegesen
választandó szer, használata még nem kötelező, ezt a hajóorvos
döntötte el (Regulations for Medical Officers, Regulation 22, 1825).
Az afrikai partra lépő, majd a hajóra visszatérő matrózoknak és
tiszteknek 1 drachm (3,89 g) perukérget kellett bevenniük, ezt az
utasítást azonban lanyha szigorral tartották be. Kételkedett a
kéreg hatásában a szakma, így a hajóorvosok egy része is, ezért
a tisztek nem szedték, a legénység pedig undorodott a gyógyszer
rossz ízétől, és igyekezett követni elöljárói rossz példáját.

Kedvezőbb ára miatt a kinin „amorf” változatát is használta a
haditengerészet. Ebből a megállapított kininadag majdnem
dupláját adták. A kinin-szulfát kinyerése után megmaradt
anyalúgból készítették ezt a kininszulfát-maradékot és
társalkaloidokat tartalmazó elegyet.

Indiában az összalkaloid-tartalom megmaradt. Aztán
fokozatosan csökkent a kinin ára. Haladt a kinafaültetvények
telepítése, holland, német, francia, amerikai és angol gyártók
szakosodtak a kininre. Ennek az lett a következménye, hogy a
század végére a kinin ára a tizedére csökkent, ami megrázta a
piacot.

A kételyről



Nehezen volt lenyelhető a perukéreg az undorító íze és az adag
mennyisége miatt. Idegenkedtek tőle az orvosok is, inkább
tonikumként adták, vagyis a lázas folyamat lezajlása után,
erősítőnek, a lábadozás gyorsítására. Megállapíthatjuk, hogy a
magától gyógyuló, de legyengült szervezetet támogatták a
perukéreggel, és nem terápiaként alkalmazták, mint amellyel a
maláriát gyógyítják. Sok esetben nem csak későn kezdték el
adni a kinakérget, de túl rövid ideig is, és így nem sikerült
elfojtani a váltóláz kórokozóját.

Az orvos Livingstone önmagán kísérletezett, és megfigyelése
nyomán azt állapította meg, hogy a biztos gyógyító adag az,
amikor a kinin-túladagolás tünetei – fülzúgás (tinnitus),
látászavar – jelentkeznek.

Adattenger
Katona- és hajóorvosi jelentésekből származó adatok
feldolgozása igen fontos tényező volt a malária kezelésének
javulásához. Már 1835-ben utasította hajóorvosait a brit
admiralitás, hogy jegyezzék le trópusi szolgálati helyük
betegségeit. A 19. század elején kibontakozó statisztikának
döntő szerepe volt a kórokozók ismerete nélküli orvoslásban.
Lehetővé tette, hogy megfigyeljék a változókat, például egy
parton töltött nap után mikor jelentkezik a láz, hogyan
befolyásolja az ez idő alatt ivott kininbor a láz kialakulását,
mekkora volt a lehorgonyzott hajók parttól való távolsága stb.,
és a megfigyelések összekapcsolása után megfogalmazzák a



kinakéreg, a kinin helyes használatát a malária megelőzésében
és kezelésében. Az empíria diadala!

Napóleon 1815-ös bukása után az angol szárazföldi csapatok
és az admiralitás egészségügyi szolgálatát átszervezték,
önállósították. A haditengerészeti és expedíciós csapatok
korábbi trópusi hadjáratai is bőséges, keserű orvosi
tapasztalatot nyújtottak. 1698-ban, majd 1699-ben a panamai
Dariénbe küldött mintegy 3000 fős gyarmatszerző skót telepes
70%-a odaveszett, 1740–1742 között a Nyugat-Antillákon a
tízezres brit expedíciós csapat 74%-a halt meg betegségben
(harci cselekményben 6%), a hadjárat végére pedig a malária és
sárgaláz okozta halálozás már elérte a 90%-ot. Az 1762-es
havannai hadjáratban ugyan már 110 matrózra jutott egy
hajóorvos, ami mindenképpen jobb helyzet volt a korábbinál,
ennek ellenére a legénység több mint fele nem harcban halt
meg.

A 18. század elejétől egyre szervezettebb és
központosítottabb lett a haditengerészet egészségügyi
szolgálata, javult az ellenőrzés és a számonkérés. 1816-tól
rendszeresítették a kötelező orvosi jelentést a csapatok
egészségügyi állapotáról, majd 1835-től módszeres adatgyűjtés
indult a terepen tartózkodó hajóorvosok jelentéseiből,
ugyanakkor a régebbi, 15-16. századból fennmaradt hajónaplók,
hadijelentések is források lettek. A malária megértéséhez és a
helyes kezeléshez kiemelkedő hatású volt a szárazföldi és
tengeri erőknél bevezetett jelentéskötelezettség. Rengeteg
értékelhető adatot nyújtottak a távoli, trópusi helyen szolgáló



csapatok és a tengerészek mint „vizsgálati populáció” (a
perukéreg használatáról, a kezelések sikeréről, illetve
kudarcáról, az adagolt kéreg mennyiségéről, a kikötői
körülményekről, klímáról stb.).

Új tudomány: a statisztika
Nagy-Britannia a Kelet-indiai Társaság révén a 17. századtól
egyre fokozta jelenlétét Indiában, brit csapatokat
állomásoztattak a szubkontinensen. Az 1814-től kötelező havi
katona-egészségügyi jelentés adatforrás volt a trópusi
betegségek jobb megértéséhez. Az 1801-es, Thomas Robert
Malthus (1766-1834) által támogatott népszámlálást követően az
anyaországban is növekedett a kiértékelhető adatok halmaza,
amelyből kezdetben elsősorban a hagyatéki hivatalok és az
életbiztosítók merítettek, de már 1825-ben megszületett a
nyugat-afrikai mortalitással foglalkozó első tanulmány.

A Royal Society (1660) után 1831-ben megalakított British
Association for the Advancement of Science (Egyesületek a Tudomány
Fejlődéséért, amely a British Science Association elődje) égisze alatt
statisztikai szekció szerveződött, s az egyik elnöke maga
Malthus lett. Számos társadalmi és egészségügyi témájú
tanulmány született a harmincas évektől, például: „A
manchesteri munkások fizikai és lelki állapota”; „Az amputáció
mortalitása”; „A láz statisztikája”; „A tüdőbaj és a szívbetegségek
előfordulása”; „Az indiai állomáshelyről hazatérő tisztek



mortalitása”. Ezeket a Journal of the Statistical Society of London
(JSSL) közölte 1838-tól.

A Kelet-indiai Társaság korruptságát kritizáló Alexander
Murray Tullock kapitány (1803–1864) indiai szolgálathelyéről
1831-ben tért vissza Angliába, ahol nevet szerzett magának. Egy
csillagász-matematikustól elsajátította a statisztikai elemzés
tudományát. Tullock először a Nyugat-indiai-szigeteken
(Antillákon) tartózkodó angol csapatok havi halálozási adatait
rendezte táblázatba, állomáshelyek, azaz földrajzi elhelyezkedés
szerint, s ehhez húsz év adatait használta fel. Először a
tiszteknek szóló lap, a Colburn‘s United Service Magazin közölte
munkáját 1835-ben. Olvasta a cikket a hadügyminiszter, Earl
Grey, aki azonnal felfogta jelentőségét. Megbízta a szerzőt, hogy
teljes szolgálati idejében folytassa a munkát, és más, távoli
tartományokból származó adatokat is elemezzen.

Tullock 1838-ban a JSSL-ben közölte a Csapataink betegség- és
halálozási adatai a Nyugat-Indiákon (On Sickness and Mortality
among Troops in the West Indies) című dolgozatot, amelyben 1817–
1836 közötti adatokat elemzett. Vizsgálatának szempontjai
között szerepelt a földrajzi hely leírása, a tengerszint feletti
magasság, az uralkodó széljárás, a hőmérséklet, a páratartalom,
az esők gyakorisága, a talaj, a földművelés, az épületek, az
elérhető és fogyasztható élelmiszerek. Európai, illetve egyéb
származású csoportokra (zsoldosok, helyi civilek stb.) bontotta a
vizsgált populációt. Megállapította, hogy a lakosság
(gyakorlatilag zömében Afrikából elhurcolt rabszolgák és
leszármazottaik) és a közülük verbuvált katonák általában



jobban viselték a lázas betegséget, mint a területen idegenek
(vagyis az Európából odavezényelt csapatok), de a lakóhelyéről
elvezényelt nem európai katona védettsége is hiányzik vagy
gyengül.

A kórházi eseteket kóroktani szempontok szerint
csoportosította, havi és éves időbontásban. Megállapította, hogy
az első évet túlélők, a seasoningben, azaz a hozzászokásban
reménykedők esélye a túlélésre semmivel sem javul 20 éves
időtartam alatt, és ezalatt átlagosan 40%-os mortalitás jellemző.
Vagyis a trópusi lázakkal szembeni immunitás kialakulása
viszonylag csekély, és az idő függvényében nem változik.

Tullock jelentése parlamenti beterjesztésre került, amely a
megközelítés komolyságát mutatja. Megemlítendő, hogy az
orvosszakma kitörő lelkesedéssel fogadta Tullock publikációit,
és az angol orvosi szaklapban, a Lancetben is méltatták.
Készíttetett Tullock-kal tanulmányokat a haditengerészet is,
először 1830–1836 közötti adatokat elemeztetett, s 1837-ben
közzé is tették az eredményeket. Tullock 1837 után
összehasonlító analízist végzett a szárazföldi és a tengeri erők
morbiditási adatai között, és izgalmas következtetéseket vont le.
Általában a szárazföldi csapatok körében magasabb volt a
halálozási arány, mint a tengerészetnél, vagyis a hajók
biztonságosabbak, állapította meg.

Alexander Bryson (1802–1869)



Bryson asszisztensként kezdte pályafutását 1827-ben egy
hajóorvos mellett, de 1831–1832-ben már hajóorvosként szolgált
a nyugat-afrikai flottánál, így sok személyes tapasztalatot
szerzett. Alexander Bryson végezte és irányította a következő
átfogó vizsgálatot. Az 1820 és 1846 között keletkezett
hajónaplókat és hajóorvosi jelentéseket elemezték. Ezt a
vizsgálatot 1846-ban az admiralitás, azaz a haditengerészet
főorvosa, valamint a haditengerészet orvosi egységének
főigazgatója utasítására felgyorsították a lázak okozta nagy
emberveszteség miatt. Négy hónap alatt kellett minden 1820 és
1846 között írott hajónaplót, orvosi jelentést átvizsgálni. Ez, több
mint húszezres legénységi populációs adatbázis volt.

Amire Bryson elemzése kiterjedt: a hajók igen részletes
útvonala, a kikötőhelyek, a betegeken megfigyelt klinikai jelek,
tünetek, mi volt a kezelés, a megelőző intézkedések. Az utóbbi
kettőnek külön fejezetet szenteltek.

Részletek Bryson 1847-ben megjelent 250 oldalas
jelentéséből, a Report on the Climate-ből.

„...a legénység és egy haditengerész is a bozótos parton rekedt a
reggelig szakadó esőben. 4 vagy 5 nap múlva hatnál jelentkezett a
váltóláz...” (Maidslone, 1826, São Tomé)

„...húszan dolgoztak, hogy csónakkal ellátmányt szerezzenek a
partról. Boros kérget ittak mind, Boultbee hadnagy kivételével...
azután ő volt az egyetlen, aki belázasodott.” (North Star, 1826,
Sierra Leone.)

„...a Gambia torkolatában gyakran megforduló csónakok
legénysége boros kérget ivott, és ennek tulajdonítható, hogy védettek



maradtak a lázzal szemben...” (Etna, 1834)
A tanulmányhoz csatolt táblázatokból egyértelműen

kiolvashatók a levont következtetések. Néhány fontos
megállapítás:

„...a cinchona kéreg és a kininszulfát kiemelkedően hatékony
a láz kezelésében és megelőzésében, amennyiben helyes módon
adják... az eddigi szemlélet alábecsülte, de nem merül fel kétely
a hatékonyságával szemben...”

– A láz előfordulása lázfészkekhez, meghatározható földrajzi
helyhez, tájhoz köthető, például a folyótorkolatok, mangrove-
mocsarak stb., függ az évszaktól; a miazmás, maláriás mérgező
kigőzölgés a láz gerjesztője.

– A parttól legalább egy tengeri mérföldnyire horgonyzó hajó
biztonságban van. [Az Anopheles szúnyog átlagos repülési sugara
a tenyészőhelytől 1,5–2 km, a sárgalázat terjesztő Aedes egyptié
pedig néhány száz méter.]

– A kikötés, partraszállás írásos engedélyhez kötendő, és csak
indokolt esetben szabad kiadni. Vízvételre, tűzifa-, gyümölcs- és
élelembeszerzésre adható. Csak rövid időre, 1-2 órára kössenek
ki a csónakok. Ha megoldható, kerülendő a parton éjszakázás,
de amennyiben mégis rákényszerülnek, sátorral kell védekezni
a mérges gőzök ellen, vagy legalább ponyvával leborított
csónakban ajánlott éjszakázni.

Jelentős változtatások következtek be a láz elleni
védekezésben a jelentés hatására. Korábban is kötelező volt a
partraszállónak bevenni a borban vagy rumban elkevert
porított perukérget vagy kinint, indulás előtt és amikor



visszatértek a hajóra. Azonban a betegség tünetei az orvosi
feljegyzések szerint négy-húsz nappal a parti érintkezés után
jelentkeznek. Bryson a naplókból felismerte, hogy a láz, a
malária lappangási ideje húsz nap is lehet, de tízből kilenc
esetben két héten belül megbetegít. Ma már pontosan ismerjük
a lappangási időt, amely eltér a négyfajta plazmódium esetében:
P. falciparum 12 nap, P. ovale 17 nap, P. malariae 18–40 nap, P.
vivax 15 nap, de 6–12 hónap is lehet.

Bryson megállapította, hogy a kininadagolás célját meg kell
változtatni: nem a lázkeltő miazma ellen kell a szervezetet
erősíteni, hanem a partraszállást megelőzően kell a szedését
megkezdeni, és a partról való visszatérés után két-három hétig
folytatni. Így lehet megelőzni a lázat. Továbba, folytatja Bryson:
az nem tudható, hogy a kinin gátolja-e a mérgező anyag (germ –
sic!) behatolását a szervezetbe, vagy kölcsönhatásba lép vele,
azonban a partról visszatérőknek a két hétig adagolt kinin
meggátolja a betegség kialakulását.

A Bryson-jelentés nyomán 1847-től előírták a hadihajókon a
kötelező kininellátmányt, mégpedig borban elkevert,
alkoholban oldott amorf kinint, és az adagoláshoz egységüveget
vezettek be (4 szemer/1 uncia, cc. 260 mg/30 ml).

Kinalnak nevezték a kinakéreg összalkaloidot tartalmazó
kivonatot, az amorf kinint. Más forrás a kinin kémiai kivonása
után hátramaradt elegyet nevezi így. Nagy mennyiségben
szállították a brit indiai ültetvényekről az 1870-es évektől. Ezzel
a standardizált erősségű és a matrózok számára elfogadhatóbb
(compliance) gyógyszerrel látták el a cirkálókat. Partraszálláskor



kötelező volt a kinines bor fogyasztása, és azt követően két hétig
folytatták. Ez egyértelmű orvosi utasítás volt, irányelv,
„guideline”. A kinines bort tartalmazó ládát (wine-chest)
könnyen kezelhetőre alakították, egyszerűen a csónakba
emelték. Gyakorlatiasabb volt a kinines bor alkalmazása, mint a
papírba csomagolt kininpor, amely könnyen elvész, a hajó
fedélzetén, vagy a csónakban, bevétel közben elfújja a szél, vagy
elázik a csomagolás. Nem kellett külön innivaló a bevételhez;
fontos szempont, hogy „a bor az bor.”

A beteg matróz együttműködését, a gyógyszer
elfogadhatóságát (esetünkben: ízét), a gyógyszer szedését
segítette a könnyen adagolható kinines bor, szemben a
viszonylag nagy adag perukéreggel vagy a keserű kininporral.
Meghatározták a kininbor erősségét, azaz standardizáltak. Az
utasítás rögzítette a helyes gyógyszermennyiséget, valamint a
kellő ideig történő adagolást, így a kezelés kiszámítható lett.

Használati utasítást is mellékeltek a kinines bort tartalmazó
egységládához, ez mai szóhasználattal a betegtájékoztató volt.
Rendeletben követelték meg a hajóorvostól vagy felelős tiszttől
az utánkövetést, a kininszedés eredményének írásban
rögzítését, a helyszín és a körülmények leírását. A visszajelzés a
rendelkezés helyességét, alkalmasságát hitelesítette. Egy Heath
nevű hajófelcser 1851-es jelentésében ezt írta:

„A Lagos folyón reggel-este kinines bort itattunk a
legénységgel, amelyet mind bevettek, kivéve két kadétot és két
matrózt a bárkán. A továbbiakban ez a négy ember súlyos lázat



kapott. A 220 emberből csupán néhány könnyebb eset adódott
ezeken kívül.”

A gyógyító kininadag keresése,
meghatározása
Pelletier nyomán a 1820-as évek elején összehasonlító
tanulmányt végeztek a kinin és a cinkonin hatásosságáról.
Angliában az első kipróbálást követően, 1823-ban Eliotson
közölte, hogy 3 szemer helyett napi 3–4 alkalommal beadott 5
szemer (330 mg) kininszulfát a hatásos. Thomson hajóorvos
1845-ben publikálta, hogy napi egyszeri vagy kétszeri adag, 16-
20 szemer (1-1,26 g) kinin biztosan gyógyít és megelőz. Baikie
megállapította, hogy a kinin hatóanyag elfogadhatóbbá teszi a
gyógyszert, valamint pontosan adagolható, szemben a
standardizálatlan, könnyen hamisítható perukéreggel. Az elért
eredmény látványos volt, csökkent a váltólázban meghaltak
száma, megközelítette a mediterrán éghajlaton előforduló
halálozási adatokat. Megtörtént az intézkedések
hatékonyságának utóvizsgálata is, és validálták Bryson
javaslatait.

Az 1847-es jelentés után született intézkedések sikerét és a
szerzett tapasztalatokból levonható gyakorlati kérdéseket
Bryson az 1854-es Navy Medical Reportban értékelte. Ebben
javasolta a kereskedelmi hajók ellátását is kinines borral, akár a
skorbut ellen használt citrom rovására is, hiszen gyümölcs
bőségesen beszerezhető a trópusi partvidéken. Az admiralitás



megbízta Brysont, hogy írjon a tengerésztisztek számára
tudományos kézikönyvet, amely Medicine and Medical Statistics
címmel meg is jelent (J. Herschel és Ch. Darwin tanulmányával
együtt).

A bizonyítás – „klinikai vizsgálat” a Niger
folyón, 1854-ben
1854-ben expedíció indult a Niger folyón. A korábbi expedíciók
(Mungo Park, 1805, Niger; James Tuckey, 1816, Kongó; Richard
Lander, 1834, Niger; stb.) résztvevői közül alig maradt túlélő,
holott a hajózható folyó talán a legbiztonságosabb útvonal a
szárazföld belsejébe az akkori viszonyok között, ugyanakkor a
leggyorsabb is, a legkevesebb akadállyal kell megküzdeni.
Hasonlóképpen számos folyami expedíciót vezetett Stanley is,
Brazzával versengve a Kongó folyását tárta föl; az angolok kelet-
afrikai utazói – közöttük Livingstone – a Zambézin hajózott; a
Német Kelet-Afrika Társaság szolgálatában Emin pasa és Franz
Stuhlmann a közép-afrikai tóvidéken. A francia Marchand és az
angol Kitchener a Fehér-Nílus-menti Fashodánál (ma Kodok)
álltak szemben egymással 1898-ban. Az 1899-ben aláírt Szudán-
szerződés alapozta meg az 1904-es entente cordiale szerződést.
Ezeket az utazásokat aztán hódítás követte, és a kereskedelembe
bekapcsolták a szárazföld belsejét.

A kereskedelem kiépítésére tett erőfeszítések felkarolták a
missziós törekvéseket. Ennek hívei úgy vélték, hogy a
kereskedelmi kapcsolatok kiépítése segíti a fehérek „kulturális”



elfogadtatását, és megkönnyíti a „sötét kontinens” felemelését.
Ugyanakkor a filantróp gondolat képviselői mellett akadtak,
akik fordítva gondolták, a missziós tevékenység segíti saját
gazdasági hatalmuk építését. Így Leopold belga uralkodó
Stanley-t használta föl hódító törekvéséhez.

A Niger-expedíció követte Bryson terveit, utasításait. William
Balfour Baikie (1825–1864) skót orvos mindvégig kininnel
kezelte a legénységet. Ennek ellenére az expedíció kezdetén
meghalt a hajó kapitánya. Így a rangidős Baikie vette át a
parancsnokságot. Az afrikai folyami hajózásra tervezett 30
méter hosszú, 260 tonnás, csekély merülésű, 60 lóerős gőzgéppel
hajtott vastestű Pleiad 500 km-t hajózott föl a Nigeren és annak
keleti mellékágán, a Benin folyón. Baikie erélyes parancsára a
legénység az út során mindvégig, reggel-este szedte (itta) a
kinines bort. Néhány lázas betegség előfordult ugyan, és
átmenetileg skorbut is jelentkezett, haláleset azonban nem
történt.

Baikie a megfigyeléseit a Narrative of an Exploring Voyage Up
the Rivers Kwóra and Bínue (Napló a Kwóra és Bínue folyón tett
felfedezőútról – a Niger és a Benue folyókon) című könyvben tette
közzé. Az On Remittent Fever, Especially as It Appears on the West
Coast of Africa (A váltólázról, különösen ahogyan a nyugat-afrikai
partvidéken mutatkozik) című Edinburghban megjelent
tanulmányában elemezte a különféle földrészen előforduló,
számtalan néven nevezett váltólázat vagy trópusi lázat
(remittent, intermittent fevers), és megállapította, hogy azok



egységesen a malária előfordulásai. Ugyanakkor törekedett
elkülöníteni a sárgaláz és hastífusz megjelenéseitől.

Beszámolt arról, hogy az expedíció tagjai már napokkal az
utazás megkezdése előtt itták a kinines bort, naponta kétszer.
Miután elhagyták a fertőzött területet, további két hétig
fogyasztották még. Elemzi a malária kiegészítő terápiáját: kinin
előtt hánytatás, ópium adása segít (a kinin-perukéreg íze miatti,
valamint a maláriás rohamot is bevezető rosszullét
enyhítésében). Trópusi malária delíriumos lázrohamában a
javallat: borogatás, a leborotvált fejen hólyaghúzók és például
Liquor Littae (cantharidis, azaz kőrisbogárpor), pezsgő itatása.
Ezután a kinin okozta mellékhatások kezelését összegzi;
székrekedésre: rebarbara, Seidlitz-por (KNa-tartarát), cascarilla
(más néven bahamakéreg), jalap tartalmú pilula.

Fontos fejezet a malária hagyományos kezelésének
értékelése. Baikie az érvágást haszontalannak, sőt károsnak
találta. Elveti a kalomel (higany(I)-klorid, Hg Cl ) adagolását,
kifejezetten ártalmasnak minősíti, s ahogy Bryson is
megállapította, a kalomellel sok szenvedést, kínt,
higanymérgezést okoztak, és ettől is haltak meg matrózok. A
kalomelt 3–30 g toxikus adagokban adták (Issekutz: 0,2–0,5 g pro
dosis, 0,2–1,0 g pro die), és a mérgezési tünetekig (pl. nyálfolyás,
szájfekély, haj-, foghullás stb.) fokozták.

Baikie leírja a malária szövődményeinek kezelését is.
Lépduzzanatra (lépmegnagyobbodás), amely az idült malária
jellegzetes szövődménye: vaskészítmények, kálium-jodid,
vastartalmú jódtinktúra kitűnően bevált – írja, továbbá ajánlja a
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kalumbagyökér (Jateorhiza palmata) vagy angosztura (Cuspariae
cortex) forrázatát, és kinin-citrát és vaskészítmény narancshéjjal
ízesített piluláit. Emésztési panaszokra tárnics (Gentianae radix),
angosztura és szódabikarbóna, vagy cascarilla (Cascarillae
cortex), kalumbagyökér forrázatát és szódabikarbóna szedését
ajánlotta, a lábadozóknak pedig gyakori testmozgást, a
szabadban tett sétát javasolt. A kinin csökkenti az
epeelválasztást, a mellé adott epehajtók hatása ezt ellensúlyozta.

Baikie hangsúlyozta, hogy a cambridge-i Fens lápvidéktől a
földközi-tengeri területeken át az indiai, kínai, afrikai
partvidékekig előforduló (váltó)lázak különböző megnevezései
a malária helyi nevei.

Baikie cikkében a malária okait is elemzi. Úgy ítéli meg, hogy
a trópusokon bomló anyagok kigőzölgése károsítja a szervezetet,
tehát a miazmaelmélet kereteiben gondolkodik. Munkáját a
sárgaláz elemzésével zárja.

Baikie következő útján 1856-tól a két folyó, a Niger és a Benue
találkozása mellett Lokojánál alapította meg kereskedelmi
központját. Kitűnő diplomáciával szerezte meg a muzulmán
Sokotoi Kalifátus támogatását. Fokoatosan alkalmazkodott a
helyiek étkezési szokásaihoz, öltözködéséhez. Helyi nőt vett
feleségül, hasonlóan a mi Magyar Lászlónkhoz a mai Angola
területén. Azonban a kininnel szerzett tapasztalatok másodszor
nem váltak be. Több társát elvitte a malária és Baikie is
visszatérő lázrohamoktól szenvedett az alatt a 7 év alatt, míg



Lokojaban élt. A kudarc miatt egy idő után fel is hagyott a
kininnel.

Úgy vélhető, hogy a kinin tisztaságával lehetett baj, azért volt
hatástalan. D. Livingstone és J. Kirk orvos-természettudós
felfedezők is tapasztalták a kinin hatékonyság ingadozását a
zambezi expedíció során (1852-56). Dr Kirk a kinin adagot a
fülzúgás, szemkáprázás - a kinin túladagolás tüneteinek a
megjelenéséig emelte. Ekkor valamelyest csökkentette az adagot
és mindig gyógyulást tapasztaltak. Tehát a megemelt kinin adag
hatott.

. Baikie tucatnyi helyi nyelv szótárát állította össze, a
lefordította hausza nyelvre a Biblia egyszerűsített változatát és
egy imakönyvet.

A brit vezetés idegenkedve nézte Baikie viselkedését, gone
native tartották róla. Baikie asszimilálódott az állomáshelyén.
Baikie kereskedemi sikerei miatt végül megkapta a konzuli
címet is. 1858-ban családi okok miatt indult vissza. Útközben a
sokéves lázas betegség végül legyűrte.

Dr Baikie néhány intelme, melyet utódjának szánt:
Az utódok nem követték az intéseit:

Őrizd a megszerzett bizalmat, tartsd be az ígéreteket!
Csak kifejezett cél érdekében ütközz a helyi szokásokkal!
Ismerd meg a szokásaikat, az udvariasság szabályait, a helyi

politizálást – de észrevétlenebbül törekedj erre!
Tanuld a helyi nyelvet!
Ne hangsúlyozd, túlozd el az európai másságát!



Őrizd erkölcsi fölényedet, ne mutass félelmet, tarts ki
véleményed mellett, ne lazíts a viselkedéseden sajátjaid között
sem.

Ne nézd el a lopást vagy a sértést, de fogadd el a
bocsánatkérést, jóvátételt!

Tanulmányozd a helyi főnökök jellemét és ennek
megfelelően érintkezz velük, ne tedd őket féltékennyé
egymással szemben!

Tartsd a békét a vezető főnökökkel!
A kereskedésben, légy türelmes!
Ne zaklassanak fel a hazugságok, főleg az alkuban

elhangzók!
Kerüld a hitbéli vitát. Add meg a Prófétának a tiszteletet,

ahol az jogos!
Ne vesd meg a pogányok hitét sem!
Sosem mutass eltúlzott tiszteletet a legfőbb uralkodókkal,

csak az udvariasság megszabta mértékben!
Fékezd az indulatodat, őrizd meg a türelmedet!

Baikie utódai nem követték az intéseit. A felsőbbrendű
önteltség, türelmetlenség, agresszív erőből politizálásuk
ellenszenvet és ellenállást szült. A kereskedelemből kiszorult
tengerparti közvetítők és megbújó rabszolgakereskedők
cselszövése végül ellenségeskedésbe, majd nyílt erőszakba
fordult. A britek bezárták Lokoját.

Negyven év elteltével Lugard vezetésével hadsereggel
vonultak fel az angolok. Meghódították a nyugat-afrikai



területeket, a fulaniak birodalmát is. Baikie békés partneri
alapon szervezett együttműködés végleg elveszett. Nevében
maradt meg a békés, barátságos, becsületes fehérember
emlékezete: Béki.

Baikie végül nem kapott a kiemelkedő felfedezőknek járó
Brit Földrajzi Társaságtól évente kiosztott két aranyéremből.

Az eredmények
A nyugat-afrikai brit csapatok mortalitása 1859–1875 között:

(év, haláleset ezer főre)
1859 – 666,00
1860 – 400,00
1861 – 181,80
1865 – 66,67
1866 – 66,67
1867 – 133,33
1868 – 66,67
1867 – 0,00
1870 – n.a.
1871 – 250,00
1872 – 0.00
1873 – 145,45
1874 – n.a.
1875 – 111,11
átlag ebben a periódusban: 151,45



Fontos hangsúlyozni az egyéb intézkedéseket, amelyektől
jelentősen javult a katonaság, a tengerészet egészségügyi
szolgálata. Visszaszorultak a hasmenéses megbetegedések a
háromrétegű vízszűrők és a korszerű vízforralók bevezetésével,
rendszeresítésével. A forralt vizet hipermangánnal (KMnO ) is
fertőtlenítették. Sikerrel használták a dizentéria kezelésére a
Dél-Amerikából származó ipekakuánát (gyökerében emetin
alkaloida; Pelletier, 1817), és fejlődött az ürülékkezelés is.
Lényegében a parancsnokon múlott, hogy mindebből mi
valósult meg.

A kinin befogadásával paradigmaváltás történt: a galenusi
betegségképet és az ebből fakadó lázterápiát leváltotta a
kininterápia és a kinin profilaxis. Még mindig nem a mai
értelemben vett gyógyításról volt szó, mivel a kórokozó fogalma
továbbra sem volt ismert, azonban a tapasztalati úton szerzett
ismeretekkel sikeresen gyógyították a „lázat”.

Miután Pelletier és Caventou 1820-ban felfedezte a kinint,
néhány évre rá megalakultak az első kiningyárak. Pelletier 1826-
tól gyártott kinint, Berlinben pedig egy svájci gyógyszerész
1826-tól már árulta, Londonban L. Howard gyógyszerész 1832-
ben, ugyanabban az évben P. Peretti római gyógyszerész is
gyártott kinint. Tehát a természettudományos háttér, az ipar, a
kereskedelem és a gyógyszerész szakma együtt haladt a
kezdetektől. Megjegyzés: a korábbi fejezetekben említett
tapasztalati-elemzési-megismerési folyamatok kapcsán
kéretlenül felötlik, hogy erre a munkára való a mesterséges
intelligencia.

É
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Észak-Amerika George Washington előtt
és után
Kitűnő élethelyet talált az Anopheles szúnyog a déli államokban
a meleg éghajlaton, északabbra pedig a települések
vízellátásához, még inkább a vízimalmok működtetéséhez a
folyókra épített duzzasztók. Többnyire erdős területen haladtak
a new-englandi gyarmatok folyóvizei, amelyeket az
árnyékkedvelő Anopheles punctipennis szúnyog uralt. Ez a fajta
előnyben részesíti az állatvért, így az esetenként északra
behurcolt malária plazmódium nem tudott megtelepedni,
járványt okozni. Azonban a 18. század végétől a gyors
vízfolyások mellé egyre több vízimalmot építettek, s a malmok
fölött megduzzadt folyók, tavak mentén az árnyékkedvelő
Anopheles punctopennis szúnyogot leváltotta az A.
quadrimaculatus, a napsütötte mocsarat kedvelő fajta, amely a
déli államokban is a malária fő vektora volt. Megtalálta a
plazmódium az utat északra: a függetlenségi háború során nagy
volt a népmozgás, a délen harcoló északiak hazatérve vitték
magukban a parazitát, amely így ott is megtelepedett. Elijah
Boardman Connecticutból került Long Island-re, ahol
maláriásan hevert hetekig; a kór egész életére kihatott, és
szívesebben választott volna egy kardvágta vagy egy
muskétagolyótól kapott sebet – jegyezte fel egy rokona.
Boardman északra hazaköltözvén magában vitte a maláriát,
megfertőzve az egész kisvárost.

George Washington is megbetegedett, és másodnapos lázát
dr. Craik nyolc adag vörös kéreggel kezelte 1786-ban.



Azonban korábbról, már 1687-ből maradt feljegyzés, hogy a
Virginia állambeli Jamestown elnéptelenedett a váltóláztól.
1735-ből maradt fenn a következő: „szedjék a fakérget, mert
különben ugyanúgy visszatér a láz, mint a szótlan asszony fecsegése.”
Azt mondogatták akkoriban: „Aki gyors halálra vágyik, menjen
Carolinába.” 1737-ben egy német utazó írta a déli Carolina
államról: ez az állam maga a Paradicsom – tavasszal. Nyáron
már pokol, és őszre kórház. Ugyancsak Virginiáról 1823-ban úgy
írnak a váltóláz miatt, hogy: az a vidék csak az orvosoknak és
papoknak jó. A kiterjedt erdőirtások pl. a mai Maryland, Indiana,
Ohio államok területén megbolygatta a talajfelszínt. A gyökerek
helyén megállt a víz és a szúnyog számára kitűnő tenyészőhely
lett. Az afrikai ember tűzzel végzett erdőirtása ebben a
tekintetben kevesebb pangó vízfelületet teremtett. Északon
Kanadában, nyugaton Kaliforniában éppúgy megtelepedett a
malária, s a nagy forgalmú folyókon, mint például a Mississippi,
gyorsan eljutott nagy távolságokra.

Viszonylag még tartott az afrikai eredetű emberek
védettsége, ugyanígy a Mediterráneumból érkezőké, a
sarlósejtes vérszegénység, thalassaemia és favizmus miatt.
Azonban az állandó malárianyomástól mentes északról érkező
populáció sokkal kitettebb volt a számukra gyakran végzetes
betegségnek.

Dr. Sappington



A kinin használata a 19. század első harmadában kezdett
elterjedni az Egyesült Államokban. Legnagyobb szakmai és
gazdasági sikere dr. John S. Sappingtonnak (1776–1856) volt, aki
korán fölismerte, hogy a hagyományos galenusi lázkezelés
helyett a kinakéreg kininjétől gyógyulnak a betegek. Legalább
ennyire fontos volt az a megfigyelése, hogy a kinin a malária
megelőzésére is alkalmas. 1823-ban a Rosengarten és Fiai cég
Philadelphiában a francia Pelletier és Caventou eljárásának
tökéletesítésével kezdett kinint – ahogy akkor nevezték: a
kinakéreg esszenciáját – gyártani, és Sappington felvásárolta az
összes terméket. Utazó ügynökei járták az országot, és
terjesztették a Sappington-kinin pilulát a lázzal fertőzött
államokban. Ügynökei az üzleti útjuk során szedték a pilulát.
Sappington megfigyelte, hogy esős, meleg járványos
hónapokban kiküldött emberei nem betegednek meg, ha
rendszeresen szedik a kinint – akkor is, amikor tünetmentesek,
a hazatérés után is szedik a kinint. A Sappington-pilula az
amerikai háztartás részévé vált.

Sappington receptje:
Kinin-szulfát – 2 font
Extractum liquiriciae (édesgyökér kivonat) pulvis – 1,5 font
Murrhy gumi, por alakú ragasztó, töltőanyag por – ½ font
Sasafra olaj (szasszafrász babérfa olaja)
Aqua pura (ásványvíz)

Ez a mennyiség kb. 5700 pilulát adott ki. Egy pilula kb. 120 mg
kininium-szulfátot (2 szemer v. grain) tartalmazott. Ára



dobozonként egy dollár volt az 1820–1830-as években.
1844-ben a dr. Sappington lázpiluláiból félmillió kelt el.

Írásos emlék őrzi a vidéki szokást, hogy nyaranta a Mississippi-
völgyben kétóránként megkondították a harangot, hogy így
emlékeztessenek, ne felejtsd el bevenni a mindennapi kinint.
Ezt a működő és terjedőben lévő sikeres, a megelőzésre
alkalmas gyakorlatot először feldúlta az amerikai polgárháború
(1861-1865), majd el is söpörte. Hadászati szempontból mindkét
oldal hadvezetése saját erőit gyengítette az elégtelen ellátással.
Több áldozatot szedett a malária az amerikai polgárháborúban,
mint ahányan harci cselekményekben estek el.

Azt mutatta meg a háború, hogy a betegség – különösen a
malária – rosszabb az ellenségnél. Az északiak oldalán
orvosként résztvevő dr. William M. Smith naplója Mocsárorvos
címmel jelent meg. A történelmietlen mi lett volna kérdés szerint
az amerikai polgárháború egy éven belül befejeződött volna,
mert a Virginiát túlerőben letámadó északi csapatok egy év alatt
legyőzhették volna a délieket, de a Chickahominy-láztól
harcképtelen lett a sereg, amelyet megtizedelt a malária, tífusz,
skorbut stb. Smith doktor szerint a kudarc egyik fő oka az volt,
hogy az északi sereg a malária megelőzésére nem használta a
kinint. A polgárháború alatt egyedül az unionista csapatok 25
tonna kinint vagy más cinchona alkaloidot használtak föl. Az
északiak seregében 1,3 millió váltólázas beteget jelentettek az öt
évig tartó polgárháború idején.

Lerontotta és évtizedekre visszavetette a maláriaellenes
kininkampány sikerét a polgárháború dúlása. Egy harci



cselekményben elesett katonára két betegségben elvesztett
katona jutott. A napóleoni háborúkban angol részről ez egy volt
a nyolchoz, a krími háborúban egy volt a háromhoz ez az arány,
és ebben a háborúban a malária elsorvasztotta az expedíciós
seregeket. Ugyancsak ez történt az antant offenzívájával a
Balkánon az első világháborúban. Különösebb harci esemény
nélkül vonták ki végül Thesszalonikin át a maláriától
harcképtelen francia-angol csapatokat. Egy angol túlélő unokája
arról számolt be a szerzőnek, hogy nagyapja évtizedekig
szenvedett a visszatérő láztól, vagyis feltehetően Plasmodium
vivaxtól betegedett meg.

Itt lehet megemlíteni Napoleon cselfogását is. A partraszálló
angolok lassítására Walcherennél (Hollandia) 1809-ben
átvágatta a gátakat, leromboltatta a csatornákat. Ezzel
tönkretette a terep járhatóságát, megnehezítve az angol
expedíciós seregek behatolását Hollandiába, és mellesleg rájuk
szabadította a maláriát. Megrekedt a sárban a sereg, amelyre a
szúnyoghad várt. Hetek leforgása alatt harcképtelenné tette a
mocsárláz az angol csapatokat. A brit hajók nem vittek
magukkal elegendő perukérget, és mire utánuk szállították,
addigra már csak a beteg katonákat kezelhették vele, és a
csapatokat hazamenekítették. Évekkel korábban a francia
hódítók seregeit éppígy megtizedelte a maláriától is fertőzött
mocsaras mélyföld.

1850-ben kezdték el építeni a Panama-vasutat, amellyel az
Atlanti- és a Csendes-óceánt kötötték össze. Megtizedelte a
munkásokat a malária, 12 000 ember az épülő vasútnál halt meg.



Aztán 1880. január 1-én nekiláttak a csatorna építésének is, de
félbe kellett szakítani az építkezést, amíg a maláriát és a
sárgalázat nem fékezik meg, az áldozatok száma több tízezer
volt. Paul Gauguin, a festő 1887 tavaszán barátjával, Charles
Lavallal Panamába utazott, ahol néhány hétig a csatorna
építésén dolgozott. Nem tett jót neki a klíma, beteg lett, maláriát
kapott. Szinte egész további életében szenvedett a
következményeitől.

Kitekintés
A megismerés folyamata, a váltóláz és a kininkezelés megértése
illeszkedett a 19. századi korszellemhez, a pozitivista
természettudományos szemlélethez. A kinin történetében a
tapasztalati úton nyert ismeret ötvöződött az alkalmazott
statisztika eredményével. Bryson és Baikie javaslatainak
működőképessége – dacára a miazmaelmélettel magyarázott
malária-keletkezés elméletének – a tapasztalati úton szerzett
következtetések tény-igazságát erősítette meg, tanácsaik
hasznosnak bizonyultak, jól pótolták az oki megismerés
hiányát. Azonban a természettudományok előrehaladtával
immár küszöbön volt a malária okának a fölismerése.

A 19. század végére a kórokozók és a közvetítő, a
szúnyogvektor felfedezésével (Alphonse Laveran, Golgi, Gassi,
Ross) eljutottak a racionális magyarázathoz. A továbbiakban a
gyarapodó tudással újabb részletekre derült fény, a molekuláris
biológia és genetika adalékai a 20. század második felétől



(sarlósejtes vérszegénység, favizmus, G6PD-enzimhiányos
betegség, malária pigment > hemozoin > hem polimeráz) tovább
tágították a többek között Bryson és Baikie által megalapozott
paradigmát a maláriáról és a kininkezelésről.

A kinafa magja az ültetvények záloga
Megnőtt a kinin iránti kereslet az afrikai, ázsiai stb. gyarmatok
kialakulásával, benépesítésével, a telepesek beköltözésével.
Felgyorsult az európai gyarmatosító hatalmak sürgölődése a
még bekebelezhető területeken. A már megszerzett
gyarmatokon állomásoztatott katonaságot hadra fogható
állapotban kellett tartani. Idővel a leigázottak egészsége is
fontos lett, „a birkát etetni kell, ha nyírni akarjuk”. Megszületett
a döntés a gyarmattartó országokban, hogy gyarmataikon
kinafaültetvényt létesítenek. Francia, holland, angol, német
expedíciók indultak kinafa cserjét és magot szerezni, hogy
gyarmataikon, idegen földrészeken a kinafa élethelyéhez
hasonló hegyvidékeken meghonosítsák a kinafát.

A döntésnek voltak izgalmas előzményei.
A spanyol Ruiz az 1773–1788-as expedíciója során

próbálkozott a kéreg vizes kivonatából párlat előállításával.
(Spanyol expedíciók, királyi és magánutazók c. fejezet) Ezt a
sűrítményt kívánta szállítani Európába, hogy csökkentse a
felesleges kéreg ballasztot. Ennek a megközelítésnek
továbbgondolása a francia Delondre törekvése volt, hogy a kinin
vegyi kivonására gyárat építsen a dél-amerikai kontinensen.



Helyszínnek Chile kikötővárosát, Valparaisót választotta. Erre
később visszatérünk.

Több oldalról is pusztítás és pusztulás fenyegette a kinafa
természetes élőhelyeit. Az érintett gyarmati hatalmak
önellátásra, függetlenedésre törekedtek. Elszakadásra a
forrongó dél-amerikai forrásoktól, a bizonytalanságtól, a
kiszolgáltatottságtól. Új-Granada tartományai sorra fellázadtak a
spanyol uralom ellen (követve az angol koronától elszakadó
Egyesült Államok példáját). Felgyorsította a kinafa-lelőhelyek
pusztulását a széthulló gyarmatbirodalomban kialakult
zűrzavar, bizonytalanság, pénzhiány. Tovább gyengült a fák
védelmében amúgy sem jeleskedő központi hatalom, a fák
pusztítását amúgy sem tudta befolyásolni, megfékezni, ahol
ellenőrzés hiányában rablógazdálkodás folyt. Humboldt és a
francia utazók, például de Jussieu, a pusztítást tapasztalta, és
már 1800-ban megjósolta a siralmas jövőt. A bizonytalanságot
tovább fokozta a kinafakéreg iránti kereslet ugrásszerű
növekedése, amit a francia, holland, angol gyarmatosítás
előrehaladása idézett elő.

Expedíciók az ültetvényekért

A franciák – H.A. Weddell

Franciaország észak- és közép-afrikai, valamint indokínai
gyarmatain szembesült a malária pusztításával. Lajos Fülöp
király 1843-ban François Louis de la Porte Castelnau grófja
vezetésével expedíciót küldött Dél-Amerikába. Ennek



kulcsszereplője dr. Hugh Algernon Weddell (1812–1877), angol
születésű, de Franciaországban nevelkedett orvos, botanikus
volt. Weddell több közös kutatóúton járt a korábbi francia
expedícióban részt vevő Joseph de Jussieu ükunokájával,
Adrien-Henri Jussieu-vel, és éppen Jussieu üknagyapa
elbeszéléseit, hagyatékát megismerve kezdett el érdeklődni a
kinafa iránt.

Weddell 1845-ben különvált a Paraguayban kutakodó
expedíciótól, és mivel képzett volt és alkalmas a calisaya-fa
felkutatására, követte Jussieu egykori útját Bolíviában. Ekkor
már ismert volt a kérgek kémiai vizsgálata nyomán, hogy
legnagyobb mennyiségben a Cinchona calisaya tartalmazza a
kinint. Weddell volt az első, akinek sikerült csekély számú
magot is szerezni. E magokat a párizsi Jardin des Plantes-ben
ültették el, s az utódokból került Távol-Keletre a telepítendő
kinafa-ültetvényre, Londonba a Kew Gardensbe, Amszterdam
közvetítésével az említett holland-jávai gyarmatra.

Weddell bejárta az Amazonas-medencét, és keletről,
Paraguayból Camposnál ért Bolíviába. Apolobambát érintve
haladt tovább, majd Peruba érkezett. Az expedíció harmadik
tagja, Viscount d’Osery nyomtalanul eltűnt, miután egyedül
indult az Amazonas-medence irányában társai után. Feltehetően
a jivaro indiánok végeztek vele. Weddell útja során
megtapasztalta, oly mértékben kipusztították a kinafát, hogy
napokig nem bukkant egyre sem. Útban Cuzcóba, találkozott M.
Auguste Delondre-ral 1843-ban. Delondre kinint, azaz kinin-
szulfátot akart gyártani. Európa nem jutott elégséges



mennyiségű calisaya kéreghez, ezért Delondre áttelepült a chilei
Valparaisóba, és a kikötővárosban sikerült megépítenie a gyárat
a hatóanyag kinyerésére. Azonban a kéregszállítmány, amelyre
szerződött, nem érkezett meg. Egyik emberét megölték, másik
önkezével vetett véget sanyarú életének. Delondre maga indult
északra, hogy kérget szerezzen. Kimerülten és szánalmas
állapotban futott bele a francia expedícióba. Kölcsönösen
fellelkesülve a találkozástól, Weddell-lel együtt indultak tovább
Bolíviába.

Mint említettük, az új bolíviai vezetés a kinafakéreg
begyűjtését és kereskedelmét koncesszióban a Pinto cégnek
adta. Delondre latolgatta, hogy megkísérli a bolíviai kéreg
csempészetét, mert az alacsonyabb kinintartalmú kérgek
feldolgozása veszteséges lett volna. Felkutatták a bolíviai Santa
Ana melletti calisaya-erdőt, csalódottan gyönyörködtek a C.
calisaya ezüstös kérgében, de végül Delondre letett a
csempészetről. Merész terve, hogy a helyszínen gyárt kinint,
végleg összeomlott, valparaisói gyára hamarosan tönkrement
(1849-ben).

Weddell mégis tudott némi magot szerezni. Azonban a fa
felnevelése után végzett kinintartalmi meghatározás elenyésző
mennyiséget mutatott ki. Weddell évek múlva visszatért még
Bolíviába, hogy C. calisaya hajtást gyűjtsön. A Coroico folyó
vidékét járta be, és sikerült két Ward-ládát megtölteni
kinafahajtással.

A Ward-láda egy londoni orvos találmánya volt. Nathaniel
Bagshaw Ward (1791–1868) a kelet-londoni Whitechapel rossz



levegőjét okolta páfrányai pusztulásáért. Az orvos és
műkedvelőbotanikus észrevette, hogy az üvegbúra alatt
nevelgetett növények, Priestley kémikus módszerét követve,
szépen cseperednek. Priestley a növények nappali oxigén-,
éjszakai széndioxid-termelését ilyen lezárt üvegedényben
elhelyezett növényeken figyelte meg, megelőlegezve a
fotoszintézis fölfedezését. Ward maga is megtapasztalta a
növények kitűnő gyarapodását az üvegbúra alatt. Az üvegbúra
megtartotta a párát, kis vízkörforgást biztosított a lezárt légterű
mikrokozmosz. Ward megfigyelte, hogy a páratartalom
megtartása milyen fontos, hasznos, ezért 1828-ban elkészítette a
saját üvegládáját, amely lényegében egy terrárium. Felvetette,
hogy tengeren élő növény szállításához ilyen, a mikroszférát
biztosító tartályt vagy ládát kell használni.

A tengeren szállított növények a sós vízpárát nem viselték,
ha pedig a fedélzet alatt helyezték el őket, a fényhiánytól
pusztultak el. Ward páfrányokat vitt Ausztráliába egy
barátjának, és a maga alkotta üvegládában épségben célba értek
növényei. Ausztráliából olyan növényeket vitt haza, amelyek
korábban a tengeri utat többnyire nem élték túl.

Ward 1842-ben publikálta megfigyeléseit, és a friss
felfedezést az angolok nyomban bevetették, először is a ceyloni
teaültetvények létesítésekor. Teát magról vagy dugványozással
szaporítanak, s mindkét esetben kényes a szállítás.

Weddell második útjáról visszaindulóban, Islay
kikötővárosban találkozott Charles Ledgerrel, aki tőle értesült a
franciák érdeklődéséről. Weddell szemébe könny szökött,



amikor a kikötőben felnyitotta a két Ward-ládát: mindössze öt
növény maradt életben, azok is hervadtak voltak. Ledger
megértéssel ír a naplójában a nagy tudósember
elkeseredettségéről. Megígéri a hazainduló Weddellnek, hogy
gyűjteni fog calisaya magot, és majd elküldi neki. Ledger
teljesíti is ígéretét, és Arequipán egy közvetítőnél hagyta a
magot, de a közvetítő háza leégett. Mintha Weddell
vállalkozásán átok ült volna. Bár azt ígérte Ledgernek, hogy
1853-ban visszamegy Peruba, és csatlakozik hozzá a Caupolicán
felkutatására, azonban a sok kudarc után letett erről a tervéről.

Holland Jáva – J.K. Hasskarl

A bolíviai hatóság tiltotta élő kinafa és magvak kivitelét, mivel a
cascarillerók megélhetése forgott kockán. Ha kellett, erőszakkal
akadályozták meg a kéreggyűjtést. 1854-ben holland
megbízásból indult Bolíviába a német Justus Karl Hasskarl
(1811–1894), utazónak álcázva magát, Jose Carlos Müller
álnéven, és a bolíviai-perui határvidéken, Caravayában bukkant
föl. Az volt a feladata, hogy kinafamagot és növényt szerezzen a
jávai holland ültetvény számára. Pénzzel, csellel, ügyeskedéssel
sikerült neki 400 calisaya csemetét és magokat kicsempésznie a
perui Callao kikötőn keresztül. Batáviába szállították a
csemetéket egy holland hajón, azonban a fák közül csupán kettő
élte túl az utat.

Hasskarl a kicsempészett magok elültetésére kedvezőtlen
területet választott, s az egész terv összeomlott. Az addig
ünnepelt Hasskarlt 1856-ban menesztették, és Holland Kelet-



Indiák kormányzója a tehetséges botanikust, dr. Franz
Junghuhnt nevezte ki a helyére.

Junghuhn a vegyész dr. de Vrijjal összefogva, aki a
kinintartalom ellenőrzését végezte, felélesztették a jávai
kinafaültetvény tervét. A Malabár-hegységben kerestek új
termőterületet, és a költséges vállalkozás négy év után
meghozta az eredményét, egymillió calisaya-fa borult virágba.
Ám ekkor bekövetkezett a katasztrófa: de Vrij megmérte a kéreg
kinintartalmát, és az nagyon alacsony volt. Feltételezték, hogy
Hasskarlt becsapta bolíviai partnere, és nem calisaya magokat
adott át neki. 1860-ra a jávai ültetvény kudarcra volt ítélve.
Hasskarl perui jelenléte ugyanakkor ösztönzően hatott az
angolokra.

Britannia – Clements Robert Markham

A hollandokkal majdnem egyidőben a brit kormány is lépett,
hogy ültetvényeket létesítsen. Brit Indiából egyre fokozódó
nyomás jelentkezett a kinafa indiai meghonosítására. Az indiai
gyarmati kormányzat hosszasan felkészült az ültetvény
létesítésére.

A kormány 1852-től kezdett hivatalos diplomáciai
csatornákon, dél-amerikai konzulátusain keresztül eljárni
kinafamag és kinafacserje ügyében. Nyolc éven át próbálkozott
hivatalos úton beszerezni és engedélyt kapni a kivitelhez.
Azonban a dél-amerikai spanyol gyarmat utódállamai tisztában
voltak a kinafa jelentőségével, s minden rendelkezésükre álló
eszközzel igyekeztek a fát és a magot az országban tartani. Ha



valahogy el is jutott facsemete a kikötőig, az utolsó pillanatban
arzénnel vagy forró vízzel locsolták le.

Noha a jezsuiták arra tanították a cascarillerókat, a
kéreggyűjtőket, hogy minden kivágott fa helyébe öt csemetét
ültessenek kereszt (quincunx) alakzatban, ez a szokás idővel
feledésbe merült, és a kinafa lelőhelyek megritkultak. Ráadásul
a zűrzavaros évtizedek, a függetlenségi harccal járó felfordulás
sem kedvezett a kinafa megóvásának.

Britannia 1859 év végén elérte a fordulatot. Egy lelkes,
rendkívül tehetséges, az inka kultúrában és nyelvekben járatos,
becsvágyó angol, Clements Robert Markham (1830–1916)
vezetésével expedíciót indítottak kinafamagok és növény
megszerzésére. Markham Peruban és Bolíviában is nyíltan
bevallotta célját, közölte vendéglátóival, hogy miért jött,
szemben a holland Hasskarl taktikázásával, aki álnéven
igyekezett elérni ugyanazt. Markham sokszorosan kockáztatta
az életét. Nem volt botanikus, de lelkesen tanult, elolvasta a
megelőző francia, spanyol, német, holland expedíciók
beszámolóit, La Condamine, Humboldt, a spanyol utazók stb.
megjelent írását. Markham a Peruvian Bark (Perukéreg, 1880)
című könyvében Weddellre hivatkozik, aki fölmérte a calisaya
lelőhelyeket. Markhamnek olyan segítsége is volt, mint az
évszázad legnagyobb botanikusa, Richard Spruce és a Kew
Gardens által delegált Robert Cross, botanikában jártas
szakember. Végül ők mentették meg az expedíciót a kudarctól.

Spruce egy évtizede az Amazonas területét kutatta, ott, ahol
Humboldt járt százötven évvel korábban. Brit India kormánya



megbízásából 1859-ben ő is csatlakozott Markham
expedíciójához az ecuadori, perui régiók földerítésére. Sikerült
is neki kellő mennyiségű cserjét és magot szereznie a vörös
kérgű Cinchona succirubrából (mai neve pubescens) – hihetetlen
erőfeszítések és ügyes cselek árán. 1861–1862-ben Anglia
érintésével el tudta juttatni a magokat és cserjéket Indiába. Kis
részét a Kew Gardens kapta meg telepítésre. Azonban az Indiába
küldött facsemetéket a hosszú vörös-tengeri út megviselte, és
nem sok vészelte át a szállítást. Aztán 1860-ban Spruce magokat
tudott küldeni Jamaicába. A botanikus élete végéig az
expedíciós út során szerzett betegségben szenvedett.

Markham másik társa, Robert Cross, a Kew Gardensből
érkezett. 1861-ben csemetéket és hajtásokat küldött Angliába,
amelyek aztán 1862-ben épen és virulva eljutottak Indiába,
Ootacamundba („Ooty”), a Nilgiri-hegységben létesített
ültetvényekre. A megszerzett C. succirubra magok és cserjék
remekül megtelepedtek a hegység magas lejtőin, Dodabettában,
Neddivattamban és Malkoondahban is. 1862-ben a magántőke
létesített ültetvényt, Darjeeling mellett, a Kangra-völgyben,
Assamban, a malabári Nellumboor Teakben, a Sikkim
Himalayában, valamint Ceylonban (ma Srí Lanka). Észak-
Bengáliában a Terai-hegység lábánál, néhány száz méteres
magasságban magán teaültetvények mellé telepítettek C.
succirubrát, amely kitűnően növekedett.

Az észak-nyugat bengáliai kormány ültetvényeit Rungbee
közelében (ma Mungpoo) a Kalkuttai Botanikuskert felügyelte.
Ezekre a holland érdekeltségű Jáváról is kerültek csemeték,



cserébe az angolok az indiai C. succirubra cserjékből
adományoztak a hollandoknak, és az vígan megtelepedett Jáván
(Batávia) is.

A pandzsábi Travancore-ban is létesítettek ültetvényt,
valamint Jamaicán és Trinidadban is, s a kudarcos Hasskarl
értéktelennek bizonyult kinafaültetvényére is jutott az életképes
csemetékből. Később Hollandia jávai ültetvényén a
megtelepedett Cinchona pubescens (succirubra) hajtásaira
Moens átoltotta a cseperedő calisayát, amely gombafertőzés
miatt nem telepedett meg.

Jelentős keveredés, hibridizáció zajlott a kinafák között az
indiai és más angol ültetvényeken. A pollenkeveredés
következtében keletkező hibrid fajok kivédésére a hollandok –
felhasználva a tulipántermesztésben szerzett tapasztalataikat –
egymástól távoli, homogén ültetvényeket telepítettek.

Miután Spruce C. succirubra gyűjtését elküldte Angliába,
Markham másik társa, Robert Cross visszatért a Loxa környéki
hegyekbe. A Cajamunán C. officinalis magokat igyekezett
szerezni, ott, ahol Condamine és Humboldt is gyűjtött. Crossnak
százezer magot sikerült begyűjtenie, mielőtt visszatért
Guayaquilba. Ezután Markham Kolumbiába küldte őt, hogy a
Santa Fe-kéreg (C. lancifolia) eredetét kutassa Caquetában, és
ugyancsak keressen egy olyan fát, amelynek kérge a
kereskedelemben Cartagena kéreg néven fordult elő – ez a
Cinchona cordifolia volt. A Magdalena-völgyben kellett kutatnia,
és megszerezni a magját, majd Pitayóban a C. pitayensis magvait
gyűjtette vele Markham.



Markham maga Loxa környékén és Huánucóban szerzett a
szürke kérgű C. officinalisból magot. Ezek után calisaya
magokat szerzett a dél-perui határvidéken. Életét kockáztatta
értük, de mégsem sikerült az igazán értékes bolíviai calisaya
vera, más néven roja vörös magját begyűjtenie. A dél-perui mag
nem eredt meg, nem sikerült ültetvényt létesíteni, de amúgy is
hitvány volt kinintartalom tekintetében. A Cinchona succirubra
kérge kb. 8–11% összalkaloidot (kinin-kinidin, cinchonin-
cinchonidin stb.) tartalmaz, ezek közül is főleg cinchonint,
amely a kininnél gyengébb maláriaellenes hatású, míg a bolíviai
calisaya kéreg kinintartalma önmagában elérheti a 10%-ot, s
szinte kizárólag kinint tartalmaz.

Markham 1862-ben jelentette meg Utazás Peruban és Indiában
címmel az expedíció és az ültetvények telepítésének történetét.
1880-ban megjelent Peruvian Bark (Perukéreg) című művében
írta meg Chinchon grófné legendáját, de perui néprajzi
ismereteket stb. is közölt. Újra felidézte a kecsua eredetű quina
quina vagy quinquina kapcsán feljegyzetteket. Felidézte az 1600-
as években keletkezett történetet arról, miként ismerték meg a
jezsuita szerzetesek a kinakéreg gyógyító hatását a malacosta
indiánoktól. A leírások részben Condamine úti beszámolójából
származtak, aki feltételezhetően útitársa, Jussieu szóbeli
közléseire támaszkodott. Mindemellett a fő írásos forrásnak
Bado Anastasis című műve bizonyult.

Markham szerepe a legenda újraélesztésében és
népszerűsítésében óriási hatású volt. A legendát kiegészíti saját
feltételezésekkel, például, hogy Nagy Sándor és Oliver Cromwell



malária áldozata lehetett. Orvosegyetemi tankönyvek a mai
napig felidézik Chinchon grófné legendáját Markham
tovagyűrűző hatására. Markham ebben a könyvben
rendszerezte kora ismeretét a kinafa élethelyéről az Andokban.

A kinafák – száznál is több változata ismert – az Egyenlítőtől
északra a 10. és délre a 19. szélességi fok között, az Andok
félkörívű vonulatán, mintegy 3000 km hosszan húzódó sávban
telepedtek meg, a mai Kolumbia, Ecuador, Peru és Bolívia
területén végighúzódó Andok 2000–3000 méteres tengerszint
feletti magasságú lejtőin. A fa kedveli a 4–20°C közötti
egyenletes hőmérsékletet, nedves völgyek hegyoldalát.
Megfigyelték, hogy többnyire keletre, az Amazonas-medence
felé néző hegyoldalon tenyészik, havas hegycsúcsok közelében.
Ilyen a bolíviai La Paz várostól kelet-északkeletre húzódó
hegyvonulatok között tenyésző Cinchona calisaya, a legtöbb
kinint tartalmazó kinafa. A kinafa megtalálható kis ligetekben,
sűrű, hegyoldalt benövő erdőségben, ahol a fa magasra tör, csak
a csúcsokon lombosodik pálmaszerű alakban. Magasabban
fekvő területen már csak alacsony, bokorszerű cserjeként (C.
josephianas) jelenik meg – írta Markham.

Peru féltett kincse lett a 18–19. századra a kinafa. 1840 körül a
Brit Birodalom igénye 760 tonna volt évente, s az abból készült
főzetet elsősorban a gyarmati területeken élő telepesek, az ott
állomásoztatott csapatok és adminisztráció gyógyítására
fordították. Dél-Amerikából 1 millió font sterling értékű kérget
importáltak. Csak Bolíviából 1859-ben 400 tonna kinakérget
vittek ki legálisan – írta Markham. Ecuadorban és Peruban is



alaposan megritkították a élethelyeket, mert az éves kereslet
már több száz tonnára növekedett. A spanyol hegemónia idején
szállították öszvérháton, folyókon, majd újra szárazföldön
Panamáig. Portobellóban hajóra rakodták, majd Kubán
keresztül Európában többnyire Cadizba vitték. Idővel a
Magellán-szoros megkerülésével perui kikötőkből szállítottak.
Kiemelkedő kinintartalma miatt a calisaya lett a legkeresettebb.
A kinin és a társalkaloidok kémiai azonosítása után objektív
vizsgálat tette lehetővé a kérgek minőségének érdemi
megítélését, s a tiszta hatóanyaggal szerzett orvosi tapasztalatok
differenciálták a kérgek értékét. Bolíviában a kinakéreg
kereskedelmét koncesszióba adta a kormány, és megszabta az
éves kivitel mennyiségét. Élő fát, cserjét, csemetét vagy magot
tilos volt kivinni, ahogyan az alpaka, az inkák szent állata is
kiviteli tiltólistán volt, s ugyanígy Peruban is. Nem annyira az
inkák iránti tiszteletből, mint inkább a kiváló gyapjú
monopóliuma miatt a kikötőket vámosok ellenőrizték, a
kéreggyűjtőket pedig rendőrök.

A kívülálló – Charles Ledger

Charles Ledger (1818–1905) a viktoriánus kor embere volt.
Ledgernek köszönhetjük a legtöbb kinint termelő kinafát.
Ledger szervezte meg a calisaya roja fa magvának begyűjtését,
így közvetve a legjobb kinafaültetvények létrehozója.
Vállalkozó, gyors, fáradhatatlan ember volt. Üres zsebbel indult
neki a világnak, meggazdagodott, aztán elszegényedett.
Közvetve milliók életét mentette meg, úgy, hogy nemigen tudott



róla sokat. Üzletember, a rejtett kéz, a haladás motorja, ereje.
Halála után annyi pénz sem maradt, hogy egy sírkövet
állítsanak emlékére. Másokhoz került a vagyon, és mások nevét
idézik a könyvek.

Ledger egyidős volt az említett Spruce-szal. 1836-ban utazott
Londonból Peruba szerencsét próbálni. Vagyona egy láda acél
tollhegy, ami akkoriban nagy újdonság volt és egy ajánlólevél
London polgármesterétől, amelyet apja szerzett a család magas
kapcsolatain keresztül. A tollhegyre is a polgármester
ajándékba adott 10 fontból futotta. Az óceánon az átkelés
költségét ledolgozta a hajón. Buenos Airesben túladott a
tollhegyen, és jegyet váltott egy Peruba tartó hajóra. Tudta,
hogy a kinakéreg és az alpaka gyapja jól elkel a piacon. Nagyon
kellett a kinin az európaiaknak, hogy a még kimaradt, még
gyarmatosítható területeket meghódítsák és lakhatóvá tegyék.
Ugyanakkor a gyarmatosító hatalmak függetlenedni akartak a
bizonytalan, lerabolt andoki kinafakéregtől. Jól működtek a
gyarmati cukornád-, gumifa- és teaültetvények, most a kinafa
telepítésén volt a sor. Elsősorban állami, de magán
kezdeményezések is arra irányultak, hogy saját kinint
gyártsanak, erre törekedtek az angolok, hollandok, franciák és
megkésve a németek.

Ledger a perui Naylor & Kendall Co. kereskedőházhoz
szegődött. Alpaka gyapjú és perukéreg begyűjtésével,
felvásárlásával bízták meg. Helyben volt. Tehetséges,
szorgalmas lehetett, bizonyára ügyes is, mert a tulajdonos
rábízta a tacnai képviseletét. Tacna a bolíviai határhoz közeli



település, felvásárlóközpont volt. Ledger 1842-től önálló
vállalkozó lett. Egy tehetős helyi kereskedő, Ortiz őrnagy lánya
lett a felesége. Ledger jó munka- és emberi kapcsolata az
indiánok vezetőivel segítette sikereiben. Csak így lehetett
boldogulni, a fölényes fehérember szerep nem működött
tartósan az Andokban.

1841-től dolgozott vele a bolíviai Manuel Mamani. Ledgert
lenyűgözte, hogy Mamani mindent tudott a kinafáról, egy fára
pillantva rögtön látta, jó-e a kéreg. Kiváló terepismerete volt,
sok expedícióban kalauzolta Ledgert. 1845-ben Punából indultak
a Titicaca-tótól nyugatra elterülő Caravaya (ma Carabaya) és
Huánuco tartományba. Korábban sok utazó vetődött erre a
vidékre. Nehezen megközelíthető völgyekben kutattak a
calisaya, a legjobb cinchona-fa után. Ledger a hatvanöt tagú, ún.
cinchona-szindikátus megbízásából járt el. Indulás előtt
bizakodtak, hogy a C. calisaya nem ismer országhatárokat, és a
kiváló bolíviai fajta megterem a perui oldalon is. Kudarcot
vallottan tértek haza, miután hatvan napot töltöttek el a
kutatással, hiába.

A Cinchona calisaya a legjobb kininfa. Ennek kérge az
angolok és hollandok által meghonosított és termesztett C.
succirubra kinintartalmának akár háromszorosát tartalmazza.
Nevében a cali saya ajmara nyelven azt jelenti: legjobb kéreg,
vagyis ez a kérgek kérge. Ez a kinafa a Titicaca-tótól keletre
húzódó Andok hegyoldalain tenyészett.

A bolíviai C. calisayát Cinchona ledgeriana névre nevezték át
még Ledger életében. Korábban a holland Moens nevét viselte a



fa.
A Caravaya-expedíció során megjegyezte Mamani szavait:

„Ezek a fák itt nem látják az Andok havas csúcsait.” Ledger még két
sikertelen kutatóutat szervezett, társait megölték, a
táborhelyüket kifosztották, s a fa elérhetetlen maradt az
európaiak számára. George Backhouse volt az egyik társa.
Értesítette Ledgert, hogy kitűnő calisayákat talált. Kérte a
szükséges ellátmányt, fejszéket, késeket, üveggyöngyöt, textíliát
és pénzt. A szállítmány megérkezett, de holtan találták
Backhouse-t a feldúlt táborhelyen, s az általa összegyűjtött
kérget tönkretették.

Kik lehettek a tettesek? A hivatásos kéregszedők, a
cascairellók őrizték a kinafát, mert az volt a megélhetésük.
Éberen figyelték, ki tart kapcsolatot külföldivel, ki gyűjt, gyűjtet
facsemetét vagy magot. A csendőrség szemet hunyt a fák
pusztítása, de az erőszak fölött is. Az állam adóztatta a kéreg
exportját, vagy kiadta koncesszióba. 1844 és 1848 között
koncesszióban közel 400 tonna kéreg exportját engedélyezte
Bolívia. Peru a növekvő bolíviai versenykihívásra
exporttámogató könnyítéseket vezetett be a kinakéreg
kereskedelmében.

A bolíviai monopólium és a volumen korlátozásával megnőtt
a csempészet Peru irányába, amely együtt járt az erőszakkal, s a
csendőrség gyanakvása fokozódott az idegenekkel szemben.

Ledger felhagyott a Cinchona calisaya kutatásával a
kudarcok után. A következő 14 évet az alpaka-üzletnek szentelte,
Mamani pedig visszatért Bolíviába. Ledger következő



vállalkozása is nagyívű volt: meghonosítani az alpakát
Ausztráliában, hasonlóan a merinói juh sikeres honosításához.
A bolíviai Andokon keresztül tervezte az átkelést az állatokkal,
mert tilos volt az alpaka kivitele, és így közelebbi kikötő
közbeiktatása lehetetlen volt. A tervezett útvonal délről
megkerülte az Atacama sivatagot, és továbbra is déli irányban
haladt a chilei Valparaiso kikötőig. 1851-ben Bolíviában az
Andok átjáróit kutatva a nyájának tervezett útvonalhoz,
Mamanival csodás calisaya facsoportokra bukkantak. Ledger és
Mamani Caupolicán tartományban egy völgyben pillantotta
meg a szokatlanul magas kinafák ötvenes csoportját. A kinafa
nem alkot sűrű, összefüggő erdőséget. Itt a völgyben mind az
ötven fa csupa délceg, magas fából állt, s a húsz méteres kinafák
körül magból hajtó utódfák csoportosultak, ezek az alacsonyabb
utódok kis ligetet alkottak. Április volt, már elvirágzott, a magok
is veszendőbe mentek. Elhatározták, hogy majd visszatérnek a
völgybe.

Nem önporzó a kinafa, a keresztporzások következtében az
utódok változatos keveredéssel keletkeznek. A meglett fa törzsét
vörös-ezüstös moha borítja. Magérés tájékán a levelek fonákja
bíborvörös színűre változik, míg a calisaya virágszirma
rózsaszínbe hajló, a szélén apró szőrökkel, s ott egészen
kifehéredik. Ebben a völgyben a kinafák csodás és véletlen
keveredésével ezek kérgében az addig ismert, gyógyszerként
használt kinafakérgek kinintartalmának többszöröse volt, mint
arról a későbbiekben olvashatunk, de Ledger ezt akkor nem
tudhatta.



Azonban Ledgert az alpaka elszállítása izgatta, és folytatta az
átjárók kutatását a terelőútjához. Végül 1858-ban sikerült
eljuttatnia egy nyájat Ausztráliába. Ugyanebben az évben írt
Markhamnak a felfedezett calisaya lelőhelyéről, mert ekkortájt
értesült az expedícióról.

Korábban, 1853-ban Ledger Cojatában találkozott a
hazainduló Hasskarllal, aki fölfedte Ledgernek, hogy a célja
calisaya magok megszerzése, mert a holland kormány fizet a C.
calisaya magért, és gondoskodnak az elszállításról is Hollandia
jávai gyarmatára. Biztatta Ledgert is, szerezzen magot. Ledger
azonban többé nem hallott Hasskarlról, sem a hollandusokról,
azonban így értesült a hollandok törekvéseiről.

1858-ban levelet írt Markhamnek az 1851-ben látott
rendkívüli roja kinafa-ligetről, megjelölve helyszínt – írta a
naplójában Ledger. A levél sorsáról azonban nem tudni; vagy
elveszett, vagy Markham nem tartotta érdemesnek az
ismeretlen kereskedő fontoskodását. Markham 1860-ban a perui
Islayból 400 facsemetét küldött Londonba, de nem calisayát.
Ledger ott találkozott 1853-ban Weddell-lel, mint korábban
említettük, és tőle értesült a franciák érdeklődéséről.

Ledger naplója szerint már 1845-ben írt az apjának, hogy
járjon el a nagy befolyású kiningyáros J. Eliot Howardnál – aki
1862-ben kiadta Ruiz kéziratát, a Nueva Quinologiá-t (Új
Kinológia) –, hogy a brit kormány létesítsen calisaya-ültetvényt
Ceylonon, Jamaicán és Indiában. Figyelmeztetett, hogy az évi
közel 800 tonna brit fakéreg-igény kielégítése állandó
veszélyben van a fák kipusztítása, valamint Peru és Bolívia



elmérgesedő kapcsolata miatt. Az ecuadori-perui területeken
már megritkították a élethelyeit, mert az éves kereslet már több
száz tonnára növekedett.

Ledgert elkedvetlenítette expedícióinak kudarca, a sorozatos
ígérgetések, a megválaszolatlan levelek. Kételkedett abban,
hogy az angol és a holland hatóság komolyan érdeklődik a
kinafa iránt.

Ledgert az alpaka mellett a láma és a dél-amerikai teveféle, a
vikunya ausztráliai meghonosítása is izgatta. Elsőként is a
csordát Peruból Bolívia és Argentína érintésével Chilébe kellett
juttatni, illegálisan, mert a perui és a bolíviai hatóság is tiltotta
az állatok kivitelét. Ledger az Andok fagyos hágói után az
Atacama sivatag és a chilei Andok 5000 méteres hágóin keresztül
terelt hatszáz állatot, de az állományból sok elhullott. Ezeket az
indiánoktól vásárolt alpakával pótolta.

Több ezer kilométeren át gyalogosan terelte a nyájat az
Andokon keresztül Chilébe, majd Valparaisóból elhajózott
Ausztráliába. Új Dél-Walesben a kezdeti lelkesedés hamar
elmúlt, vállalkozása kudarcba fulladt, Ledger tönkrement.
Állataival nem tudta fölvenni a versenyt a forró és száraz
éghajlathoz honosított merinók sikerével.

Markham az 1880-ban megjelent A perukéreg c. kiadványában
nem említi a Ledgertől kapott levelet, sem útmutatását a
calisaya fellelésére, mindössze megemlíti Ledger és Mamani
nevét. Ledger megőrizte levele másolatát, melyet 1877-ben
eljuttatott John Howardnak. Markham később mégis elismerte
Ledger munkásságát, mert kitartóan támogatta a kormánynál. A



holland ültetvénynek írt leveleiben is követelte Ledger
kompenzálását. Markham indoklásul Ledger elévülhetetlen
érdemét hangsúlyozta, amit a magok megszerzéséért tett.

Mamani, a jó indián

Manuel Incra Mamani 1841-ben ismerte meg az angol Ledgert
Tacnában. Állítólag Ledger egy balesetben a vízbefúlástól
mentette meg Mamanit. Kechua vagy ajmara származású volt.
Bizonyos, hogy az általa gyűjtött Cinchona calisaya magokból
kihajtott kinafák alapozták meg a jávai holland ültetvény és
kiningyártás sikerét a versenytársakkal szemben. A hollandok
növénynemesítő szaktudása szerencsésen párosult a C. calisaya
kiváló tulajdonságával. A siker a kininpiacot irányító
amszterdami Kinabureau létrejöttéhez (1913) vezetett, ahogyan
azt a későbbiekben látjuk.

Ledger 1861-ben az ausztrál újságokból értesült az indiai
ültetvények telepítéséről, vagyis arról, hogy Markhamnak
sikerült kinafa csemetét szereznie. Azonban a cikkből Ledger
számára világos lett, hogy Markham nem jutott el Bolíviába,
nem találta meg a legjobb kérget adó calisaya roját, azt a fajtát,
amelyre Mamanival bukkant 1851-ben. Markham fái nem
láthatták a havas csúcsokat.

Ledger az újsághír hatására azonnal levelet és némi pénzt
küldött az Ausztráliából hazainduló Santiagóval, Mamani fiával.
Levelében megbízta Mamanit, hogy kutassa fel a völgyet
Caupolicánban, Apollo közelében, ahol a csodás fákat látták, és
gyűjtse be a fák magját. Ledger az ausztrál vállalkozás elbukása



után – amely 7000 angol font vesztességet okozott – a sógorához,
Ortizhoz fordult, segítse ki pénzzel. Mamani háromszor is kért
tőle 200–200 spanyol dollárt.

Mamani négy éven át minden évben elgyalogolt a falujából,
hogy az Apollótól délkeletre húzódó völgyben begyűjtse a
magokat, onnan, ahol az alpaka útvonalának felderítése közben
megpillantották a virágba borult csodás kinafaligetet. Mamani
mindig késve érkezett, elvirágzott a fa, a magok tönkrementek,
máskor a fagy vitte el a virágokat. 1865 áprilisában végre jókor
érkezett, és kb. 20 kg, vagyis legalább negyvenezer magot
gyűjtött. Ledger utasította arra is, hogy minden fa magját külön
kezelje, azonban szárításkor a feltámadott szél összekeverte a
ponyvákra kirakott magokat.

Mamani bevárta a rossz időt. Nem kockáztatta, hogy
szemtanúi legyenek az árulásának. A rossz idő visszavonulásra
kényszerítette a cascarillerókat. Ekkor gyalogosan indult La
Pazból a télies Andokon át vezető útra a magokkal. Célja a perui
Tacna, hogy Ledgerrel találkozzék. Több mint ezer kilométert
kellett gyalog megtennie Bolíviából Tacnáig. Ledger már ott
tartózkodott; felesége a tízéves távolléte közben meghalt, új
asszonyt vitt a házba három lánya mellé. Nem tudott semmit
Mamaniról, végül 1866. május 18-án, öt évvel Ledger levele után
érkezett meg a magokkal.

Mamani százötven fontot kapott a magokért. Becsaphatta
volna Ledgert, ha csak pénzért teszi. Adhatott volna silány
magokat, vagy eltűnhetett volna az előleggel, amit Santiagóval,
a fiával küldött neki Ledger. A kinakéreg történetét



legalaposabban feldolgozó dr. Duran hűséges szolgának titulálja,
Markham nemes lelkű indiánnak nevezi, Ledger pedig társnak,
barátnak tekinthette. Ledger átvette a majdnem 20 kg magot, és
további kb. 200 spanyol dollárt, négy öszvért, fegyvert és lőszert
adott érte. Ugyanennyit ajánlott azért, ha újabb tíz kiló magot
szerez, így újra elindította Mamanit. Megegyeztek, hogy üzen
neki, értesíti, mikor kellenek a magok. 1869-ben elküldött 120
angol font, azaz 600 spanyol dollár előleget (5 spanyol dollár ért
egy angol fontot).

Mamani 1870-ig szerencsével járt, azonban abban az évben
elpártolt tőle. A frissen szedett magokkal hazatérő Mamanit
katonák várták a falujában, Coroicóban. Kivallatták, agyba-főbe
verték, meg akarták tudni, ki a megbízója. Mamani nem adta föl
Ledgert. A félholt embert elengedték, de vagyonát, házát,
ruháját elkobozták. Fia többször is jelentkezett Ledgernél azzal,
hogy gyűjtene magokat. Ledger a naplója szerint nem kívánta
kockára tenni Santiago életét – és természetesen addigra
tapasztalta London közönyét is.

A magok sorsa
A Mamanitól kapott calisaya-mag felét, úgy 10 kg-ot (20 font)
Ledger azonnal Londonba küldött testvérének, George
Ledgernek. Megbízta fivérét, hogy ajánlja fel a magokat
megvételre a Kew Gardensnek, és vegye fel a kapcsolatot az
indiai ültetvények ügyében első emberrel, Clements
Markhammel. A Kew Gardens foglalkozott a gyarmatokról



érkező növények gyűjtésével, termesztésével, bemutatásával
már a 17. századtól. Sir William Hooker, a Kew Gardens
igazgatója már nem élt, fia, J.D. Hooker betegen feküdt otthon.
George nem tudott vele kapcsolatba lépni, és a helyettes
igazgató elutasította Ledger ajánlatát. A háttérben az állt, hogy a
brit kormány elégedett volt a Markham-féle C. pubescens
(succirubra) ültetvény biztató növekedésével, és George Ledger
látogatása előtt közölte a Kew Gardens-szel, hogy a
továbbiakban nem tart igényt a kinafacsemeték gondozására és
továbbítására a gyarmati ültetvényekre.

A Markhamtól beérkezett kinafamagot is a Kew Gardens
csíráztatta, és továbbította Indiába. Tájékozatlan és tehetetlen
hivatalnokok küldözgették George Ledgert a magokkal
különböző döntéshozatalban nem mérvadó intézményekhez.

Ledger tudta, hogy a brit és a holland kormány nagy összeget
áldozott dél-amerikai expedíciókra, a kinafák, elsősorban a
bolíviai calisaya-mag és -cserjék megszerzésére. A cél, mint
tudjuk, indiai és jávai ültetvények létesítése volt. Így Ledger
bizakodott, hogy a kb. 10 kg kinafamag bőségesen kárpótolja
addigi erőfeszítéseiért, fedezi kiadásait. Markham és Spruce fáit
Indiában, a Nilgiri-hegységben telepítették. Ezek nagyrészt C.
pubescens (succirubra) és C. officinalis fák voltak, a Markham-
féle calisayának tartott magok nem eredtek meg. A kinafák
eltérő kinintartalma érdekes módon nem volt bemérve.

Markham, aki értette volna, micsoda kincset küldött haza
Ledger, távol volt, Indiában a dél-indiai a Nilgiri-hegységben a
mai Tamil Nadu államban található Coimbatore melletti



Ootacatamundban. Ott telepítették a C. pubescens ültetvényt,
azokból a magokból, amelyeket társa, Spruce és Ross gyűjtött
Ecuadorban és Peruban. Spruce kb. négyszáz C. pubescens
csemetéje 1861-ben jutott el Indiába.

Sir William Hooker már 1862-ben küldött Indiába a Kew
Gardensben kihajtatott C. pubescens és C. calisaya csemetét egy
T. Anderson nevű botanikussal. Anderson járt a jávai holland
ültetvényeken, ahol a tulipán nemesítésén kitanult holland
mesterek dolgoztak. Ott szerzett tapasztalatai alapján
megállapíthatta, hogy az angol ültetvény milyen rosszul
szervezett. Markham a tönkrement calisaya-fákat
tulajdonképpen pubescensszel pótolta. 1878-ra 350 ezer C.
officinalis, negyedmillió C. pubescens és mindösszesen 550
calisaya nőtt az India Office ültetvényén. Azonban London
bizakodott, hogy közeleg a tiszta és olcsó kinin gyártása és
elérhetése.

Visszatérve George Ledgerhez, ezután egzotikus növényekkel
foglalkozó kertészettel próbálkozott Chelsea-ben. A kipróbálásra
átadott magok szépen kicsíráztak. George levelet küldött a
Gyarmatügyi Hivatalnak, csatolva a chelsea-i kertészet
eredményeit. Azonban választ nem kapott. A gyarmatügyi titkár
George Ledger levelét a Kew Gardensnek továbbította, így
körbejárt az ügy.

George Ledger aggódni kezdett, hogy a magok
tönkremennek, ezért tovább házalt, ezután Királyi
Gyógyszerészeti Társaságnál és a Királyi Botanikus Társaságnál.
A Gyógyszerészeti Társaságban az egyik professzor az észak-



londoni Tottenhamben működő kiningyároshoz, J.E.
Howardhoz irányította. Eközben mindenki elfogadott
valamennyi magot, amelyeket magánkertekben ültettek el.
Howard a legnagyobb angliai kiningyáros volt, és akkoriban a
legnagyobb kinafa-tekintélynek számított. Kapcsolatban állt a
Kew Gardens-szel éppúgy, mint például a holland
kinafaültetvény vegyészével, dr. Franz Junghuhnnal és a
buitenzorgi (Jáva) ültetvény igazgatójával, Wilhelm Van
Gorkummal. Howard tanácsára George Ledger Hollandia
londoni konzulátusához fordult. A konzul, miután tanácskozott
a jávai ültetvényükről éppen hazatérő Miquel botanikus
professzorral, végre döntött. Mikor Miquel megtudta, hogy a
magok Caupolicánból, abból a bolíviai tartományból érkeztek,
ahová Hasskarl nem jutott el, azt javasolta, hogy vásároljanak
George Ledgertől, de csak fél kilót. George Ledger 20 fontot (100
holland forintot) kapott érte, azzal, hogy ezt az összeget
megduplázzák a magok kicsírázása után.

Maradt hét kilogramm mag, és vele a rettegés, hogy
tönkremennek. Howard tanácsára Ledger felkereste az indiai
Mr. Money nevű üzletembert. A megmaradt magokat, kb. 7 kg-ot
– Howard rábeszélésére – Mr. Money megvásárolta a saját
ültetvénye számára. George 50 fontot kapott és ugyanannyit
ígértek tízezer mag egészséges kicsírázása után. Mr. Money
rövidesen elcserélte az ismeretlen magot az indiai ültetvényre
kinevezett McIvorral bevált C. pubescens magokért. McIvor
Indiában azután továbbadta a magokat.



A Ledger-féle mag útja végig kalandosan alakult, de végül a
bengáliai ültetvényre került, és később csodájára jártak. Ledger
a Mamanitól kapott mag másik felét, úgy 9 kg-ot valamivel
jobban adta el az ausztráliai Queensland kormányának, 100 font
sterlingért. A magokat raktárba tették, és ottfelejtve tönkrement
mind.

Ledger üzleti sikere és erkölcsi elismerése sem alakult
jobban. Spruce-hoz hasonlóan Ledger is szerényen élt, és a
kiningyárosból, kininszakértőből udvari szállítóvá emelkedett
Howard segítségét kérte, aki nyitottságot mutatott a
közbenjárásra. Évekig levelezett a hollandokkal és a saját
kormányával, hogy pénzhez juttassa. A holland konzulátuson
százhúsz fontot fizettek Ledgernek Howard ajánlása nyomán.

Markham háttérbe húzódott, azonban igazolta Ledger
igényét. Ő is támogatta, hogy kárpótolják Ledgert az
erőfeszítéseiért, melyek jóval többe kerültek, mint az ötven font,
amit Mr. Money fizetett a magokért. Markham további 200 fontot
javasolt, de kormánya elutasította. A hollandok részéről Moens –
a kiningyáros Howard nyomására – további 240 fontot ajánlott
1880-ban Ledgernek. Moens, további nyomásra, azt a C. calisaya
fajtát, amelyet Jáván termesztettek, átkeresztelte a C. ledgeriana
névre.

Ledger az 1860-as évek végén Argentínába ment, ahol
állatbőrrel, alpaka gyapjúval kereskedett. Idősen aztán
visszaköltözött Ausztráliába, belefáradt a kudarcokba.
Kiábrándultan az anyagi és erkölcsi elismerés hiányától, Sydney
mellett, Új Dél-Walesben telepedett le.



1891-ben csődbe ment a bank, ahol pénzét elhelyezte, és
elveszített mindent, elszegényedett. Ismét Markham segítségét
kérte. Markham 1893-tól a Királyi Földrajzi Társaság elnökeként
levelezésbe kezdett Ledger érdekében. A brit kormányban az
indiai ügyek minisztere elutasította, hasonlóképpen
Bandungban a hollandok is. Az éhező Ledger nyomorúságát
megtudva az amszterdami Handelsblad közölt részleteket a
kinafáról, ültetvényeiről, és a közvéleményt Ledger mellé
állította.

Végül 1896-tól fizetni kezdett a Holland Gyarmati
Minisztérium, 100 font évjáradékot ítéltek meg Ledgernek. 1905-
ben halt meg, de pénz nem maradt sírkőre, amelyre rávéshették
volna a nevét. A viktoriánus kor egyik hőse így nem vált híressé,
sikeressé, mert csak egy dolognak volt híján, nem voltak magas
körökben értő pártfogói.

Spruce, akinek az indiai és holland ültetvények a C.
pubescens magot köszönhették, a sok ezer egyedülálló, értékes
dél-amerikai növény mellett, melyeket gyűjtött, ugyancsak
szerény körülmények között, nagybetegen élt, miután több
évtizedes dél-amerikai útjáról hazatért.

Amszterdam
A kinafa történetében az európai kiinduló központ Róma volt.
Száz éven át a legnagyobb támogatást a Vatikántól kapta a
kinafakéreg. A terápia elfogadásával, elterjedésével és
meghonosodásával a fő kereskedelmi központ áttevődött



Londonba, leváltva a cadizi spanyol kikötőt. Londont azonban
leváltotta Amszterdam, a hollandok kiemelkedő sikerének
köszönhetően a jávai kinafaültetvényeiken. Amszterdamban a
19. század végétől intézményesült a kininpiac a kinintőzsdén és
központban. A Kinabureau (1913) volt hivatott a piaci résztvevők
érdekeit szabályozni, az ültetvény, az ipar és a kereslet
figyelembevételével az előbbi két szereplő számára fenntartható
árat kialakítani, kartell létrehozásával. A liciten alapuló
értékesítés, vagyis a felvevőpiac vásárlóereje visszacsatolt a
termelés két résztvevőjének, az ültetvényeknek és a gyáraknak.
Ekkorra kirajzolódott a kétfelé hasadt felhasználói piac képe:
volt gazdag ember kininje és a közegészségügyi szükségletek
miatt gyártott szegény ember kininje.

Európában a leghatékonyabb ipari méretű kininelőállítás a
német vegyipar gyáraiban zajlott, amit később részletezünk.
Szükség volt a kinafakéreg termelésének szabályozására, mert a
tisztított kinin túltermelése miatt bekövetkezett a kininár
zuhanása. Ez ültetvények felszámolásához és a gyártókapacitás
leépítéséhez vezetett, amely azután kininhiányt idézett elő.

Kinafaültetvények a világban
Anglia indiai gyarmatán és a holland ültetvényeken kívül
létesült ültetvény a brit Burmában, a németek által
Kamerunban (1905), a portugál São Tomén és a Zöld-foki-
szigeteken, az Egyesült Államok próbálkozott Virginiában,
Mexikóban pedig Maximilian császár idején létesítettek



ültetvényt. Egyedül Ceylon évi 13 millió font, azaz kb. 6 millió
kg, 6000 tonna kérget termelt. Ennek a lázas és lelkes
telepítésnek a század végére meglett a hátulütője. A termelés
összehangolatlanul zajlott, és bekövetkezett a kinin árának
esése, majd zuhanása.

1869-ben volt az első amszterdami árverés, 1888-ban már
évente 10 licitálást tartottak, ahol mintákat bocsátottak a gyárak
rendelkezésére analízisre, tartalmi meghatározásra. Más lett a
gazdag (fehér) ember kininje és más a szegényember kininje. A
Cinchona pubescens alacsonyabb kinin-alkaloid tartalmú,
magasabb a cinkoniné. A kinin és a másik három társalkaloid
maláriaellenes hatását is vizsgálták a brit hatóságok.
Valamennyi alkaloid hatékonynak bizonyult, de eltérő
mértékben. A Cinchona febrifudge kinakéregből kivont
összalkaloid tartalmú anyagot egészben, szétválasztás nélkül
forgalmazták Indiában, Cinchona febrifuge néven. Bengáliában
Totaquin néven is forgalmazták, és a kininfelhasználás 2/3-át
kiváltotta sokkal alacsonyabb árának köszönhetően. Indiában és
más területeken, távoli gyarmatokon is például Trinidad
quinetum vagy Totaquin néven árulták. Angol és holland gyártók
is gyártottak ilyen néven készítményt, egy rúpiába került egy
uncia, amely 28,4 g. Ez nagyjából tíznapos kezelésre volt
elegendő.

Talbor királyokat gyógyított a kinafakéreg porából borral
kikevert csodaszerével. Két évszázaddal később az indiai
gyarmatokon meghirdette a filantróp viktoriánus Duke of
Argyll, India alkirálya, valamint Hume, a brit külügyminiszter,



majd Argyll utóda, Lord Salisbury az egy rúpia egy uncia
programot. A szipojlázadás (1857) leverése után a Brit Kelet-
Indiai Társaság által ellenőrzött India a Brit Birodalom része
lett, Viktória királynőt császárrá koronázták. A gyarmati
adminisztráció igyekezett a gondoskodó szerepbe lépni – és
lépéseket tettek az alattvalók jobb egészsége érdekében. A
malária tömeges kezelése megelőlegezte a nemzetközi
szervezetek száz évvel későbbi malária eradikációs programját,
legalábbis elvben.

Tőkeigényes egy kinafaültetvény telepítése, ez a befektetés
évtizedek után megtérülő vállalkozás. Az új telepítésen
legkorábban négy-öt év múlva gyűjthető kéreg. A kinafa a
kérgének részleges, többféle technikával végzett lehántását
követően kb. 20 évig termeli a kérget. Még a gyökerét is
lehántották a kivágásra kerülő fának, mert úgy vélték, annak is
jó kinintartalma van.

1799-ben feloszlatták a holland Kelet-indiai Társaságot, és az
állam vette át a szerepét. Húsz évig tartott, mire a hollandoknak
sikerült kialakítani az első jól termelő ültetvényt Jáván,
Bandungban. Nehezen honosodott meg a C. calisaya, és a
néhány éves fák gyökerét gombafertőzés pusztította. Ezzel
szemben a C. pubescens, a vörös kérget termelő fa kedvelte a
jávai talajt, de az indiai ültetvények földjét is, ahol szintén
remekül boldogult. Köszönhetően a hollandok évszázados
jártasságának a növénynemesítésben, sikeresen átoltották a C.
calisaya hajtást a C. pubescens tövére! Azonban a minőségre
veszélyt jelentett még az átporzás is. Ez a calisaya és más fajok



keresztporzásával hibridizálta a kiválasztott Ledger-mag
genetikáját, akár igen kedvezőtlenül. Ez történt az egymáshoz
túl közel telepített indiai C. pubescens és C. officinalis
ültetvényen (McIvor-hibridek). A C. calisaya kiváló
kinintartalmát lerontotta volna egy keresztporzással keletkező
hibrid utód. Érteni kellett az optimális alfajok kiválasztásához, a
nemesítés és a termesztés szabályaihoz, a porzás
megszervezéséhez is, az egymás melletti ültetvények közötti
kellő távolság kialakításához.

A Mamani–Ledger-féle mag Indiában
Az indiai üzletember, Mr. Money, hazájába visszatérve, a
Ledger-magot elcserélte C. pubescens-magra, azt vitte az
ültetvényére 1880-ban. A brit kormány nilgiri ültetvényeire
William McIvor vitt húszezer Ledger-féle magot, melyet Mr.
Moneytól kapott. Nagy részüket továbbították a bengáliai
ültetvényre, British Sikkimbe. Ekkortól felügyelte a kinafa
ültetvényeket George King, a kalkuttai Botanikus Felügyelet
igazgatója. A nilgiri ültetvényen szépen növekedő C. pubescens
sikere miatt elégedett McIvor közvetítésével az észak-bengáliai
ültetvényen kerültek a földbe a magok. A Rungbee-ben
(Mungpoo) működő kiningyárat látta el kéreggel a
későbbiekben. 1881-ben 150 calisaya, sárga kinafa nőtt, szemben
4 320 000 pubescens, vörös kinafával. A Brit Sikkim klímáját
nagyon kedvelte a calisaya-fa, így 1888-ban már 1 200 000 sárga
kérgű calisaya növekedett. A jól gyarapodó bengáliai ültetvény



„alacsonyan”, a tengerszint felett 6-700 méteren terült el. Ez
rácáfolt a vélekedésre, hogy a kinafa csak 1000 m felett él meg.

Az 1880-as évek elején derült ki, hogy a brit kormány
ültetvényein, Nilgiriben Cinchona succirubrának vélt C.
micrantha fajokat is termesztenek, s a hibridnek tartott fajról
felismerték, hogy az is succirubra (vagyis pubescens).

A Dél-Amerikában begyűjtött cserjéket Anglia érintésével
utaztatták a Vörös-tengeren keresztül. Bombayből hosszú
szárazföldi út következett, részben vasúton, és még az
üvegházhatású Ward-szekrényben is nehezen viselték az
utaztatást a cserjék. Ráadásul a címkéket gyakran
összekeverték, mert a kezelő személyzet nem értette meg a
fontosságát. Így alakult, hogy az ültetvényeken a C. pubescens,
C. calisaya (korábban pahudia), C. nidita, C. micrantha, C.
lancifolia, C. peruviana stb. fajok elkeveredtek, és az együtt
telepített túlélő cserjék valóságos hiper-hibridet, „McIvor
hibrideket” hoztak létre Ootacumundban, ahol a Spruce-féle C.
pubescens és Cross-féle (Dél-Amerikában C. officinalis)
csemetét telepítették.

Howard kiningyáros szakértői véleménye a brit kinafakérgek
és a helyben előállított kinin minőségéről irányadó volt a brit
hatóság szemében. A Nilgiri-hegység ültetvényeiről származó
ootacamundi gyártmányról kiadott véleménye alapján –
tekintettel a nem kellő tisztaság és a magas cinkonin-tartalom
miatt – a kiningyártás 1875-ben megszűnt. Az ültetvényről
származó kérget Howard dolgozta fel angliai gyárában, az lett a



fehér ember kininje, és azt használták az indiai gyarmati
kórházak fehér betegei is.

Az 1857-es szipojlázadás után a kormány programja a
maláriagyógyszer helyi gyártására és az indiai lakosok számára
is elérhetővé tételére hangulatjavító elemet is hordozott – vélik a
kort vizsgáló mai kutatók. A bengáli (Sikkim) ültetvény kérgét
Rungbee kiningyár dolgozta fel, s az ott gyártott összalkaloid
tartalmú terméket quietam cinchona febrifuge néven hozták
forgalomba. A febrifuge 15,5% kinint, 33,5% cinkonint és 29%
cinkonidint, 17% amorf alkaloidot és 5% színanyag
tartalmazott. Ára lényegesen alacsonyabb volt az angliai
(Howard-féle) kininnél. Ezt a terméket használta a Raj
egészségügye az indiai betegek gyógyítására. Mellékhatásai
miatt sok panasz volt rá (émelygés, hányinger, szédülés és
fejfájás). Valamennyi alkaloid hatékonynak bizonyult, de eltérő
mértékben. A drágább, de hatékonyabb londoni kinint kapták az
angol alattvalók. Egyesek vélekedése szerint az indiai lakosság
jobban tűrte a mellékhatásokat. A madrasi Indian Medical
Department vezetője, a brit dr. G. Smith volt az egyetlen, aki
nem fogadta el a Cinchona febrifuge-t, ő csak az angol kinint
alkalmazta betegeinél, származásra, bőrszínre tekintet nélkül. A
mellékhatásokért okolt 17% amorf anyagtól való megtisztítást az
eljárás költségei miatt elvetették.

Amikor a század végére a kinin világpiaci ára túltermelés
következtében a Cinchona febrifuge ára alá ment, Howard gyára
más alkaloidok előállítására szakosodott. Meglévő cinkonin-
készletét felajánlotta a Rajnak, Brit Indiának, amelyből több



tonna halmozódott fel a kiningyártás „melléktermékeként”.
Korábban éppen a Howard által kifogásolt magas cinkonin-
tartalom miatt vetették el az ootacumundi kinakérget, viszont az
ültetvény kérgét Howard gyára dolgozta fel. A kinin hatását
dupla adag cinkoninnal helyettesítették.

Clements Robert Markham megteremtette a C. pubescens
hírnevét azzal, hogy a cinkonin is hatékony, a kinin és cinkonin
hatékonysága, erőssége közeliek. A vörös kinafa kérge min. 7%
összalkaloidot tartalmaz. Az angol ültetvényről páran
ellátogattak Jávára, hogy a sikeres holland ültetvényt
megtekintsék, elemezzék a földrajzi-éghajlati körülményeket.
1862-ben félmillió C. pubescens virult néhány ezer calisaya
mellett. A 4–5 éves ültetvény fáinak magassága elérte a tíz
métert, úgyhogy az angolok irigykedtek.

Nem szabad szó nélkül elmenni amellett, ami ma nehezen
elképzelhető, hogy a rivális ültetvény tudósai szabadon
mozoghattak, és segítettek nekik, a konkurrens pozíciók
ellenére! Boldog idők! A britek már 1860-ban 800 kinacserjét
juttattak a franciáknak az Algériába szánt ültetvényére. 1866-
ban a madrasi ültetvényről több ezer mag került Mexikóba. A
hollandok a jávai Buitenzorgból félmillió kinafamagot, néhány
száz cserjét ajánlottak fel a briteknek 1861 és 1965 folyamán.
Weddell 1850-es bolíviai gyűjtéséből származó magokból nőtt C.
calisaya cserjék is voltak közöttük. A hollandoknak ajándékozott
magból a leideni Botanikus Kertben felnevelt cserjékből vitt
magával Junghuhn, az ültetvények igazgatója Jávára.



Hasskarl Peruban, Caracayában gyűjtette a magot. Otthon
nemzeti hősként ünnepelték, míg aztán megmérték a kéreg
kinintartalmát, s az rendkívül szerény volt. Hasskarlt
elbocsátotta a kormányzó Ch. Pahudia, és deVriest nevezte ki
Junghuhn mellett. 1873-ban Jáván, ahol Moens a C. calisayával
elkezdett dolgozni, még csak 10 000 fa volt az ültetvényen, 1880-
ban már félmillió! Emellett hatszázezer C. officinalis és C.
succirubra (pubescens) is rendelkezésére állt.

1877-ben az amszterdami aukción a C. calisaya (később, 1880
után C. ledgeriana) 17,58 holland forint/kg áron mozgott, a C.
succirubra pedig 3,36 holland forintba került kilogrammonként.
1880-ban a dél-amerikai eredetű kéreg uralta a londoni piacot,
amely összefogta a világkereskedelem javát. A kinin kilója 500
francia arany frank volt.

Természetesen magával hozta a kéreg árának csökkenését a
hatalmas kinakéreg-forgalom. Még mindig a fehér ember
gyógyszere maradt, de több ember számára vált elérhetővé. A
bolíviai piacnak 1851-ben a Caupolicán és a Yungas régióban
majdnem másfél millió kg, vagyis 1500 tonna C. calisaya kérget
állítottak elő évente. Ez idő tájt Anglia szükségletét a
kinakéregből Markham 750 tonnára becsülte. Ez a bolíviai
kormány bevételének 15%-át tette ki. 1875-ben német
érdekeltségű ültetvényesek Sorotánál, La Paztól északkeletre
eső hegyoldalakon, Illampu és Anchohuma magasba emelkedő
lejtőin calisaya-ültetvényt létesítettek, és meredek utat vágtak
Sorotától Mapiriig, hogy gyorsabbá tegyék a kéreg eljuttatását



La Pazon keresztül a perui kikötőbe. A cuesta amargo, keserű
lejtő névre keresztelt út 1879-ben nyílt meg.

Vasúti vágány lefektetésébe is kezdtek, de ekkor már
csökkenőben volt a kinakéreg ára. A századfordulóra
eltávolították az ültetvényről a kinafát, helyette gumifát
ültettek. 1880-ra Bolívia, Peru és Ecuador együttesen félmillió
kiló kérget szállított. La Paz gyönyörű katedrálisa a kinakéreg
eladásából befolyt pénzből épült meg.

Bolívia és Peru lett a legnagyobb vesztese a piaci áresésnek.
Bevételük a kinafa kérgéből töredékére csappant, több tízezer
kéreggyűjtő, cascarillero veszítette el megélhetését. Azonban a
kinafa megmenekült a kiirtástól, az esztelen
rablógazdálkodástól. Másként alakulhatott volna, ha a
kormányok felvirágoztatják a dél-amerikai kininipart,
ültetvényeket létesítenek, és maguk gyártanak
kininkészítményt ott helyben.

Sajnos a politikus politikus marad, pár évre tervez, legyen az
spanyol uralkodó vagy helyi, például bolíviai főhivatalnok, aki
gyors pénzért és nyilván önmagán is segítve, eladta a
monopóliumot. Mutis, Humboldt, Markham hiába
figyelmeztette Dél-Amerikát a rablógazdálkodás veszélyére.
Azonban egy magára adó politikusnak enélkül is tisztában
kellett volna lennie, mi történik otthon. Minden figyelmeztetés
a kinafa kipusztításának veszélyére semmibe kiáltott szó
maradt.

Dél-Amerika kinafakincse a második világháború alatt, 1941–
1945-ben ismét a legfontosabb kina-kéregforrás lett, de csak



átmeneti időre.

Kinabureau
1890-től jelent meg a piacon a jávai kinakéreg (a Ledger-féle C.
calisaya), és az ár 60 frank/kg-ra esett. 1907-ben már csak 40
frankba került a kéreg kilója, vagyis az 1880-as árszint
huszadára esett vissza. Legnagyobb mennyiségben és a legjobb
technológiával a németek állítottak elő kinint. Ők adták a
világtermelés felét, a másik felén a franciák, angolok, hollandok
stb. osztoztak. Töredékére zuhant a kinin és a totaquin ára is.
Hamarosan fölszámolták a mauritiusi, fidzsi-szigeteki, jamaicai,
szent-ilonai, maláj, são toméi, a zöld-foki és francia indokínai
ültetvényeket.

Indiában a kormány megtartotta kinaültetvényeit. A
magántermelő Mr. Money próbálkozott a holland C. calisayát
átoltani a C. pubescens tövekre, azonban a kinintartalom
elmaradt a várakozástól. Valószínűleg hibridizációk sora
változtatta meg a fákat. Minden magánbefektető megszabadult a
kinafától a földjein, teaültetvénnyé alakították át, azonban az
indiai kormány ragaszkodott az olcsó totaquin megtartásához.
Milliók számára így sem volt elérhető, ezért száztonnányi
mennyiséget tettek elérhetővé ingyenesen; Indiában a 18.
század végén az éves malária incidencia 10 millió eset körül
mozgott.

Megmaradtak a jávai ültetvények is. A túltermelés miatt esett
a kéreg ára, és az ültetvények veszteségesek lettek. Hogy ne



kelljen fölszámolni az ültetvényeiket, saját kininkinyerő gyárat
alapítottak Jáván, Bandungban. Így a kéregtermelők maguk
értékesítették a kinint Amszterdamban. Mikor a kinin ára
felszökött, az európai gyártók piacra dobták hatalmas
készletüket, dömpingáron. Emiatt 20 francia frankra esett vissza
a kinin kilója.

Végül a kinin ára feljebb kúszott. A holland C. ledgeriana
ültetvényről származó kininszulfát ára azonban közelebb került
a brit-indiai kinin febrifudge kevert termékéhez. A Bandung
gyár végül belekényszerült a többi kiningyárral való kartellbe.
El akarták kerülni a gyárak, hogy újabb kéregtermelő
ültetvényesek fogjanak kiningyártásba, ezért
kompromisszumra kényszerültek. 1913-ban a 11 gyártóból álló
szövetség, a Kiningyárosok Egyesülete – három német, négy
francia, egy angol, két holland és a jávai Bandung gyár – és 122
jávai ültetvényes megegyezést írt alá, az Első Kinin Konvenciót,
amely 1918-ig volt érvényben. A gyártók kötelezték magukat egy
minimális mennyiségű kéreg kötött áron történő felvásárlására,
a termelők pedig a mindenkor bőséges kínálatot biztosították,
továbbá a megállapodás alapján az eladott kinin nettó hasznából
egyharmad részt kapott a termelő, kétharmad rész maradt a
gyártónál. Az egyezség irányítására így alakult meg
Amszterdam székhellyel a Kinabureau (1913).

A héttagú vezető testületben hárman a kinakéreg-
termelőket, hárman a gyárosokat képviselték, és a hetedik tag
elnökölt, aki a kinakereskedelemtől teljesen független, abban
semmilyen formában nem volt érdekelt. A szövetséget a



Deutsche Gold- und Silberscheidenanstalt vorm. Roessler
Frankfurt irányította. Az egyezség az első világháború
kitörésével, 1914-ben automatikusan megszűnt. Akut
kininhiány keletkezett a háború alatt kialakult szállítási
nehézségek miatt. Drágult a kinin, ára 140 francia frank/kg-ra
kúszott fel, és ekkor a Bandung gyár állította elő a kininkereslet
háromnegyedét.

A hollandok az Entente felszólítására felmondták a
tengelyhatalmakkal kötött szállítási szerződést. Tovább
emelkedett a kinin ára, 150 francia frank lett. A háború után
azonnal megkötötték a 2. Kinin Egyezményt, konvenciót (1918).
Ebben már csak holland gyárak, az Amszterdam és a Holland
nevű, valamint a Bandung kiningyár vett részt. Holland kézen
volt a kinakérget előállító jávai ültetvények 90%-a, a maradék
10% japán és angol érdekeltség volt. Elmondható, hogy a
Kinabureau befolyása alatt állt a kéreg fogadása, értékesítése
csakúgy, mint a kininé. Az 1920-as években a kinin
kilogrammonkénti ára 100 frankról kb. 80 frankra csökkent.

A monopolhelyzetet a későbbiekben több ország is
megtámadta, mint például Japán, de egyedül az Egyesült
Államoknak sikerült érdemben szembeszállnia a Kinabureau-
val. Az Egyesült Államok egy várható újabb háború okozta
kininhiány megelőzésére kinafaültetvény telepítésébe kezdett a
befolyási övezetébe került Fülöp-szigeteken. Már 1917-ben
megszületett a döntés erről, azonban csak 1921-ben szereztek be
Cinchona ledgeriana-magokat Jáván. 1927-ben Mindanao
szigeten Cinchona pubescens és ledgeriana ültetvények kezdtek



növekedni, ahonnan 1936-ban érkezett az első kéregszállítmány
Manilába. Pearl Harbor megtámadásakor napi 2,6 kg febrifudge
kinin volt a termelés Manilában.

Amikor 1942-ben a japánok megtámadták a Fülöp-szigeteket,
az amerikaiak légi úton menekítettek ki ledgeriana-magokat. A
Marylandben növesztett csemetéket ezután Ecuadorban ültették
el, az Andokban. Azonban a telepítés lassú folyamat, legalább
öt, de inkább tíz év után hoz eredményt. Az akut kininhiányt
dél-amerikai, perui forrásokkal tudták enyhíteni. Dél-Amerika
átmenetileg ismét fontos forrás lett.

Japán elhódította a batáviai kiningyárakat és a jávai
ültetvényeket, a náci Németország Amszterdamban lefoglalta
Európa kininkészletét. Emiatt az Egyesült Államok a lakosságtól
és gyógyszertárakból gyűjtötte be a kininkészleteket, majd a
szövetséges országok visszatértek az eredeti forráshoz, a dél-
amerikai Andokba kinakérget gyűjteni.

Emellett fontos volt a szintetikus kininszármazékok egyre
komolyabb sikere. A kéreg csak a háború végére állt
rendelkezésre, de ekkor Amerika már szintetikus
maláriagyógyszert szedetett a harcoló egységekkel, mepacrint
(Atabrin), amit eredetileg a német Bayer állított elő először 1931-
ben.

A kinin íze
A kinin rendkívül keserű, fehér por. A kinafakéreg porából a 10
grammos adag jól megpúpozott evőkanálnyi mennyiség



lehetett. Édes borban elkeverve, vagy kivonva, ízjavítók
hozzákeverésével igyekeztek megkönnyíteni a betegnek a
bevételt. Robert Talbor gyakornokként ezzel foglalkozott. A
kininből (0,1-0,5 g) készítettek belőle, kis golyóbisokat, a
könnyebben lenyelhető Livingstone rousert, a Sappington-féle
pilulát. Ez terjedt el a hatóanyag kinin előállítása után.

Brit Indiában, azaz a Rajban az angolok a kinint szeszes
itallal, édes cherryvel és ginnel fogyasztották. Anglia a 17.
századtól bőségesen importált gint Hollandiából, az akkori
Németalföldről – gondoljunk William Hogarth Gin Lane
rézmetszetére. A francia brandy ellen a whisky előállítását
bátorította Britannia. Hogy a kinin keserű ízét elvegyék, a 19.
század elején a brit tisztek Indiában víz, cukor, lime és gin
keverékét adták hozzá. Ebből az indiai italból született a gin-
and-tonic. Schweppes gyáros üdítőitala lett a nagy hígítású (1/1
000 000 vagy 1 ppm) Tonic Water vagy Indian Tonic a 19.
században.

Rozsnyay Mátyás zombai (Tolna megye) gyógyszerész 1863-
ban előállított „Kinal czukorkája” még amorf kininből,
kinoidinnak, vagy kinalnak is nevezett kinaalkaloidok elegyéből
(lásd totaquin) készült. Hivatalos készítményként való
elfogadását elsőre elutasította a Magyar Királyi Helytartó Tanács
„gyógyszerkontárkodás” címen. 1869-ben a Magyar Orvosok és
Természetvizsgálók XIV. Vándorgyűlésén Fiumében már sikert
aratott Rozsnyay. Több nemzetközi kiállításon sikeresen
szerepelt a czukorkája, például a Párizsi világkiállításon. 1877-
ben egy drezdai gyógyszerkereskedő cég még nagyrészt kinidint



és cinkonidin-tannátot talált Rozsnyay gyógyszereiben.
Rozsnyay eljárását a kinin csersavas sójának előállításáról
felvette az I. Magyar Gyógyszerkönyv (1871) az 1883-ban
megjelentetett első függelékébe. Ekkor már kinin csersavas sója
a hatóanyag.

FÜGGELÉK MAGYAR GYÓGYSZERKÖNYVHÖZ.
ADDITAMENTUM AD PHARMAKOPOEAM HUNGARICAM. 9.
„Rozsnyay-féle iztelen csersavas kinal.
Végy: kénsavas kinalt negyven grammot . . 40
oldd fel lepárolt vizben ezerkétszáz grammban . . 1200
és higitott kénsavban a mennyi elégséges a kénsavas kinal teljes
feloldásához legfeljebb negyven grammban . . 40”

A Magyar Gyógyszerkönyv, Pharmacopoia Hungarica (Ph.Hg) V.
kiadás III. kötete is tartalmazza Chininum tannicum insipidum
néven.

Meg kell nyerni a beteg együttműködését az előírás szerinti
gyógyszerszedés betartásához, de ehhez bevehetővé kell tenni a
gyógyszert. Rozsnyay Mátyás zombai gyógyszerész íztelen
„kininczukorkája”, kinincsokoládé pasztillája ennek tökéletesen
megfelelt. Az íztelen vegyületet magát nem Rozsnyay fedezte
fel.

A Dublin Journal 1836-os száma idéz egy 1834-es Hecker
Évkönyvben megjelentetett orvosi véleményt dr. Ottótól, a Svéd
Orvosi Társaság tagjától, aki dr. Ronandert véleményét
közvetíti, amely mai szemmel nem helytálló: „a kinin- és kinidin-
tannát a perukéreg leghatékonyabb összetevője. A kinin-szulfátra



rosszul reagáló váltóláz a csersavas-kinintől gyógyul” – fejti ki. „Más
betegségben is hatékonyabb, mint a kinin kénsavas sója” – folytatja.
(Ezt más szerzők cáfolják.) „A csersav önmagában nem
lázcsillapító, de alkalmas a kinin hatását erősíteni” – utal
Berzeliusra. Berzelius ugyanis megállapította, hogy a kéreg
lázcsillapító hatása nem csupán a kinin és kinidin
mennyiségétől függ, hanem a mellette található csersavtól is.

A kinin-tannát szerepelt a német gyógyszerkönyvben 1879-
ben. Ennek sikere több országban nyomon követhető.

Az 1899-es ausztrál Merck Indexből:

„Quinine Tannate Merck. Neutral and Tasteless.
Light-brown, insol. powd. Used chiefly for children. Dose (Children)
5–15 grains with chocolate, in powder or tablets.”
„Merck kinin-tannát. Közömbös és íztelen.
Világosbarna, oldhatatlan por. Elsősorban gyermekeknek. Adag
(gyerekeknek): 5–15 szemer [~325-975 mg] csokoládéval, porban
vagy tablettában.” [pro die]

Rozsnyay úttörő gyógyszerészi tevékenysége mellett
foglalkozott a fényképezés elméleti és gyakorlati kérdéseivel, és
1860-ban ő jelentette meg az első magyar nyelvű sakkjáték
szakkönyvet.

A malária kezelése mellett a kinint vélt lázcsillapító hatása
miatt is használták. Innen ered a Chinacisal lázcsillapító
születése!

A kininhez köthető a magyar Chinoin gyógyszergyár
elnevezése. 1913-ban vette fel a gyár a Chinoin nevet. Eredetileg



egy kinintartalmú gyógyszernek szánták a nevet, de végül a
gyár kapta. Állítólag Kóbor Tamás közíró nevéhez köthető az
elnevezés, aki az első időkben a Chinoin igazgatósági tagja is
volt.

Felfedezések kora
Semmelweis Ignác 1847-ben közölte, hogy a kézmosás
klórmeszes vízben drasztikusan lecsökkenti a gyermekágyi
lázat, azonban tudományos magyarázatot nem talált erre.
Kollégái közül sokan sértésnek vették a kézmosás gondolatát is.
A kinin gyógyító hatása sem kapott magyarázatot kétszázötven
éven át. Azonban a 19. század harmadik harmadában megérett a
magyarázat a fertőzésekre.

1870-es évektől a német Robert Koch megpillantotta a
betegek váladékából kinyert mintában a lépfene, a tuberkulózis
és a kolera parányi, csak mikroszkóppal látható kórokozóját,
egysejtűek képét, és bebizonyította, hogy a fertőző betegségeket
mikrobák terjesztik.

A malária kórokozója
Charles-Alphons Laveran (1845–1907) az algériai Bône-ban (ma
Annaba) volt katonaorvos. A francia gyarmat súlyos maláriás
terület volt, ahol vígan tenyészett az oázisok és az öntözéses
rizstermesztés körülményeihez alkalmazkodott szúnyog.
Laveran Párizsban tanársegéd volt a katonaorvosoknak



járványtant oktató karon. A kininnel való kezelésben tapasztalt
kollégái hatására állomáshelyén, Észak-Afrikában elmélyült a
malária tanulmányozásában, melyet az újszerű mikroszkópos
vizsgálatokkal folytatott.

Kezdetben az elveszített betegekből vett szövettani
metszeteket vizsgálta. Értetlenül látta, hogy a maláriában
elhunytakból vett máj-, lép- vagy agyszövetminta mennyi szürke
festékanyagot tartalmaz. Szinte az egész szerv elszürkült tőle.
Laveran jól ismerte az akkoriban terjedő közönséges
fénymikroszkópos vizsgálati technikát, a test szöveteinek
megfestését a jobb láthatóság kedvéért. A sorsdöntő fordulatot
az hozta meg, hogy Laveran betegből vett friss, élő mintákat is
kezdett vizsgálni mikroszkóp alatt.

Algériában 1880. november 8-án, egy kininkezelés után
visszaeső katona vérét helyezte a mikroszkóp alá. Laveran a
katona vérmintáját festés nélkül, frissen kente a tárgylemezre, a
natív mintát vizsgálta, vagyis élő mintát. Számos félhold és kifli
alakzatot pillantott meg, kevesebb kerek alakút. Utóbbiak testét
vékony, hosszúszálacskák, csillók vagy ostorocskák borították,
és ezek hevesen, hullámzó mozgással csapkodtak. A flagellának
elnevezett ostor esetenként levált, és gyors, csapkodó mozgással
eltűnt. Megfigyelte, hogy a félhold alakú és a kerek test
ugyanazon képlet más-más fejlődés fázisában jelentkezik. A
félhold alak kitelik, majd szálakat növeszt, ezek leválnak és
eltávolodnak. Megfigyelt továbbá a vörösvértestekben sötét,
pecsétgyűrű alakú képleteket, és látta, hogy a fehérvérsejtekben
szürke festékanyag halmozódik fel.



Laveran négy évig küzdött felfedezése elfogadtatásáért, hogy
a vérben egysejtű élősködőt, a malária parazitáját lelte meg.
Lassan haladt a malária plazmódium elismertetése. Nem vette
komolyan a párizsi elit tudóskör a gyarmati katonaorvost, de a
rivalizáló olasz és más tudóskörök sem. Laveran technikája egy
angol kutatóorvos közvetítésével eljutott dr. Patrick Mansonhoz.
Manson a szöveti férgesség, filariázis felfedezője, félelmetes
szaktekintély volt a maga korában. Manson később kapcsolatba
került egy Indiában kutató, dr. Ross nevű orvossal, akinek
bemutatta a francia kolléga, Laveran vérmikroszkópos
technikáját.

Laveran 27 évvel később, 1907-ben orvosi-élettani Nobel-díjat
kapott.

A szúnyog foglalkozása: vektor
Ronald Ross (1857–1932) katonaorvos volt Indiában.
Rajztehetségét és művészi hajlamát a katonaorvosi karrier a
mikroszkopikus világ fölfedezésével kárpótolta. Ross (Mosquito)
éveket szentelt a maláriás beteg vérében látható egysejtű
plazmódium kutatásának, és a későbbiekben szúnyogok
felboncolt belső testrészeinek mikroszkópos vizsgálatával, hogy
tetten érje a váltólázat okozó fantomot. Ross tehát nemcsak az
emberi, hanem a szúnyogban megbúvó, betegséget átadó ágenst
kereste A szúnyog szerepét illetően Patrick Manson tudományos
megfigyeléséből indult ki, s a világhírű kutató tudományos és
erkölcsi támogatásával haladt előre.



Manson munkássága nyomán ismerte meg a világ, hogy a
szöveti férgesség, a filariázis (elefantiazis, vakságot okozó loa-
loa stb.) kórokozója közvetítő útján, a szúnyogcsípéskor kerül az
emberbe. Manson ebből kiindulva feltételezte, hogy a malária
esetén is lehetséges a szúnyog közvetítése. Így kapóra jött neki
Ross kitartó kutatása. A nőstény szúnyog vérszívás után a
hatodik nap körül rakja le a petéket a vízfelszínre. Manson
elképzelése az volt, hogy az elpusztult nőstényben fejlődik a
parazita lárvája, és ivóvízzel kerül az emberbe.

Manson ösztönözte Rosst, hogy ne az emberben vizsgálja a
parazita viselkedését, de a szúnyogban próbálja megtalálni a
parazita átalakuló alakzatát. Azt akkor még nem tudták, hogy az
Anopheles szúnyog terjeszti a maláriát, és Ross kezdeti
próbálkozásait kudarc övezte, mivel Aedes és Culex szúnyogok
metszeteit vizsgálta (nem Anophelest).

Eközben Ross maga is maláriás lett egy mocsaras területen
végzett terepmunka közben. Saját vérében kimutatta a
plazmódiumot, azaz látta a pigmentált, festékanyag tartalmú
jellegzetes alakzatot a vörösvértestben, a fehérvérsejtben a
szürke rögöcskéket és a jellegzetes csillókkal borított kerek
nagyobb és kifliszerű kisebb képleteket, amelyeket Laveran
korábban leírt. Ross körültekintően elemezte, hol, miként
kaphatott váltólázat. Mindig csak forralt vizet, tejet fogyasztott,
tehát a folyadék útján történő fertőzést kizárta. Viszont
napokkal korábban szúnyogokkal ellepett mocsaras területen
gyűjtött szúnyogokat. Arra a következtetésre jutott, hogy talán
szúnyog vérszívásával kerülhetett szervezetébe a fertőzés!



Ross módosította Manson elméletét, amely szerint a szúnyog
testében kifejlődő ágens a környezetbe jut, és megfertőzi az
ivóvizet vagy a belélegzett levegővel jut az emberbe. Ross
feltételezte, hogy a vérszívó szúnyog oda-vissza fertőződhet a
beteg emberből és fertőz meg egészséges embert következő
vérszívásakor. Ross rávett maláriás betegeket, engedjék meg,
hogy az általa befogott szúnyogok lakmározzanak rajtuk. Azután
ezeket a szúnyogokat vizsgálta mikroszkóp alatt.

Majd Rosst átvezényelték Kelet-Indiába, maláriamentes
környezetbe, egy kolerajárvány megfékezésére. Mivel maláriás
eseteket nem tudott vizsgálni, Manson ösztönzésére a madarak
maláriáját vizsgálta. Ennek előzménye a távoli Kanadáig
követhető vissza. Egy kanadai orvoshallgató, William George
MacCallum még 1896–1897-ben madarak maláriáját
tanulmányozta. Laveran által leírt kerek és ostoros, kisebb
hosszúkás alakzatokat látott madárvér mikroszkópos képén. Az
ostoros alakzatról levált az ostor, és az alakzat behatolt a
nagyobb kerek alakzatba. MacCallum a madármalária
plazmódium megtermékenyítését Lister és Manson jelenlétében
ismertette egy tudományos konferencián.

Ross 1897. augusztus 20-án pillantja meg egy maláriás
betegen vérszívással fertőzött szúnyog emésztőcsatornájának a
sejtfalába ékelődött kerek alakzatot, amelyről később
bebizonyosodik, hogy a szúnyog tápcsatornájába a szívott vérrel
bekerült ivaros alakok egyesülése után keletkezik. Ross
Kalkuttában megfelelő laboratóriumi körülmények között a
madármaláriát vizsgálva ezernyi szúnyogot boncolt,



metszeteken nézte a szúnyog potroha, tora, nyaka és feje
mikroszkópos metszetét. A vérszívás kezdetekor a szúnyog
értágító, azaz vérbőséget gerjesztő anyagot tartalmazó nyálat
köp az áldozatba. Így a korábban maláriás vért szívó
nőstényszúnyog átviszi a nyálával az egészséges madárra a
maláriát. Végül a vérszívás egymást követő napjain vett
szúnyogminta feltárta az alakzatok fejlődési szakaszait és
vándorlását a szúnyog testében.

A fertőzésre kész szúnyogban a nyálmirigyben gyülekezik a
rengeteg parányi, pálcika alakú, mozgásra képes, későbbiekben
sporozoitának nevezett lény.

Megfigyelte a Culex szúnyogban – ez terjeszti a
madármaláriát – az oocysták kifejlődését, megrepedését és a
fonálkák vándorlását a szúnyog nyálmirigyébe. Az olasz Grassi
az azonosított szúnyogokról megállapította, hogy az ember az
Anopheles szúnyogfaj közvetítésével fertőződik maláriával. A
négyféle malária plazmódiumot Grassi és munkatársai
azonosították.

Ross 1902-ben orvostudományi Nobel-díjat kapott
munkásságáért. (Emiatt Grassival hosszú elsőbbségi vitába
bonyolódott.)

Védekezés a szúnyog ellen
Annak felismerése nyomán, hogy a szúnyog terjeszti a maláriát,
a szúnyogcsípés megelőzésének, a védekezésnek a kidolgozása



következett. Hogyan lehetne elkerülni az ember és a szúnyog
közvetlen találkozását?

–  Legegyszerűbb volna a szúnyogháló, ennek modern
változata rovarirtóval van átitatva. A Bill Gates Alapítvány (Roll
Back Malaria) el akarja érni, hogy az afrikaiak 90%-a használjon
ilyen hálót. A szúnyogcsípés kiiktatása csak állandó védekezés
mellett hoz eredményt. Ugyanis ez a védekezés idővel
lecsökkenti a megszerzett viszonylagos védettséget, és újra
kitettség esetén a malária súlyosabb lefolyására lehet számítani.
Livingstone afrikai útjain mindvégig használt szúnyoghálót. Azt
nyilatkozta, hogy a felfedezőjének szobor járna a Westminster
Abbey-ben.

A beteget a közösségtől kellő távolságra elkülönítő
karanténrendszer is a malária megelőzésének egyik eszköze. (A
fehér emberek elkülönülő közösségbe költözése épp
egészségügyi megfontolásból kezdődött a mai Nigéria
partjainál. Ebből nőtt ki a faji elkülönítést hirdető politika,
ideológia, az apartheid.)

–  A szúnyog távoltartása szaganyaggal, például a növényi
eredetű piretrinnel és ebből készített kémiai módosulatokkal,
egyéb szaganyaggal, ún. repellenssel.

–  A szúnyog elpusztítása agyoncsapásától a vegyszeres
irtásáig, ritkításáig. Szúnyogirtás történhet vegyszerrel, ilyen
volt például a DDT stb.

–  Természetes ellenség bevetése. A szúnyogot irtani lehet
természetes ellenségükkel, egy gombafajtával történő
fertőzéssel.



–  A szúnyog élethelyének szűkítése, felszámolása. Ilyen
élethely lehet pangó édesvíz, lassú folyású édesvíz, esővízzel
megtelt lábnyom, egy eldobott konzervdoboz vagy egy
virágalátét, de lehet tengervízzel frissülő mangrovemocsár.
Állatnyomokban vagy keréknyomban is megél a szúnyoglárva.
A pangó vizek, csatornák, mocsarak lecsapolása, a vízfelszín
olajjal történő kezelése viszonylag könnyű és olcsó, nagy
területen hatékony módszer lett. A vízbe öntött, könnyebb
fajsúlyú olaj szétterül a vízfelszínen, és meggátolja a
szúnyoglárva oxigénellátását.

Algériában a 19.sz. közepén a miazmás mocsarak
lecsapolásával rendkívül jelentős sikert ért el a francia
katonaság a maláriás partvidék lakhatóbbá tételéért. A szúnyog
vektorszerepének felismerése (bizonyítása) előtt. A kinint
gyógyításra használták már, azonban megelőzésre nem!

Az emberek felvilágosítása a teendőikről alapvetően fontos
feladat a mai napig. Ezek az egyszerű megelőző eszközök
maradtak a világ kevésbé szerencsés népeinek, illetve ez
kiegészül (ha van rá pénz) a vegyi és újabban a biológiai
szúnyogirtással. Sajnos éppen a hasonló adottságú országokban
a polgári létesítményeket sem kímélő háborús hadurak
garázdálkodnak (pl. Kongó, Ruanda stb.).

Nevezetes kampány volt a Koch- és a Ross-féle modell. Robert
Koch a kórokozó eliminálását tartotta prioritásnak, Ross pedig
inkább a vektorszúnyog visszaszorítását. Azonban mindkét terv
körüljárta a problémát. Koch a szúnyogok élethelyeinek (árkok,
mocsarak) felszámolására is ügyelt. Ross a betegek kezelésével



és karanténba helyezésével törekedett a plazmódium
kivonására.

A szúnyog mint vektor kiiktatására a 19. század fordulóján
országokra kiterjedő hadjárat indult. Időben ekkor zajlott a
mikroszkopikus kórokozók, a baktériumok és paraziták
fölfedezése. Robert Koch német kutató, klinikai orvos, a TBC
bacilus felfedezője (1905-ben Nobel-díjat kapott) volt a
maláriaellenes állami program fő tervezője Itáliában. A brit
„Mosquito” Ross pedig Indiában irányította a malária
felszámolására vagy visszaszorítására indított kampányt. Ebbe a
helyi lakosságot és a brit-indiai katonaságot is bevonták.

Koch 1900-ban Új-Guineában tanulmányozta a kinin
hatékonyságát a malária kezelésében. 1901-ben pontokba szedte
a maláriaellenes teendőket:

A kórokozó elpusztítása a betegben:
1. A plazmódium kiiktatása gyógyszerrel. Kinines megelőzés

és kezelés.
2. A maláriás betegek elkülönítése, a szúnyogcsípéssel való

továbbadás megelőzése. Eszközök: az ágyháló, ablakok, nyílások
szúnyoghálóval való ellátása.

3. A szúnyog élethelyének megszüntetése, a pangó vizek,
mocsarak lecsapolása.

4. Felismerték, hogy az ivaros alakra a kinin nem hat.

Olaszország



Az olasz kormány a Koch-féle tervet választotta. Olaszországban
1902-től cukorbevonatú kinintablettát kezdtek kiosztani, a
kezdetben 2 tonna mennyiség 5 év alatt 24 tonnára nőtt. Az
eredmények látványosan igazolták a megelőzés elméletét.
Mindemellett az ingyenes kininosztást gyanakvás fogadta,
összeesküvés-elméletek terjedtek. A tudatlan és bizalmatlan
népek termékenységüket féltették, és néhol nem működtek
együtt, mint manapság a védőoltások terén.

Róma lakossága az ókortól szenvedett a maláriától, a járvány
többször is elnéptelenítette a várost, a középkori Vatikánt
megtizedelte. Folyamatosan sorvasztotta a déli régiók, Szicília
lakosságát. A századfordulón évente több mint tízezren estek
áldozatul, 1913-ban 2 millió volt a maláriás betegek száma! Már
az ókorban, i.e. 160-tól próbálkoztak a Rómát övező mocsarak
kiszárításával. Erre vezették a Via Appiát, az utat, amellyel
kiiktatták a járhatatlan mocsár miatt használt hosszú kerülőutat
dél felé. Ráadásul igen értékes termőföldeket nyertek, ahol
gabonát termelhettek. A középkorban és az újkorban
folytatódott a tengerszint feletti területek elhódítása.

A 20. század elején megkezdődött a bonifikáció, a mocsarak
lecsapolása és a pangó vízzel elöntött mélyedések feltöltése, s
folytatódott Mussolini idején is. A tengerszint alatti
mélyedéseket szivattyúzták, kiszárították és feltöltötték, vagyis
megszűntek az esőzések idején elárasztott területek. Mussolini
kisajátította a programot, és saját nevéhez kötötte a bonifikációt.
(Róma környéke napjainkban is ez az egyik legtermékenyebb
mezőgazdasági terület.) A malária halálozási mutatója az 1910-es



évek második felére 2000-re esett vissza, de csak átmenetileg. A
második világháború pusztítása, a fölrobbantott gátak,
víztározók, csatornák, tüzérség és bombázás okozta kráterekben
felgyülemlett állóvíz újra kedvezett az Anopheles szúnyog
szaporodásának. S minthogy nagy volt az embermozgás, és az
egészségügy szétesett, a malária visszatért.

India
Ross a szúnyoglárva élethelyeit vette célba. A 19-2o. század
fordulóján Indiában évente több mint egymillió haláleset jutott
100 millió megbetegedésre. A brit gyarmati vezetés szintjén
döntöttek a járvány kezeléséről, megfékezéséről. Az említett
totaquin vagy Cinchona febrifudge kinakéreg hozzáférhetőbbé
tételével is még mindig drága volt a helyi lakosoknak.
Elkezdődött a szúnyogvektor elleni kampány. Ez zajlott Mian
Mirben, Lahore államban és a Brit Sikkimben, a bengáliai
területeken. A brit hadsereg és helyőrség bevonásával a
területek lakosai feltöltötték a vizesárkokat, mocsarakat.
Elkülönítették a betegeket, akiket kininnel kezeltek, és a
megelőzésre is osztottak kinint.

A kampányt követően az előfordulások száma nem esett
vissza a várt mértékben, és Lord Kitchener, az indiai brit
seregek főparancsnoka 1909-ben leállíttatta a programot. Mégis
óriási hatása volt! A halálozás 1910-re egymillióra csökkent, míg
a megelőző ötven évben átlagosan évi másfél millió volt az
áldozatok száma. Viszont a családi gazdálkodásra épülő



mezőgazdaság nagy csapást szenvedett el az öntözőrendszerek
átalakításával, betemetésével az utóhatások következtében.

Magyarország
A hazánkban a 19. század második felétől elkezdődött vízügyi
munkálatok kedvező hatással voltak a malária járványszerű
terjedésének megfékezésére. A második világháború után
végzett szabályozás, valamint a lakosság gyógyszeres
kezelésének eredményeképpen Magyarország maláriamentes
lett, mint azt korábban tárgyaltuk. Ugyanakkor megkezdődött a
vegyszeres szúnyogirtás is.

A vegyszeres szúnyogirtás és a DDT
A DDT volt az első igazán sikeres rovarirtó. 1874-ben született az
a molekula, melynek rovarölő tulajdonságát csak 1934-ben
ismerték fel. A második világháborúban rovarirtóként
használták a katonaságnál, például a németek Gesarol néven. Az
1950-es évektől hintőporos, permetezett alakban is megjelent, s
ez terjedt el. Robbanásszerű hatása volt a trópusokon a
maláriaellenes küzdelemben. A sárgalázat terjesztő egyiptomi
szúnyog, a maláriát terjesztő Anopheles szúnyog irtásával
majdnem versenyt nyertünk.

A vegyipar által előállított DDT-t a hatvanas években csupasz
kézzel, nylonharisnyából szórták a „háztáji” kertekben és
ugyancsak bőségesen a gépesített gazdaságokban. Érdekes



szagú, fehér por. Kordában tartotta a kertben a krumplit
megtámadó „csíkospizsamás” kolorádóbogarat is. Látványos
sikereket értek el vele a szúnyogirtás terén. Drámaian
csökkentette a szúnyog vektor irtása a malária átvitelét
emberről emberre a súlyosan fertőzött területeken, míg az
enyhébben fertőzött területeken, így nálunk a Nyírségben,
Somogyban, Zalában sikerült fölszámolni a maláriát, miközben
a betegeket kininnel kezelték. Azonban két eseménysor is jelezte
a siker múlékonyságát! Már az 1960-as évek legelején
szelektálódtak a DDT-t tűrő, túlélő rovarok. Rövid időre a kiszórt
DDT mennyiségével fenntartható volt a hatás, azonban a
mennyiség nem növelhető a végtelenségig. Hamarosan új, más
hatásmechanizmusú rovarirtók esetében is ugyanezzel
szembesültek. Nem lehet a rovarokat könnyen kiiktatni, mert
újak jönnek.

A DDT rovarméreg szinte tökéletes eszköz lett volna a
szúnyogok, a malária szempontjából, elsősorban az Anopheles-
félék élethelyének fölszámolására, éppúgy a sárgalázat terjesztő
Aedes aegypti ellen is, habár az erdő-lakó szúnyog irtása más
kihívás. Majdnem versenyt nyertünk, de semmi sincs ingyen.
Sajnos a DDT nem kizárólag a szúnyogot irtotta! Mindent
pusztított, méheket, hasznos rovarokat, s a velük táplálkozó
madarak is sok helyütt eltűntek, néma tavaszok köszöntöttek be,
madárcsicsergés és zümmögés helyett. (L. Carson:Silent Spring,
1962)

Ha a méhek nem porozzák be a növényeket, elképzelhetjük a
következmények láncolatát, amely nagyon messzire vezet. A



DDT nagyon stabil, nem bomlékony vegyszer, 70 év alatt csak a
fele bomlik el. Kiderült, hogy a szer felhalmozódik az élő
szervezetben. Sajnos manapság is használják, többnyire
illegálisan. Azonban van jól behatárolt, legális felhasználása is
(pl. szúnyoghálók kezelésére).

A hatvanas évektől a DDT-t felváltotta a szerves
foszfátészterek sora (organofoszfát, röv. OP). Eredetileg
harcigáznak szánták őket. Hosszú távú használatuk során
felismerték, hogy károsan befolyásolják az egészségünket, a
környezetet. Beavatkozik a hormon- és immunrendszer
működésébe. Carcinogén hatásukat is feltételezik pl.
prosztatakrák előfordulásának megnövekedését. Előbb-utóbb
korlátozzák használatukat, és kivonják őket a forgalomból.

Szintetikus maláriaellenes szerek
Lavoisier az angol Priestley és Boyle kísérletei nyomán
fölfedezte az oxigént az 1780-as évek elején. Megdőlt a
nyakatekert flogisztonelmélet, el kellett vetni a spekulatív anyag
létezését. Egy anyag égésekor keletkező tömegnövekedést a
flogiszton távozásával, annak negatív tömegével magyarázták.
Sorra fedezték fel az elemeket, s a táblázatba rendezett elemek
összefüggéseket, törvényszerűségeket mutattak. A
növénykémia, a növényi eredetű gyógyító molekulák (kinin,
sztrichnin, morfin, emetin stb.), így a perukéreg hatóanyagainak
felfedezése a kémia nagy lépése a 20. századi kémiai forradalom
felé.



Új kémiai reakciókat fedeztek fel és alkalmaztak nemcsak
laboratóriumi, hanem ipari méretekben. Kémiai úton
előállították az első mesterséges szerves molekulát, a
karbamidot (Wöhler, 1828), megcáfolva a vis vitalis elméletet,
hogy a szerves világban fellelhető anyagot életerő hozza létre. A
fejlődő gyógyszerkémia megalkotta az aszpirint – a nyírfában
található szalicil és ecetsav összekapcsolásából lett a
mesterséges molekula, a láz- és fájdalomcsillapító 1899-ben.
Azonban a kémia nagyhatalommá válása a mesterséges
textilszínezékek, festékek felfedezésével kezdődött.

William Henry Perkin (1838–1907), a Royal College of London
tizennyolc éves vegyészhallgatója 1856-ban azt a gyakorlati
feladatot kapta, hogy kőszénkátrányból állítson elő kinint. A
kőszén lepárlásából keletkező kátrány az acélgyártás
mellékterméke. Hasonlóan a kinin molekulájához, a kátrány is
többgyűrűs, nitrogént is tartalmazó szénvegyületekben gazdag.
Perkinnek nem sikerült a feladatot teljesítenie. Kinin helyett egy
élénkpiros-mályvaszínű festéket sikerült előállítania, amely
kitűnő színtartó, a textilt jól megfestő színanyag.
Szabadalmaztatta a találmányát, és Angliában elkezdték a
mauve, a mályva színezék gyártását, amely német vegyészek
kezében vált igazán arannyá.

Német vegyész-vállalkozók elsajátították az eljárást az angol
gyárakban, és meghonosították Németországban. Néhány
évtized alatt az egész világot behálózó vegyészeti vállalkozássá
nőtt a német festékipar. A vegyész-üzletemberek az angol
eljárások tökéletesítésével, továbbfejlesztésével a német Ruhr



vidéki acélgyártás melléktermékéből, a szénkátrányból
hatalmas bevételt nyertek. Amúgy a kátrányt addig a folyókon a
tengerbe eregették. Robbanásszerű gyorsasággal váltották le a
szintetikus, mesterséges színezőanyagok a többnyire drága
növényi, állati és ásványi eredetű textilszínezőket.

A 19. század végén a német vegyipar szinte egészében uralta
a mesterséges textilszínezék világpiacát, közöttük az ún. Nagy
Hatok, a ludwigshafeni BASF, a leverkuseni Bayer, a Majna-parti
Hoechst, a berlini Agfa, a frankfurti Casella és a biebricki Kalle.
Vegyészek és üzletemberek könyörtelenül harcoltak egymással
a piacokért, gyakran megengedhetetlen módszerekkel, és sokat
ártottak egymásnak.

Ezen a hadiállapoton a Bayer igazgatója változtatott.
Duisberg, a kiváló vegyész, amerikai útján ismerkedett meg az
amerikai trösztrendszerrel. A Rockefeller-féle Standard Oil
cégbirodalom az amerikai hatóság monopolellenes törvénye
nyomán jött létre. Ezt a cégszerkezetet vette át Duisberg: az
árversenyt tompítják, nem ajánlanak egymás ára alá a
versenytársak, kartelleznek, vagyis a közös érdekeiket erősítik.

Ugyan az Egyesült Államok tiltotta a kartellezést az ún.
antitröszt törvénnyel, de a kiskapuk működtek. A példát erre
Duisbergnek a Standard Oil működése nyújtotta. Együttesen
piaci fölényt biztosít a konglomerátum, globális szinten
szabályozható a beszerzés, a gyártás és főleg az értékesítés az
árszint ellenőrzésével. Duisberg erőfeszítései nyomán a Bayer, a
BASF és az Agfa egyesült. Kezdetben laza volt az érdekszövetség,
de aztán a másik három nagy gyártó is csatlakozott, és



szorosabb szövetséget alkottak. 1916-ban létrejött az I.G. Farben
Industrie.

I.G. Farben
Kezdetben a hat gyár a szintetikus festékek értékesítésére
alakult érdekszövetség volt, majd közös termékek gyártásával az
együttműködés egyre jobban elmélyült. Az I.G. Farben
nemzetközi hálózatot épített ki, a francia Kuhlmann, a nagy-
britanniai I.C.I., az amerikai Du Pont és Standard Oil, az olasz
Montecatini, a csehszlovák Aussiger Verein, a lengyel Boruta, a
japán Mitsui stb. bevonásával. A német vegyipar uralta a
világot, vegyipara egy lett az I.G. Farbennel a szabadalmak,
eljárások, technológiák, know-how-k és ipari létesítményeik
szövevényes, leányvállalatokkal és szerződésekkel bonyolított
hálózatain keresztül. Tagvállalatai a festékgyártás mellett –
amely tröszti korlátok között működött – különböző termékekre
szakosodtak. Ehhez a festékből származó hatalmas bevétel
biztosította a tőkét. Más termék gyártásában, értékesítésében a
festékiparon kívül nem korlátozta a cégeket az egyezség.

A Bayer világhírű gyógyszerét, az Aspirint még a kartell
létrehozása előtt alkották meg. Ez volt az első mesterséges láz-
és fájdalomcsillapító, amelynek hatóanyaga az acetil-szalicilsav
(1899). A gyógyszer eredete a népgyógyászatban használt
fűzfakéregből készített főzet volt láz- és fájdalomcsillapításra.
Egy angol egyházfi a 18. század közepén felvetette a Királyi
Akadémia elnökének, hogy a fűzfakéreg és kinakéreg keserű íze



mögött hatásban is hasonlóság rejlik. Stone atyát idézve:
„Található egy fa Angliában, melynek erős összehúzó, cserző hatása
van, a váltólázak és hideglelések kiváló szere. Véletlenül megízleltem a
kérget, és az keserű, mint a perukéreg. Felötlött bennem, hátha bírja a
perukéreg tulajdonságait.” A korábban ismertetett Orvosi
értekezések dr. Baker tollából (1818) azonban nem említette a
fűzfakérget.

A szalicil, amely a fűzfakéreg hatóanyaga, erősen izgatja,
bántja a gyomornyálkahártyát. Ezt a mellékhatást jól
csökkentette a szalicil ecetsavval történt összekapcsolása. Az így
keletkezett új molekula leírását 1853-ban, majd 1869-ben is
publikálták, végül csak Felix Hoffmann 1897-es eljárása szerzett
szabadalmat, és ekkor kezdődött az Aspirin diadalútja.

Ugyancsak új, erős fájdalomcsillapító a heroin, amely a
hozzászokással, abúzussal járó morfin kiváltására tűnt
alkalmasnak (1989), de akkor még nem ismerték fel, hogy az is
függőséget okoz. A morfinhasználat kiváltására alkalmas a
metadon (1937, márkanevén Dolphin, utalva Adolf H.-re). A
Hoechst kutatója, Paul Ehrlich (1854–1915), aki többek között a
diftéria-vakcina kifejlesztésében, a tuberkulózis bacilus
megfestésében jeleskedett, vizsgálta a szövetfestésben gyakran
használt metilénkék festékanyag hatékonyságát malária ellen,
sikerrel. Ehrlich fejlesztette ki az első vérbaj (szifilisz) elleni
gyógyszert, a Salvarsant (arzfenamin, 606-os vegyület) és a helyi
fájdalomcsillapító hatású novokaint. Ehrlich felfedezte, hogy az
élénksárga akridin származék, a tripaflavin (akriflavin) hatásos



a gennykeltő baktériumok elpusztítására. Glycosept néven
oldata ma is hivatalos Magyarországon.

Gerhard Domagk a prontozil nevű narancsvörös színű
gyapjúszínezéket, egy azofestéket (nitrogén- és kéntartalmú
szerves molekula) vizsgált. Rendkívül hatékonynak találta
gennykeltő baktériumokkal szemben (1932), s ez megnyitotta a
szulfonamidok sorát. A baktérium folsavszintéziséhez szükséges
a p-amino-benzoesav, a PABA, a folsav pedig a timinképzést
katalizálja, ami a baktérium nukleinsav-szintéziséhez,
szaporodásához kell. A szulfonamidok kiszorítják a PABÁ-t, a
szulfonamidos folsav nem katalizálja a timinszintézist, a
baktérium nem szaporodik.

Az Agfa a fotokémiában jeleskedett, filmtermékeivel szinte
egyeduralkodó lett, míg a BASF kitartott a szintetikus festékek
kutatásánál. A kék indigófesték igen költséges és időt emésztő
kutatásával próbálkoztak kitartóan. Miután sikeresen
szintetizálták, és megoldották az ipari méretű gyártást, az
egekbe szökött a piaci sikere. Az ebből származó nyereséget
újabb, hosszú távú fejlesztésre fordította a BASF a
nitrogénkémiában.

Látszólag jelentősen eltértünk a tárgytól, a kinintől, de a
fentiek megmagyarázzák a kémia felívelő pályáját a húszas-
harmincas évektől, amely elvezetett a szintetikus kinin-hatású
vegyszerek, nevezzük így, gyógyszerek költséges előállításához
és a sok ezer molekula élettani hatásának szűréséhez. Ez a pálya
a 21. században is tovább emelkedik, habár a
gyógyszergyártásban a biotechnológia ma már megelőzi.



Műtrágya és puskapor
Műtrágya. A 20. század fordulójára a Föld növekvő népessége
szükségessé tette az élelmiszer-termelés intenzív növelését.
Lemaradt a népességszám megugrásával járó kereslettől a
vetésforgó hatékonysága. Kulcsfontosságú lett a
nitrogéntartalmú műtrágya. Az ásványi nitrogénforrás a főként
chilei eredetű salétrom volt, amely a lőpor és mindenféle
robbanóanyag-gyártás nélkülözhetetlen vegyülete is. A BASF a
légköri nitrogén megkötését tűzte célul, s erre költötte a
festékértékesítésből befolyó pénzt, e téma kutatására
pályázatokat hirdetett a német egyetemeken. 1909-ben a
vegyész Fritz Haber (1868–1934) oldotta meg a légköri nitrogén
megkötését: laboratóriumi körülmények között, kb. 200
atmoszféra nyomáson, megfelelő hőmérsékleten és
katalizátorral (pl. Fe, vas) megvalósította az ammóniaszintézist
(NH ). Az ipari léptékű gyártást Carl Bosch dolgozta ki, s erre
alapozva a BASF új céllétesítményt nyitott Opauban. Bosch
megoldotta az ammónia átalakítását nátrium-nitráttá,
salétrommá. A chilei salétromot helyettesíteni tudták ipari
méretekben is, és Németország önellátó lett a robbanószerek
fontos alapanyagának szintetikus gyártásával.

Az I.G. Farben sok Nobel-díjas kutatóval jeleskedik, Ehrlich
(Salvarsan), Domagk (szulfonamidok), Haber
(ammóniaszintézis), Bosch (ammónia ipari előállítása, ammónia
nitráttá alakítása és gyári előállítása).

Puskapor. Az első világháborúban meglehetősen hamar
elakadt a német támadás a nyugati fronton, és állóháború
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alakult ki. 1915-re a német salétromkészlet a zsákmányolt
hadianyaggal együtt hónapokra volt elegendő. Haber hazafias
érzelmektől táplálva felajánlotta szolgálatait a kormánynak,
csatlakozott a Kémiai Hadászati Szolgálathoz, amelynek később
igazgatója lett. A robbanóanyag-gyártás megoldására kinevezett
ún. Haber Hivatal, Haber irányításával biztosította az ipari és
emberi erőforrást. Az állami vezetés és a vegyipar gyakorlatilag
összefonódott, a vegyipar pénzzel is támogatta a hadiipari
kutatásokat.

Szerepet kaptak a festékipari gyártás során felhalmozott
mérges gázok is. A német hadvezetés a harci gázok, a foszgén,
bróm- és klórgáz bevetésével akarta az állóháborút kimozdítani.
A Bayer brómgáz-készleteit, az ún. T-Stoffot az orosz fronton
próbálták ki, a hideg télben. Hidegben a folyékony bróm nem
illan gyorsan, ezért nem értek el eredményt. Haber a melegebb
tavaszi-nyári időszakot javasolta, és bróm helyett klórgázt. 1915.
április 22-én Ypres-nél Haber irányításával bevetették a gázt, 168
tonnát engedtek ki több ezer palackból. A frontvonalon 15 000
antant katona vakult meg, vált harcképtelenné, mintegy 5000
ember szinte azonnal megfulladt. Rövidesen az antant is
felkészült az ellencsapásra. Haber felesége, a vegyész Clara
Haber nem tudta elviselni ezt a pusztítást, öngyilkos lett emiatt.

1916-ban a Somme-nál vívott csatát a vesztes háború első
jeleként értékelték a vegyiparosok. Ekkor alakult három nagy
gyár laza szövetsége (Hoechst, Bayer, BASF), amelyhez öt újabb
csatlakozott, a Kalle, Casella, Agfa Ter Meer és Greisham, így



megalakult az Interessen Gemeinschaft der Deutschen
Teerfarbenindustrie, rövidebben I.G. Farben, röviden I.G.

Még több puskapor. A második világháború előtt és alatt az I.G.
által képviselt vegyipar és az állam összefonódása végzetessé
vált. Az Ersatz programban a műgumi és műbenzin elsődleges
fontosságú lett.

Németország elveszítette az első világháborút, s a versailles-i
békeszerződés szerint a gyarmatait is a mai Kamerun, Tanzánia
és Namíbia területén. Kameruni kinakéregforrásait, az 1905-ben
telepített ültetvényeket, valamint az európai kiningyárak közül
is többet elvettek tőle.

A kinafa utánzói
Erlich 1891-ben végzett kísérletet metilénkék festékmolekulával
(1876), s a festék sikeresen gyógyította a maláriát. Azonban a
dózis fokozott növelése sem biztosított teljes hatékonyságot,
nem minden esetben gyógyított. Emlékezzünk Jancsó
professzor dolgozatára, amely szerint épp metilénkékkel iktatta
ki a két aszinkron fertőzésciklusból az egyiket. ( Lsd. A maláriás
lázmenet c. fejezet)

Rabe és Kindler már 1918-ban állított elő mesterséges kinint,
ami mérföldkő volt a szerves kémia történetében, ám a
molekula térbeli bonyolultsága miatt az eljárás igen összetett, és
a mai napig olcsóbb a kinint kinakéregből kivonni. Kiindulva a
kinin és a textilfestékek molekuláinak (metilénkék, akridin)
szerkezetéből, száz és százat vizsgáltak, míg végül sikerült olyan



molekulákat előállítani az 1930-as évektől, amelyek
elpusztították az emberben a malária plazmódiumot, és a
mellékhatások is elviselhetők voltak.

Az első bevált, szintetikus maláriaellenes gyógyszer a
pamakin (más neve: Pamaquine, Plasmochin) volt, amelyet
1924-ben Schulemann és társai állítottak elő. Hatását Röhl
igazolta. Szerkezetileg ez az úgynevezett 8-aminokinolin
(C H N ).

A pamakin hatása más, mint a kininé. Míg a kinin a
schizontákat, a pamakin a plazmódium ivaros alakzatait
pusztítja el, tehát gametocid. Vérszíváskor a szúnyogba nem jut
vissza ivaros alakzat, és a plazmódium életciklusa megszakad.
Emlékeztetőül: a kinin a vörösvértesten belül pusztítja az
osztódással sokszorozódó plazmódiumot, az ivarsejtekre nem
hat. Tehát egy kininnel gyógyított beteg még fertőzhet szúnyog
közvetítésével.

1931-ben Mietzsch alkotta meg a kinakrint (másnév:
mepakrin, Atabrin), amely a vérben, azaz a vörösvértestekben
ható schizonticid, vagyis hatása kininszerű. Akridin szerkezetű,
a kőszénkátrányból kinyerhető vegyület módosítása. Az
akridinből kiindulva egész festékmolekula-csoportot állítanak
elő. A mepakrin bevált giardiasisban, a bélben élősködő parazita
ellen is.

Új antimaláriás hatású molekulát 1934-ben jelentett be a
Bayer I.G. (Andersag), resochin néven. A 4-aminokinolin vázhoz
a kinakrinhoz hasonló szénláncot csatoltak. Az amerikai
Bayernél SN-183 néven jegyezték be, de a molekulát a 8-
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aminokinolin magas toxicitása miatt mégis félretették! A
második világháború alatt egy santokin nevű maláriaellenes
hatású molekulát vizsgáltatott a francia Vichy kormány az
észak-afrikai Tuniszban. Biztató eredményeket kaptak. Mikor
Észak-Afrika szövetséges kézre került, kiderült, hogy a santokin
és a resochin azonosak. A resochin az addigi leghatékonyabb
maláriaellenes szer volt! A molekulát klorokin néven
(másképpen: chloroquin, itthon Delagil) vezették be a háború
után.

1946-tól indult hódító útjára a klorokin molekula. A DDT
rovarölővel, azaz a szúnyogvektor kiiktatójával két új, hatékony
eszközünk lett a malária visszaszorítására. Ebben a bizakodó
hangulatban az ENSZ 1950-es és 1960-as programjába belekerült
a malária eradikálása. Azonban az 1960-as években megjelent
már a plazmódium-rezisztencia, így az eradikációt felváltotta a
visszaszorítás.



Az említett és az azóta bevezetett kinin-analógok mellett más
támadáspontú szerek is palettára kerültek. 1953-ban következett
a pirimetamin. A Nobel-díjas amerikai Gertrude Elion
fejlesztette ki a Burroughs-Wellcome (ma GSK)
laboratóriumában. A proguanil, a szulfonamidok és bizonyos
antibiotikumok, pl. doxiciklin is beváltak a plazmódium ellen,
majd következett az artemizinin, amelyet az egynyári üröm
cserjéből izoláltak és fejlesztettek gyógyszerré kínai kutatók. (A
kínai népi gyógyászatban ősrégen használták!) Valamennyi
maláriagyógyszer esetében megjelent a rezisztencia.
Kiszelektálódtak azok a plazmódiumok, amelyek képesek
semlegesíteni a gyógyszert. Például a sejtfalon bejutó klorokint
kipumpálja, ún. aktív transporttal eltávolítja a sejtből.



Születtek stratégiák a rezisztencia kivédésére is. Évtizedekig
pihentetnek egy „elhasznált” gyógyszert, amelyre kialakult a
rezisztencia, majd újra bevezethető. Ilyen volt például a
klorokin, amely 20 év után „elkopott” bizonyos földrajzi
övezetekben. A rezisztencia ismételt kialakulása ellen módszer
lehet több plazmódiumellenes szer kombinációja, de nagyobb
gyógyszeradag is beválhat. A klorokin napi kétszeri
adagolásával magasabb plazmaszint érhető el, csakhogy ez
utóbbi a toxicitás növekedésével jár. A klorokin ellen kialakuló
rezisztenciát először Ázsiában tapasztalták, és érdekes módon
később is többnyire először Ázsiából jelentették a többi
gyógyszerrel szemben kialakult ellenállást. Kenyában 1978-ban
jelent meg a rezisztencia, melyet külföldi turistában mutattak
ki. Ez behurcolt eset volt. A rezisztenciát kenyai betegekben
1982-től mutattak ki.

Nemcsak biológiai magyarázata van az összetett
folyamatnak, hanem az emberi társadalommal is összefügg.
Hatással van rá a gyógyszerszedés elterjedtsége, a helytelen
szedés – pl. túl rövid ideig szedik –, a használat ellenőrizetlenül
történik, és maga a betegszám is. Befolyásolják a
gyógyszerhamisítások, a kevesebb hatóanyagot tartalmazó, így
hatástalannak bizonyuló szerek. Odáig terjed a hamisítás
aljassága, hogy hatóanyag nélküli készítményeket is eladnak,
elsősorban afrikai országokban.

Jobb mellékhatásprofilt hozott a klorokin molekula kis
változtatása, egy -OH csoport hozzáragasztásával. A klorokin
szerkezetének módosításai, a 4-aminokinolin vázhoz kapcsolt



szénlánc változtatása, rövidítése, fenilgyűrű bevitele a szénlánc
helyett új és hatékony gyógyszert adott, viszont volt, amelyik
nagyobb toxicitással bírt. További próbálkozás volt fém
beépítése a szerkezetbe, például az amodiakvin módosítása
fématommal. Többféle fémet is hozzákapcsoltak – vas, ródium,
rénium –, ezek az ún. organometál vegyületek, mint például a
ferrocén (Ferrokvin).

A koronavírus (Co-SARS-2 vagy Covid-19) megjelenésekor
felmerült a gondolat, hogy a klorokinos kezelés esetleg
hatékony lehet. A SARS vírus elleni terápiában már alkalmazták,
és 2020 tavaszán megkezdődött a koronavírussal fertőzött
betegek kezelése is. Az amerikai Élelmiszer- és
gyógyszerfelügyelet (US FDA), valamint az EU tagállamok
gyógyszerhatósága is engedélyezte a rutin klinikai vizsgálatok
szigorát átlépve a járványidőben indokolt gyorsított eljárást.
Azonban az eredmények nem voltak biztatók, úgy tűnik, nem
vált be a molekula a vírus ellen.

Szintetikus hibridek
A bis-kinolin piperazinhoz (piperaquine) kapcsolt 1,2,4-
trioxalan (az artemisinin komponenssel – Arterolan), vagy a 4-
aminokinolin vázhoz kovalens kötéssel kapcsolt 1,2,4-trioxalan
(artemisinin) kettő, eltérő támadáspontú molekulát tartalmaz.
Ez a Trioxakvin (SAR116242). Toxicitása miatt a WHO 1990-ben
visszavonta ajánlását az amodiakvin monoterápiás
alkalmazásra, azonban klorokin-rezisztenciában továbbra is



nélkülözhetetlen a használata. A toxicitás csökkentésére a
molekula oldalláncának módosításai, azok metabolitjai is
aktivitást mutattak. Amodiakvin artesunáttal vagy
metilénkékkel kombináltan hatékony a P. falciparum parazita
ellen, hasonlóan az azitromicin-klorokin kombináció is.

Mindig magas áron kerülnek forgalomba az új fejlesztésű
gyógyszerek, hogy a szabadalmi védettség biztosította néhány
évtized alatt megtérüljön a kutatási, gyártásfejlesztési
befektetés. Beindul a versenyfutás az idővel, a
termékszabadalmat nem tisztelő országok gyártóival, majd
folytatódik a verseny a szabadalom lejárta utáni generikus
gyártókkal.

Mesterséges maláriagyógyszerrel
szembeni rezisztencia
Elhúzódott a második világháború, és a kinintartalékok
kimerültek. Az Egyesült Államok Virginiában és Costa Ricán
telepített ültetvényeinek kérgét évek múlva lehetett csak
begyűjteni. A megoldás a katonák között népszerűtlen, a bőrt is
elsárgító mepakrin (atebrin) volt. Ez a festék múltját a
molekulában jól mutató vegyület tartotta harcképes állapotban
az amerikai, ausztrál, új-zélandi és japán csapatokat. A japánok
takarékoskodtak, a kelleténél kisebb dózisban adagolták, és ez is
oka lehetett a háború végére tapasztalt hatáshiánynak. Az első
rezisztens esetek a szintetikus mepakrinnal szemben az ausztrál
csapatoknál jelentkeztek Új-Guineában, 1944–1945-ben.



A rezisztencia kialakulásával párhuzamosan más biológiai
alkalmazkodás is zajlott: gazdaszúnyogot váltott a Plasmodium
falciparium! Az Anopheles stephensi és az A. dirus szúnyogokban a
kinakrin- és klorokin-rezisztens Falciparum plasmodiumok
gyorsabban fejlődtek, mint az addig ismert fajokban. 1960-ra ez
a szúnyogfajta terjedt el nagy területen.

Vietnam
A három évtizedig elhúzódó indokínai háború a civilizáció
szétrombolásával bizonyosan elősegítette a fertőzés terjedését.
Igen nagy emberáldozatot követelt a malária a vietnami háború
során, különösen az észak-vietnamiak soraiban. A vietnami
háború 1959–1975 között zajlott, s a kitelepítésekkel és a harci
cselekmények következtében a dzsungelbe szoruló Vietkong
csapatok az ún. Ho Shi Minh-ösvényen igen súlyos veszteséget
szenvedtek a maláriától. Az áldozatok száma kezdetben
meghaladta a harci cselekményben elesettekét.

Habár a háború során klorokint és primaquint szedtek az
amerikai katonák, a legnagyobb egészségügyi veszteséget a
malária okozta: 360 000 betegségnap kiesést rögzítettek a
csapatoknál, ami a dzsungelharc körülményei miatt nem
feltétlenül egzakt adat lehet.

A növekvő rezisztencia nyomása alatt régi és új molekulákat
vizsgált a washingtoni Walter Reed Katonai Kutatóközpont.
Innen került ki az 1950-től ismert halofantrin is, amelynek
gyógyszerfejlesztésével akkor leálltak. 1988-1989-ben Kenyában



vizsgálták tovább a halofantrint. Lille és Løv is ezt szedte, és
hozzájárult a gyógyulásukhoz.

A kínai 523-as fejlesztés
A kínai kormány 1973. május 23-án az 523-as kódszámmal jelölt
kutatás-fejlesztési programot indított új maláriaellenes
gyógyszerek kifejlesztésére. Több állami csúcsintézményt
vontak be, és a katonai titkosítással működő tevékenységet
maga a miniszterelnök, Csou En-laj felügyelte.

Az egynyári üröm Kínában régóta használatos volt a népi
gyógyászatban. Ge Hong (i.sz. 283–343 vagy 364) orvos írta az
egynyári üröm (Artemisia Annua) használatáról: a frissen szedett
teljes növényt vízben kell áztatni, kipréselni a levet, amit aztán
megitatunk. Magyarországi utalást találunk például Diószegi
Sámueltől az Orvosi Füvész Könyv Praktikájában (1813): napos
lázra ajánlja az egyéves üröm készítményét.

A gyógynövényből kinyert hatóanyag izolálása 1972-ben
történt. Rendkívül nehéz volt az artemizinin molekula
azonosítása a bonyolult kémiai struktúra miatt. A molekula
fény- és hőérzékeny, vízben nem oldódó, könnyen bomló
vegyület. Az 523-as fejlesztés eredménye lett az artemizinin
vagy qinghaosu maláriallenes szer. 1988-ig titkosítás alatt
maradt, de Vietnamban és Kínában is alkalmazták. Az első angol
nyelvű publikáció 1979-ben született róla.

Ma elérhető artemizinin készítmény például az artemether
injekcióban vagy lumefantrinnal kombinálva, 20mg/120mg



tabletta formában. Az ára magas, 44 USD egy kezelés. Vannak
másolatok, ún. generikumok, és nagyon sok a hamisítvány.
2007-ben az artemizinin-rezisztencia már 30%-os volt Ázsiában.

Új utak keresése
Bill Gates és feleségének alapítványa óriási összeggel támogatja
a malária kutatását. Ugyancsak ők nyújtanak anyagi segítséget a
jótékonysági, civil szervezetek bevonásával szervezett
szúnyoghálóosztás mozgalomhoz, amelynek keretében a
szúnyogcsípés ellen rovarölővel (DDT) impregnált szúnyoghálót
osztanak ingyenesen. Ez a megszerezhető viszonylagos
védettséget gyengíti. Ezért egy esetleges fertőzés súlyosabb
lefolyású, így a gyógyszeres kezelésnek is elérhetőnek kell
lennie. Mivel a hálót gyakran másra is használják, például
halászásra, az impregnált inszekticid hatása idővel gyengül,
megszokás alakulhat ki.

Óriási kihívás a gyógyszergyártáshoz kapcsolódó
gyógyszerhamisítás visszaszorítása és megszüntetése,
különösen nagy probléma a kevésbé fejlett országokban. Ezért
rendkívül fontos az online gyógyszervásárlás szakmai
ellenőrzése is. Veszélyes bevenni hamisított szert, ugyanakkor a
gyógyszerrezisztencia kialakulásához is hozzájárul. 2004-ben
Ázsiában a gyógyszerek egyharmada hamisított volt, kevesebb
hatóanyagot tartalmazott vagy semennyit. Nemzeti
egészségügyi programokban kell módszeresen megszervezni a
járvány kiiktatását.



A változó gyógyszerpiac furcsaságai
Az új gyógyszerek között mindig van olyan, amely a
hagyományon alapuló gyógyításból és a népgyógyászatból kerül
a gyógyszeripar palettájára.

Négy gyógynövényből - Swertia chirata, Aistonia scholaris,
Picrorhiza kurroa és Caesalpinia crista - keverik az ayurvéda,
Ayush 64. jelzésű gyógyszert, kínálják, mint „bevizsgált,
biztonságos, hatékony eredeti gyógyszer a maláriára”. A
maláriára való hatást igazoló klinikai vizsgálati anyag igen gyér.
Ugyanakkor hatását Covid fertőzésben megfelelő vizsgálattal
mérték fel.

Egyik komponense, a norcaesaloinin E diterpén származék a
Caesalpinia cristában található. Rendelkezik a plasmódiumot
(P.falciparum) elimináló hatással publikált in vivo kutatási
eredmények szerint.

Természetesen vannak tévutak is Ez volt a Quassia amara
esete. Azonban nem szabad megfeledkeznünk arról, hogy a
kinakéreg is göröngyös terepen haladt.

Vakcina a plazmódium ellen
A gyógyszeripar meglévő kémiai szerkezetek módosításával
próbálkozik, és új szerkezetű molekulákat is kutat. A fertőzés
megelőzésére pedig a 21. század második évtizedében
megkezdődött az első vakcina ellenőrzött bevezetése is, már
nagyobb populációban. Ghánában, Malawiban és Kenyában
folytak a klinikai vizsgálatok. Rengeteg próbálkozás eredménye



a vakcina, ill. tulajdonképpen két vakcina, az RTS.S és R21 jellel
kódolt oltóanyag, amelyek az ellenanyagot termeltetik, a nagyon
variábilis plazmódium ellen. Négy oltásból álló sorozatot
kapnak a csecsemők kétéves korukig. A kialakuló, hatékony
védettség kisebb 50%-nál. Ám ha a vakcinával kezeltek mégis
megfertőződnek, 1/3 részükben a betegség lefolyása enyhébb. A
malária okozta halálozás pedig 13 % - kal csökkent. Ezeket az
adatokat a WHO 2024 július 19-i jelentése közölte.

Már nyolc afrikai országban elkezdődött a gyermekek oltása.
Vizsgálat folyik a sporozoita felszíni fehérjéi ellen (R21,

RTS,S) és a parazita Pfs230D1 fehérjéje ellen kifejlesztett
kombinált vakcinával. Utóbbi a parazita abban az
életszakaszában jelenik meg, amikor a beteg emberből a
szúnyog visszafertőzése történik. Ezzel a malária transzmisszió
szakad meg. A vakcina 4. beadása után 90, 6 %-ban csökkent az
ember-szúnyog fertőzés. A vizsgálat Maliban, Nyugat-Afrika,
zajlik.

Újabb védekezési kísérlet zajlik monoklónális antitesttel is.

Szeget szeggel – fertőzéssel a szúnyog
ellen
A szúnyogot elpusztító anyagot termelő gombafertőzés
elterjesztése 95%-os hatékonyságú a szúnyogpopuláció
kiiktatására. Egy genetikailag módosított gomba mérgét
juttatják hím szúnyogba, amely képtelen lesz a szaporodásra.
Dél-Amerikában a genetikailag módosított terméketlen



hímszúnyog elterjesztésével igyekeznek elérni a populáció
összeomlását. Visszajelzések szerint a terméketlenség nem
maradt meg az utódokban stabilan a kívánt mértékben.

Nem az egyetlen élősködője a szúnyognak a plazmódium. A
Föld legmagasabban fekvő tava, a kenyai Viktória-tó partján
található szúnyogok emésztőcsatornáját és ivarszervüket egy
élősködő gomba, a mikrosporidia választja lakhelyül. 2020-ban
az ICIPE (International Centre of Insect Physiology and Ecology)
közölte azt a megfigyelést, hogy a tóvidéken elterjedt
szúnyogban, amely hordozza a mikrosporidiát, nem tudtak
kimutatni plazmódiumot. Ez a gombafertőzés 100%-ban kizárja
a plazmódiummal való fertőződést! Ennek kiaknázása óriási
lehetőségnek mutatkozik a maláriát terjesztő plazmódium
kiiktatására, vagy legalább a fertőzött szúnyog előfordulásának
csökkentésére.

Biztatóak az elmúlt húsz év eredményei, hiszen a maláriával
fertőzött országok száma 106-ról 86-ra csökkent. Csökkenőben
van az új maláriás előfordulások száma is, 36%-kal kevesebb
volt az utóbbi két évtizedben, mint előtte. Továbbá a halállal
végződő fertőzés 60%-os csökkenését mutatták ki.

–  Genetikailag manipulált, szaporodásra képtelen
hímszúnyog elterjesztése. Ez eddig nem bizonyult tartósabb
megoldásnak.

Az ültetvények ma



A Cinchona pubescens könnyen meghonosodó, ellenálló,
termeszthető kinafának bizonyult. Ez a kinafa adta a
legnagyobb kéreghozamot az ültetvényeken, ha nem is a
legmagasabb kinintartalommal (lásd febrifudge). Minthogy
Jáván bevált a 20. század fordulója előtt, a gombafertőzésnek
ellenálló C. pubescens tőre oltott C. ledgeriana hajtás az
ültetvényeket alkotó legfőbb hibrid lett. Ma a legnagyobb kérget
termelő ország Indonézia, a Kongói Demokratikus Köztársaság,
Tanzánia, Kenya, Ruanda, Srí Lanka, Bolívia, Kolumbia, Costa
Rica és India. 400–700 tonna alkaloidot állítanak elő 8000–10 000
tonna kéregből. Indiában egy hektáron kb. 6000–9000 kg kérget
termelnek.

Különleges a Ruandában a helyi ültetvény mellett működő
kutatóintézet laboratóriumában folyó kísérlet, ahol kinafa
helyett a kinafa szövettenyészetéből nyernének ki kinint.

Az időjárás vagy globális fölmelegedés
Az éghajlatváltozás átrendezheti, már folyamatában látható a
betegséget terjesztő vektorok elterjedése, elszaporodása,
áttelelése tél hiányában, és új közvetítő szúnyogok belépése is
megtörténhet. Magyarországon a 3500 szúnyogfajból ötven
őshonos, és most is megél az Anopheles szúnyog, de nem talál
beteg embert, hogy megfertőződjék és tovább fertőzzék másik
embert. Azonban a turizmus és a népmozgások révén
elkerülhetetlenül behurcolnak plazmódiumot, az országot nem
lehet teljesen izolálni. Ha a határt lezárjuk, az unióban



vendégmunkásként vagy tartósan letelepült egymillió magyar
akkor is hazajár...

Meg kell őrizni a jelenlegi állapotot, hogy Magyarország
fehér folt maradjon a maláriatérképen, de csakis egységes
európai együttműködéssel és aktív hazai szerepvállalással
maradhat maláriamentes. Nem téveszthető szem elől, hogy a
malária plazmódium évtizedekig megbújik. Az immunrendszer
kicselezésére folyamatosan más gének expresszálódnak, amikor
ellenük az ellenanyagtiter emelkedni kezd. A sok ezermillió
megbúvó kriptosporozoita vezényszóra, egyszerre vált másik
génexpresszióra. A hordozó, egészségesnek látszó egyedek nagy
számú érkezése, maláriamentes terepen is új helyzetet teremt.

✶

Lille és Løv
Lille és Løv felépülésében kulcsszerepe volt a halofantrin
molekulának is a kinin mellett. Január végére kiheverték a
maláriát. A kinin és a szövődményre adott infúziók
megállították a romlást, és egy hét elteltével nem is tért vissza a
láz. Túlélték a trópusi maláriát. Az erejük lassan visszatért,
elmúlt az ijedtség. Tavasszal Løv a családdal a Rudolf-tóhoz
kirándult.

A Rudolf-tó neve Teleki Sámuel gróf felfedező- és
vadászexpedíciójához kötődik. 1886 végén érkezett a gróf
Zanzibár szigetre, amely ma Tanzániához tartozik. Az ötszáz fős,



háromszáz puskával megerősített expedíció előkészítése után,
1887 januárjában lépett a kontinensre a gróf. Teleki társa, az
expedíció térképésze az osztrák Ludwig von Höhnel
tengerésztiszt volt. Útjuk nyugat-északnyugat felé vezetett, a
gróf közlése szerint: Baringi na mbele kidogo, azaz a Baringóig és
kicsit tovább. A Baringo-tavon túli, északi, még ismeretlen
„fehér folt” felkutatása volt az expedíció távoli kitűzött célja.

Afrika legmagasabb, hófedte, vulkanikus hegyéhez érve,
Teleki feljutott a Kilimandzsáró hóhatáráig, akkor 5310 méter
magasságig, Európából elsőként. 1888-ban érték el a Jáde-
tengerként is emlegetett Rudolf-tavat. Teleki a tavat Rudolfról, a
Habsburg trónörökösről nevezte el. A független Kenya 1975-ben
a tó nevét Turkana-tóra változtatta a közelében élő nép nevéről.
Telekiék a tó déli partjánál értek a tűzhányóhoz, melynek von
Höhnel a Teleki-vulkán nevet adta. Ez a tűzhányó messze a
kontinens belsejében van. Létét sokáig vitatták a helyszínen
sosem járt tudósok, mert az akkor érvényes elmélet szerint a
vulkánok a tenger közelében működnek.

A Teleki-expedíció felfedezett egy azóta elmocsarasodott,
szinte kiszáradt kisebb tavat a mai Etiópiában. A gróf Rudolf
trónörökös feleségéről nevezte el a tavat Stefániának. Az
expedíció 1888 őszén ért vissza Zanzibárra. Teleki 1889 elején
Abesszínia felől indult újra felkeresni a bejárt tartományokat,
azonban Rudolf trónörökös halálhírére Hararnál visszafordult.
Soha nem tért vissza Afrikába.

A Teleki-expedíció százéves évfordulójára érkezett neves
tudóscsoport Løv családjánál is időzött Nairobiban átutazóban,



és Turkana-tónál tett útjukról visszatérve is fölkeresték Løvék
házát. A tóban megél a nílusi krokodil és a nílusi sügér. Egykor a
Turkana (Rudolf)-tó összeköttetésben volt a Nílussal, de a tó
vízszintje mára több mint 200 méterrel az egykori kifolyás alatt
van. Az ivóvíz nagy kincs a forró, száraz éghajlaton, de a tó vize
szikes, nátrium-bikarbonátos, pocsék ízű. Borkősavval
próbálták az expedíciók, közömbösíteni, kicsapatni a
szódabikarbónát, ha vészhelyzetben a tó vízére szorulnának.
Nappal 40°C-os a hőség, este viharossá fokozódó szél váltogatja
egymást a tónál.

Løv és a dán társaság kibővült egy svájci családdal. Hat
gyerek úszkált a selymes, síkos érintésű, fura ízű Turkana-tó
vízében. Az apukák derékig gázoltak a tóban, és kicsit (vagy
nagyon is) félve, elszántan lesték a krokodilokat. Vígan élnek a
tóban a nílusi krokodilok, szürkületkor, esténként kilátogatnak
a partra, ahol dorbézolnak a vízilovak is. Behallatszott a
deszkafalú bungalóba a víziló súlyos lábdobogása, prüszkölése.
A kis üdülőfalu a hirtelen emelkedő parton, a köves sivataggal
egy magasságon épült, a víz szintjénél húsz méterrel
magasabban. A 20. század közepén még működő kikötő pőrén
szomorkodott, szárazon, fakón, reménytelenül, mert a vízszint
azóta sok métert apadt. Elég biztonságosnak tűnt a deszkafalú
bungaló, mert lent a parton a krokodilok és a dobogó vízilovak
aligha, akartak, és tudtak volna húsz métert fölkapaszkodni.

Hat óra után hirtelen lebukik a Nap, leszakad a sötétség,
feltámad a viharos szél, mely döngeti a bungalókat. A falu kis
dízel generátora hajtotta a ventillátort. Olvasáshoz nem lett



volna elég az apró égők fénye, de az esti átöltözéshez megtette.
Éjfélkor leállt a generátor. Sötét lett, és öt perc múlva fullasztó
hőség támadt a házban, negyvenöt fok, az ember csatakosan
csak forgolódik. Hajnalra kihűlt a ház, kinn akkor már friss
hűvös levegő járt. Nehéz az első éjszaka, kell néhány nap, mire
hozzászokik a szervezet. Løvék a Magasföldről érkeztek, a hűvös
Nairobiból. Magasföldön négy-öt fokos volt a csillogó reggeli
harmat, ezer méter fölött kanyargott a ködös felhők alatt az út, s
két napig autóztak a Turkana-tóhoz. Elhaladtak a Nagy
Hasadékvölgy vulkánjai mellett, ahol a völgyben áll egy kis
kápolna, amelyet olasz katonák építettek, akik a második
világháború idején Abesszíniában (Etiópia) brit hadifogságba
estek. Az ember mindenhová elviszi a történelmet.

A Nagy Hasadékvölgy ölén kiszállsz az autóból, leállítod a
motort – forrósodjék csak az utastér, nem baj. Lassanként
meghallod a csendet a zümmögésben, a végtelen csendet.
Kitágul a világ, és eltávolodik az élet, a város semmibe vész,
eltűnik a hétköznapi lét. Hallható a csend. Néma zsiráf nyaka
imbolyog a távolban, reccsenő sárgára szikkadt a fű. A
távcsőben reszket a kép, hullámzik a táj széle, forr a levegő, csak
közelre van élesség, de kirajzolódik a szent hegy, a Longonot
kékben reszkető, csorbult ívű krátere. Felkapaszkodik a
völgyből az aszfaltút, és északra kanyarodik, átvisz Kericho
híres, ápolt teaültetvényein. Brit mintájú klubja nem fogad
idegent, főleg nem gyereket.

Ezer méteres magasságban az üzemanyag, a gazohol – benzin
és kenyai növényi erjesztésű alkohol keveréke – megbolondul.



Akadozik az elektromos benzinpumpa, buborék képződik a
csővezetékben. A motor gyújtásbeállítása nem megfelelő a
ritkább oxigéntartalom miatt. Romlik a teljesítmény, vagyis az
autó lustul. Állítani kell az előgyújtást – tanácsolták, s azt az
ember hallás után is meg tudja csinálni. Ez még nem
számítógéppel vezérelt motorok korszaka volt.

Bár Eldoret várossá nőtt, megmaradt az egyutcás falu képe.
Indiaiak színes dukái, vegyesboltja, és egy jobb időket látott, de
kényelmes szállás vár az emberre. Felfedezzük, hogy a magyar
kártya és a svájci kártya mennyire hasonlít. Másnap
megkezdődik az ereszkedés Turkana-föld felé. Többször meg
kell állni, mert a motorfékre rá kell fékezni, és felhevül a tárcsa.
Lelocsolják a fiúk, mint a tábortüzet. Időszakos folyók medrébe
lejt az út, majd emelkedik ki, tovább a sivatag felé.

Nagy kincs az ivóvíz a száraz nyikában, a félsivatagos terepen.
Itt könnyebb hűtött palackos szódát (így hívnak minden üdítőt)
vagy egy Tusker sört kapni, mint egy pohár friss vizet. A
palackok ezer kilométerről érkeznek, és hűtőszekrényben
várnak, vagy úgy langyosan, negyvenfokosan. Mindentől távoli
településen dízelmotor fejlesztette az áramot. Løv elsétált
barátjával a szomszédos halászfaluba, ahol kedvesen
megbámulták a szőke hajú nőket, és friss sült hallal vendégelték
meg.

Løv kirándulása a Rudolf-tóhoz betegséggel végződött. Talán
az ivóvíz, a mosdóvíz, egyben a csapvíz elégtelen tisztasága és a
maláriától legyengült immunrendszer együttesen felelős, hogy
kialakult a sárgaság. A sárgaság egyik fajtása a nem kellően



tiszta körülmények között, szájon át terjedő fertőző betegség. A
kórokozó a Hepatitis A vírus. Nem szájon át terjed, a sárgaságot
okozó Hepatitis B, C és Delta nevű vírus fertőzése. Terjedésük
útja a használt injekciós tű, vérkészítmény, vér, borotva, seb,
nemi élet. Løv betegsége idején csak a szájon keresztül fertőző
vírus volt ismert, amely fertőzött élelem, ivóvíz, mosatlan,
szennyezett kézbe vett tárgy érintése stb. közvetít. Ennek egyik
közel-keleti változata, az E-vírus a sertésben is megél és onnan
jut az emberbe. Emiatt tiltja a sertés fogyasztását számos közel-
keleti tan? A többi, a nem szájon át terjesztett vírusos
májgyulladás alattomosabb.

Nairobi vízvezeték hálózatába kerülhetett szennyvíz. Esős
évszakban az áradás bemossa a szennyet a megrepedt
vízvezetékbe. Ezek a felszínen ágaznak le és futnak be a
házakba. Több megbetegedésről hallottak a városban. A
sárgaság hirtelen jelentkezett, hányással-hasmenéssel, a beteg
szemfehérje besárgult, a bőre elszíneződött. Csak annyit
tanácsolt a Nairobi Hospital orvosa, hogy legyen sok pihenés és
diéta, zsírmentes ételek. – Főleg sok szénhidrátot kell enni! –
tanácsolta a nagyhírű olasz orvos, aki a maláriát is kezelte. Pasta
e cola! Spagetti és Coca-Cola!

Sárgaságot több vírus okozhat. Az A típusú májgyulladásnak
még örülhet is az ember, mert az általában gyógyulással zárul,
elmúlik. Legtöbbször rendben lezajlik észrevétlenül, vagy futó,
meghűlésre emlékeztető tünettel. A történet idején kezdték
megismerni a Hepatitis-B és később a C és a D vírust. Ezek
ritkán okozhatnak súlyos szövődményeket. Mára van vakcina a



megelőzésre, és hatékony vírusellenes gyógyszerekkel
meggyógyítható. Haladunk. A nyolcvanas évek közepén még
csak kóla volt és spagetti.

Geoffrey Chaucer 1384-ben ezt írta Angliában:

„Vigyázz, ha száll a nap az ég fele,

ne leljen benned forró nedveket,

mert ha igen, úgy fogadni merek

egy ezüstben, hogy harmadfoku láz,

majd meg halálos váltóláz csigáz.”

Chaucer: Canterbury mesék. Az apácák papjának meséje.

Négyszáz éve érvágással és hánytatással gyógyították a
maláriát, más elnevezésen a hideglelést, váltólázat vagy
mocsárlázat – ahogyan a sárgaságot is. Három és fél évszázada
meglelték a kinakérget, kétszáz éve kinyerték belőle a kinint.
Szűk száz éve lemásoltuk vagy utánoztuk a kinin szerkezetét és
sok más növény gyógyító molekuláját. Haladunk.

Peru címerében a bőségszaru fölött, a vikunya mellett ott
díszeleg a kinafa.



Utószó

Könyvünk megírásához sok forrást használtunk. Történelmi
tanulmányok a rabszolgaság, gyarmatosítás eseményeiről, régi
és mai orvosi szövegek, naplók szerepelnek közöttük. A
mezőgazdaság megjelenéséről, a népvándorlásokról írt
tanulmányok és a maláriával lehetséges összefüggések
legújabbkori kutatási eredményei felbukkannak, együtt a
legfrissebb genetikai, növénybiológiai és élettani
eredményekkel.

Százmillió évekre visz vissza időben a kórokozó plazmódium
kifejlődése, melyet a genetikai változások jellemeznek. A kórt
terjesztő szúnyog életmódja, szokásai, a szúnyogban és az
emberben fejlődő plazmódium életciklusának leírása
biológusok, orvosok művein alapszik.

Az irodalmi források között szerepelnek klasszikusok,
Shakespeare, Dante, Chaucer és számos felfedező-utazó, mint
Magyar László, Livingstone, Baker, Burton és Speke stb.
útinaplója, valamint Humboldt beszámolói a dél-amerikai
expedícióról. Ez utóbbi kor-szakos írásaiban megfogalmazta a
természet, az élővilág egységét, az ökoszisztémát, de az emberi
tevékenység környezetkárosítását is. Humboldt hatására
csatlakozott Charles Darwint a Beagle-expedícióhoz, amelynek
során FitzRoyjal körbehajózta Dél-Amerikát, majd a Galápagos-



szigetek, Új-Zéland, Ausztrália és Tasmánia érintésével tért
vissza Angliába.

A kinafa leírását, jellemzését és múltját, a kinafaültetvények
létrejöttét botanikusok, kutató felfedezők és vállalkozók
írásaiból ismerhetjük meg. Korabeli és a legújabb időkben
keletkezett retrospektív metaelemzést egyaránt felhasználtunk.
Idézünk a gyarmatosítást kutató történészeket, a történések
főszereplőit, a gyarmati adminisztráció generálta gazdasági
elemzést. Felbukkannak a kinakéreg múltjából a spanyol
szerzetesek, orvosok írásai, adatai és részletes leírásai, valamint
ezeket elemző írások.

Alapvető a gyógyszerészek hagyatéka és hozzájárulása a
kinin történetéhez. A gyógyszer múltja és jelene vegyészeti,
gyógyszerészeti emlékekből merít. A források elemzésénél
igyekeztünk időben egy ívben elrendezni a kinin történetét.
Tudatosan kerültük a visszatekintő perspektíva csapdáját;
óvatosan kezeltük a múlt tévedéseit, s igyekeztünk nem engedni
a jelen tudás hiú ábrándjának. Utolsó fejezetünk egy szóban
rögzíti halkan a lényeget: haladunk.

Haladunk, pontosabban a tudomány halad, de ez önmagában
kevés. Rohamosan fejlődik az egészségügy. Majdnem legyőztük
a fertőzéseket. A gyógyszerek – például a baktériumok ellen az
antibiotikumok és a maláriaellenes szerek stb. – tárháza igen
gazdag. A korábbi időkhöz, de akár csak a 19. század
fordulójához viszonyítva is hihetetlen biztonságot nyújtanak a
járványokat megelőző védőoltások, a vakcinák. Eltűnt a vastüdő,
a népbetegségnek számító tuberkulózis (TBC), ez a 19. századi



morbus hungaricus, eltűnt a torokgyík. Gondoljunk arra, hogy a
középkorban az ember rettegett minden járványtól, önként
vonult karanténba – lásd Boccaccio Dekameronját –, de még a
múlt század elején is félt bármiféle járványtól, fertőző
betegségtől.

A jobb életminőségről, a globális környezet megkíméléséről
a tudásunk ugyancsak óriásit nőtt. Mindeközben 2020-ban odáig
jutottunk, hogy tömegek tagadták meg a legelemibb
óvintézkedések betartását. Tüntettek az óvintézkedések ellen, és
sajnos már azok száma is gyarapodott, akik tagadják a
járványveszélyt, sőt magát a vírus létét is! Megjelent az anti-
vaxxer, a laposföldlakó, a fényevő, döntéshozók között is! A
szerencsések számára elérhető csodálatos tudásforráson, az
interneten otromba álhírek vezetnek félre. Ha nem kritikával,
gondolkodással, szemlélődünk, védtelenek vagyunk. De vajon
van hol megtanulnia azt? Ne csak a vakcinában reménykedjünk,
mindannyian sokat tehetünk – milyen egyszerű a szájmaszk
viselése!

Talán sokak túlzón bíznak a tudományban, míg mások talán
nem is értik a helyzetet, és emiatt lassanként elvész a
veszélyérzet? Igen, haladunk, de a tudomány nem mindenható,
szükség van az emberek együttműködésére.



Függelék

A malária súlyossága

Plasmodium vivax ovale malariae falciparum

Az első rohamok súlyossága

mérsékelt
súlyos

enyhe mérsékelt
súlyos

súlyos

Átlagos parazitaszám/mm

20 000 9000 6000 50 000–500
000

Maximum parazitaszám/mm

50 000 30 000 20 000 2 500 000

Tünetek időtartama, kezeletlen esetben

3-8 hét 2-3 hét 3-24 hét 2-3 hét

A fertőzés max. időtartama kezeletlen esetben

5-8 év 12-20
hónap

20-50+ év 6-17 hónap

Vérszegényég ++ + ++ ++++

Szövődmények vese agyi

A lappangási napok száma a szúnyogcsípéstől a parazita megjelenéséig a
vérben

8-12 10-14 15-18 6-9

A lappangási napok száma a szúnyogcsípéstől a tünetek jelentkezéséig

12-17 16-18 18-40 7-14

3

3



Időtábla

1568 – Peruba érkeznek az első jezsuita szerzetesek
1605 – Augustino Salumbrino megérkezik Peruba, szolgálati

helye a San Pablo kórház gyógyszertára
1629 – Chinchon gróf megérkezett Limába
1630 – Dr. Hermelio Valdizan ecuadori orvos lejegyzi a loxai

indián, Leyva nevét. Quitóban ekkor már használják a
kinakérget

1631 – Alonso Messia Venegas kinakérget visz Rómába
1632 – Dr. Villerobel Joseph spanyol orvos szerint

Spanyolországba eljutott a kinakéreg
1639 – Hivatkozás Sebastiano Bado Anastasi corticis peruviani c.

könyvében dr. Villarobel Joseph levelére: Michael de
Barredát, az Alacalá de Henares kórház professzorát
kinakéreggel gyógyították. Chinchon gróf hazatérése előtt
Spanyolországban használtak kinakérget

1639 – De Lugót nevezte ki a pápa a Vatikán kórháza, az Ospedale
Santo Spirito gyógyszertárának felügyelőjévé

1641 – Chinchon gróf hazatér. Felesége gyógyulásáról legenda
született, a grófné neve örökre a kinafához kötődik. Azonban
a hazatartó grófné Cartagenában meghalt

1649 – Bartholome Tafur perui jezsuita rendfőnök Peruból
kinakérget visz Rómába, és de Lugo bíboros lett a Santo
Spirito kórház igazgatója



1649 – Kereskedelmi mennyiségben érkezik perukéreg Európába
1651 – A római Collegium Romanumban a laikus barát, Pietro

Paulo Puccerini, a gyógyszertár vezetője bejegyzi a
perukérget a hivatalos gyógyszerlistába, a Schedula
Romanába. Harmad- és negyednapos visszatérő lázra ajánlja

1663 – Genovában megjelent Sebastiano Bado könyve, az
Anastasi corticis peruviani, amely megismerteti Európával
Chinchon grófné kezelését, gyógyulását a perukéregtől

1670 – Robert Talbor megjelenteti a Pyretologia, azaz a
Láztudomány c. könyvet

1700 – Az Oratio secunda secularis c. könyvében dr. Bernardino
Ramazzini, a munkaegészségügy atyja ezt írja: „A kinakéreg
bevezetése olyan hatású a gyógyításban, mint a puskaporé volt a
harcművészetben”

1704 – Megjelent Francesco Torti Synopsis c. műve, amely
bevezetés a váltólázak kezelésébe kinakéreggel

1712 – F. Torti megjelenteti Modenában a Therapeutice Specialis
ad Febres Periodicas Perniciosas c. könyvét, amelyben ismerteti
a „lázfát”.

1735 – Quitóba érkezik Charles Marie de La Condamine
expedíciója, amelynek tagja a botanikus Joseph de Jussieu

1737 február 17. – La Condamine megpillantotta a kinafát Loxa
közelében, majd 1738-ban kiadott útikönyve nyomán 1742-
ben a svéd Linné, a növényrendszertan megalkotója
besorolta az újvilági fát, Chinchon grófné emlékére Cinchona
néven



1777 – Spanyol expedíció indult, tagjai a gyógyszerész-botanikus
Hipólito Ruiz López, José Antonio Pavón gyógyszerész és
Joseph Dombey francia botanikus, valamint festők, akik
rögzítik a látottakat

1760 – José Celestino Mutis az új-granadai alkirály személyi
orvosaként eljutott Dél-Amerikába, és felhívta királya, III.
Károly figyelmét, hogy gazdagsága mellett az uralkodó a
legcsodásabb gyógyszer birtokosa, amely megszabadíthatná
az embereket a váltóláztól

1799 – Alexander von Humboldt bejárja az Amazonas-medencét,
és feljut a Chimborazón 5878 méterig.

1779 – A francia Buguet és Cornette gyantaszerű anyagot von ki
a kinakéregből

1800 – Westring svéd orvos leírja, hogy megtalálta a kinakéreg
hatóanyagát

1802 – A vegyész Armand Seguin kinakéregből csersavval csap
ki egy anyagot.

1803 – La Garaye előállítja a kinasav Ca-sóját, amit „Sel essentiel
fébrifuge”-nak nevez el

1829 – A Ward-láda megalkotása
1810 – Dr. Bernandino Antonio Gomes a kéreg vizes oldatából

KOH-val csapott ki lázcsillapító cinchoninót. Duncan
megfogalmazza az újszerű gondolatot, hogy egy lázcsillapító
vegyületet tartalmaz a kéreg, cinkoninnak nevezi el

1815 – Az orosz Reuss vegyész adja meg a kéreg első elfogadható
vegyi összetételét. Az alkaloidok nyers keverékét a német F.F.
Runge állította elő 1819-ben



1820 – Pelletier és Caventou izolálja a kinint és a cinkonint, azaz
a kinin kénsavas sóit

1843 – H.A. Weddell francia expedíciója Cuzco felé találkozott
honfitársával, M. Auguste Delondre-ral, aki Valparaisóban
akart kinint gyártani.

1847 – Alexander Bryson Report on the Climate című jelentése
1848 – Magyar László felhajózik a Kongó torkolatánál, és

beszámol a Ponta de Lenha rabszolga-kereskedelmi
állomásról

1850 – Dr. David Livingstone a lázas gyermekeit kininnel
gyógyítja

1854 – A. Bryson értékelése a Navy Medical Report-ban
1854 – William B. Baikie: Narrative of an Exploring Voyage Up the

Rivers Kwóra and Bínue c. (Napló a Niger és Benuine folyón
tett felfedezőútról) könyv megjelent

1859 – Dr. David Livingstone skót misszionárius orvos, kutató-
felfedező a Zambezin tett útján kitapasztalja a kinin hatását a
maláriára

1859 – Clements Markham expedíciója, melyhez csatlakozott
Richard Spruce 1860-ban, valamint Robert Cross

1860–1862 – Az angolok kinafa-ültetvényeket létesítenek
Indiában (Ootacamund, Nilgiri-hegy), Ceylonban, a Sikkim
Himalayában, az észak-bengáli Gerai-hegységben

1851– Ledger és Mamani rábukkan az Apolobamba melletti C.
calisaya roja-ligetre

1856 – William Henry Perkin kőszénkátrányból kinin helyett
előállítja az élénkpiros-mályvaszínű, színtartó



textilszínezéket, a mauve-t
1863 – Rozsnyay Mátyás zombai gyógyszerész „kinal-

czukorkája” amorf kininből
1865 – Manuel Mamani sikeresen gyűjt C. calisaya-magokat

Ledgernek, s ezekből erednek a holland-jávai és brit-indiai
calisaya-ültetvények kinafái

1869 – Rozsnyay a Magyar Orvosok és Természetvizsgálók XIV.
Vándorgyűlésén Fiumében sikert aratott

1871 – Henry Morton Stanley a Tanganyika-tótól keletre,
Ujijiben találkozik Livingstone expedíciójával

1886 – Teleki Sámuel, társaságában Ludwig von Höhnnel
Zanzibárban felkészül az expedícióra

1887 – Teleki Sámuel gróf felfedező expedíciója elindul a
kontinens belseje felé

1913 – A jávai kéregtermelő ültetvényesek és a Kiningyárosok
Egyesülete aláírta az Első Kinin Konvenciót, létrehozták a
Kinabureau-t, amely árveréseket tartott

1918 – A Második Kinin Egyezmény
1902 – Olaszország a Koch-féle terv alapján kiosztott 2 tonna

cukorbevonatú kinintablettát, s a következő öt év alatt 24
tonnányit

1902 – Ronald Ross katonaorvos Nobel-díjat kap, mert azonosítja
a plazmódiumot, amely a madarak maláriáját okozza

1909 – Lord Kitchener leállítja Ross maláriaellenes kampányát,
de a hatása óriási volt

1934 – Felismerték az 1874-ben született molekula, a DDT
rovarölő tulajdonságát, amelyet Gesarol néven a



világháborúban tetvetlenítésre, az 1950-es évektől porozó és
permetezőszerként használtak

1918 – Rabe és Kindler mesterséges kinint állított elő
1891 – Erlich kísérletet végzett a metilénkék festék-molekulával,

amely sikeresen gyógyította a maláriát, azonban a dózis
fokozott növelése sem biztosított teljes hatékonyságot, nem
gyógyított minden esetben

1924 – Az első bevált, szintetikus maláriaellenes gyógyszer a
Pamaquine (Schulemann), amelynek más a hatása, mint a
kininnek, a plazmódium ivaros alakzatait pusztítja el, hatása
gametocid

1930 – Mietzsch megalkotja a mepakrint (kinakrin, Atabrin) ,
amely schizonticid, vagyis hatása kininszerű

1934 – A Bayer I.G. (Andersag) resochin néven jelentette be új
antimaláriás hatású molekuláját: a 4-aminokinolin vázon a
kinakrinéhoz hasonló láncot csatoltak, de magas toxicitása
miatt félretették

1946 – Elsöprő hódító útra indult a klorokinnak nevezett
molekula

1972 – Izolálják az artemisinint
2024 – A maláriaellenes vakcinákkal megkezdődik a gyermekek

szervezett oltási programja nyolc afrikai országban
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