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MALARTA UND MALARIAFORSCHUNG

AUF

ass die Anopheles auch in der Schweiz noch lebt,
D haben wir mit Staunen und Interesse aus der Acta
Tropica, der Basler Zeitschrift fiir Tropenwissen-
schalten und Tropenmedizin, Separatum Vol. 2. Nr. 1, 1945,
erfahren, in welcher Prof. Rudolf Geigy unter dem Titel
«Malaria in der Schweiz» iiber Versuche mit «schweizeri-
schen» Anophelen berichtet.
Ueber die Malariaherde in der Schweiz und den Grund

ihres Erloschens schreibt Prof. Rudolf Geigy wie folgt:

«Die heute in den subtropischen Zonen, im Mit-
telmeergebiet, im Balkan und in Russland, dann
auch in gewissen Gegenden Deutschlands und Hol-
lands vorkommende Malaria tertiana hatte frither
in der nordlichen Hemisphire eine weitere Verbrei-
tung. So berichtet Renkonen (1944), dass noch im
Jahre 1861 in Schweden bis 10000 Malariafille
registriert werden konnten, dass sich dann aber in
den darauffolgenden Jahrzehnten ein deutliches
Absinken dieser Krankheitsziffer bemerkbar machte,
bis schliesslich zu Beginn dieses Jahrhunderts der
Nullpunkt praktisch erreicht war. Ganz i#hnlich
liegen die Verhiltnisse in Finnland, wo die letzte
grossere Epidemie aus dem Jahre 1820 bekannt ist,
mit 40 000 Krankheits- und 1044 Todesfillen auf
eine damalige Kopfzahl von 1177 500 Einwohnern.
Auch dort erlosch die Malaria um 1905 fast ginz-
lich und ist seitdem kaum wieder aufgeflackert.

Fiir die Schweiz wissen wir, allerdings leider
ohne genauere Zahlenangaben, hauptsichlich dank
den Nachforschungen des bekannten TLausanner
Parasitologen Galli-Valerio (1901, 1903, 1905), dass
in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts Malaria-
herde existierten in den Kantonen Genf, Waadt,
Wallis und Neuenburg, dann bei Basel, St. Gallen,
im Rheintal auf der Strecke Bodensee - Chur, in der
Linthebene, bei Einsiedeln, im Gebiet von Thun,
Interlaken und Brienz sowie um Alpnach
Flielen, endlich am Luganer- und Langensee, spe-
ziell im Piano di Magadino und ziemlich weit auf-
wirts im Tessin- und Maggiatal. Es ist nun
fallend, dass, dhnlich wie in Schweden und Finn-
land, etwa zwischen 1870 und 1890 ein Malariaherd
nach dem anderen erloschen ist, obschon in den
nordischen Lindern wie bei uns die Anopheles-
miicken immer noch in etwa gleichbleibender
Dichte verbreitet waren. Das Verschwinden
Krankheit wurde von Galli-Valerio und von Ren-
konen etwa in derselben Weise gedeutet; als mig-
liche Ursachen wird folgendes angefiihrt:

und

auf-

der

Gegen Ende des vergangenen Jahrhunderts sind
ziemlich zahlreiche Sanierungs- und Drainagearbei-
ten durchgefiihrt worden, die es mit sich brachten,
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dass grossere Sumpfgebiete, Ueberschwemmungs-
und Altwasserzonen lings der Flussliufe austrock-
neten und somit als Brutplitze fiir Anopheles nicht
mehr in Frage kamen. Dies trifft jedenfalls zum
Teil auch fiir frithere Malariagegenden zu (z. B.
Wallis).

Zu derselben Zeit etwa haben sich die sanitiren
Einrichtungen in den menschlichen Wohnungen
und die allgemeine Volkshygiene merklich gebes-
sert. Die drztliche Kontrolle erfasste immer grossere
Teile der Bevilkerung. Bei Malariafillen setzte sich
die Chinintherapie durch, wobei dieses Arznei- und
Priventivmittel leichter und billiger erhiltlich
wurde. Dadurch erhdhte sich die Resistenz der Be-
volkerung gegeniiber der Malaria und verringerte
sich die Ansteckungsgefahr.

Die etwa vorgebrachte Hypothese, das Klima
sei im Laufe des letzten Jahrhunderts rauher und
deshalb fiir die Entwicklung der Micke und des
Blutparasiten weniger giinstig geworden, liess sich
nicht bestitigen. Es konnte im Gegenteil fiir meh-
rere Malarialokalititen festgestellt werden, dass die
dort herrschenden mittleren Temperaturen vor und
nach dem Erloschen der Epidemie dieselben geblie-
ben waren.

Als weitere Ursache fiir den Riickgang der
Krankheit wurde die Ausbreitung der Viehzucht in
unserem Lande angefithrt, wodurch die urspriing-
lich fast ausschliesslich anthropophilen, d. h. auf
den Menschen eingestellten Stechmiicken zoophil,
d. h. auf das Tier eingestellt geworden wiren. Dies
wohl nicht im Sinne einer absoluten und irreversi-
blen (d. h. nicht umkehrbaren) Instinkt-Umstim-
mung, sondern vielmehr als eine Art Gelegenheits-
Zoophilie, indem die Miicken in den Viehstillen
willkommene Unterkunft und gleichzeitig auf den
Rindern ausreichende Blutnahrung finden konnten,
so dass sie dadurch indirekt vom Menschen abgezo-
gen wurden.

Galli-Valerio hat endlich die Vermutung aus-
gesprochen, dass vielleicht unsere Anophelen gegen-
itber Plasmodium vivax immun geworden seien, so
dass sich der Sporogonie-Zyklus in ihrem Darm
gar nicht mehr entwickeln konne. 1901 #ussert er
sich hiezu folgendermassen:

«Une question importante serait celle de savoir,
si ces foyers pourraient se rallumer par I'importa-
tion de cas de Malaria venant de pays infectés.
Pour résoudre cette question, il faudrait démontrer
que les Anophéles du Canton de Vaud sont encore
capables de permettre le développement, dans leur
appareil digestif, de parasites de malaria. Cette



Abb. 1. Fundorte von Anopheles maculipennis und Anopheles bifurcatus in der Schweiz.

(Zusammengestellt von H. Gaschen)

expérience, que j'avais projetée pour I'été passé,
n’a pas pu étre faite, pour des causes indépendantes
de ma volonté, mais jespere pouvoir la faire en
ITtalie I'année prochaine.»

Galli-Valerio ist nie dazu gekommen, diesen Ver-
such durchzufithren. Infolge der Anwesenheit einer
grosseren Malariker-Gruppe in Basel war mir nun
die seltene Gelegenheit geboten, die Frage der Im-
munitit unserer Anophelen im Sinne von Galli-
Valerio nachzupriifen.

Die verbreitetsten Anophelesarten,
welche in anderen Lindern als typische Sporozoiten-
Uebertridger gelten, sind Anopheles maculipennis
var. typicus und Anopheles bifurcatus. Thre Ver-
breitung in der Schweiz ist von Galli-Valerio (1917)
und seinen Schiilern G. Régamey (1927), E. Bor-
rani (1937) und H. Gaschen (1940 und 1944) und
zu einem sehr bescheidenen Teil von mir selber
untersucht worden. Die beigegebene Karte (Abb. 1)
ist auf Grund der Angaben dieser Autoren von
Herrn Dr. H. Gaschen, einem Mitarbeiter
Schweizerischen Tropeninstitutes, zusammengestellt
und mir in freundlicher Weise zur Verfiigung ge-
stellt worden; sie enthiilt die bisher fiir die beiden
genannten Arten sichergestellien Fundorte. Es lisst

bei uns

des

sich daraus mit aller Deutlichkeit erkennen, dass
die eingangs erwihnten ehemaligen Malariagegenden
nach wie vor miickenreich sind.

Im Juli 1944 ist in der Zoologischen Anstalt der
Universitit Basel eine kleine Anophelesstation ein-

gerichtet worden. Die dort gehaltenen Individuen
von Anopheles maculipennis und bifurcatus stamm-
ten ausschliesslich aus Fundorten bei Basel und aus
den Kantonen Waadt und Wallis, die im Bereich
fritherer Malariaherde gelegen waren ...

« .. Die aus der Natur, zum grossten Teil aus
Viehstiillen, ins Laboratorium eingebrachten Ano-
phelen gingen stets ohne Zigern den Menschen an.
Thre Zoophilie scheint also in der Tat keineswegs
fest verankert zu sein.»

In den folgenden Seiten berichtet Prof. Geigy
eingehend iiber die Versuche. Von 182 Anophelen,
die Blut von Malariakranken, das reife, d. h. im
Miickendarm evolutionsfihige minnliche und weib-
liche Gametocyten enthielt, gesogen hatten, wurden
12, also 8,6 % infiziert. Sechs davon wiesen aus-
schliesslich Darmzysten, zwei ausschliesslich Spei-
cheldriisenbefall, vier Befall von Darm und Spei-
cheldriisen auf.

Nachdem Prof. Geigy in einem Kapitel seine
Beobachtungen iiber die Entwicklung der Darm-
zysten und die Besiedlung der Speicheldriisen im
Organismus der Anophelen darlegt, kommt er zu
folgenden Schlussfolgerungen:

«Die Miickenarten Anopheles maculipennis var.
typicus und Anopheles bifurcatus, welche sich
gegenwirtig in verschiedenen schweizerischen Ge-
genden aufhalten, wo frither Malariaherde bestan-
den haben, zeigen gegeniiber Plasmodium vivax

(Fortsetzung auf Seite 18)
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keine Immunitit. Der Erreger kann auf ihrer Darm-
wand die typischen Zysten bilden, in denen Sporo-
zoiten heranreifen, welche anschliessend die Spei-
cheldriisen befallen.

Nachdem damit die Immunititshypothese dahin-
gefallen ist, darf angenommen werden, dass die
anderen von Galli-Valerio namhaft gemachten Fak-
toren vollauf geniigen, Erloschen der
Malariaherde in der Schweiz gegen Ende des letzten
Jahrhunderts zu erkliren.

Was nun die Gefahr anbelangt, dass solche
Herde durch irgendwelche besondere Umstinde
reaktiviert werden konnten, so scheint sie aus fol-

um das

genden Griinden dusserst gering zu sein.

Eine Anopheles wird in der Schweiz nur ganz
ausnahmsweise Gelegenheit haben, einen Gameto-
cytentrager zu treffen, und selbst wenn dies der
Fall wire, wiirde auf Grund meiner Erfahrungen
voraussichtlich eine einmalig auf ihm genossene

Abb. 2. Anopheles bifurcatus: Reife Zyste mit
ausdifferenzierten Sporozoiten (Vergr.1400 mal).

Blutmahlzeit fiir die Infektion der Miicke nicht
ausreichen.

Die Aussichten fiir Infektion verbessern sich,
sobald an einem Ort grossere Ansammlungen von
Malarikern vorhanden sind, wie dies z. B. in einem
Interniertenlager der Fall ist. Das ist auch der
Grund, weshally im letzten und in diesem Weltkrieg
von den Militirbehorden mit Recht Massnahmen
ergriffen worden sind, um die Malariakranken in
miickenfreie Gegenden zu dislozieren und sie mog-
lichst in kleinere Gruppen aufzuteilen.

Aber selbst wenn solche Ansammlungen vorhan-
den sind, kann die Miicke nur dann zum Ueber-
triger werden, wenn bestimmte Temperaturbedin-
gungen erfiillt sind. Damit die Befruchtung der
Gameten und das Eindringen der Ookineten statt-
finden kann, darf die Temperatur in den ersten
24 Stunden nach dem Saugakt nicht unter ca. 180 C

fallen: das Optimum liegt etwa bei 24°¢ C. In unse-

Abb. 3a. Normale dreilappige Speicheldriise von
Anopheles maculipennis.

Abb. 3b. Stark infizierte Speicheldriise von Anopheles
maculipennis.

Die Bilder dieses Artikels stammen aus .. Rudolf Geigy, Malaria
in der Schweiz*, Abbildungen 1, 2, 10a'b. (erschienen in der
Zeitschrift ,,Acta Tropica*, vol. 2, Seiten 1ff.) und sind uns vom
Verlag fiir Recht und Gesellschaft AG, Basel zur Verfiigung
gestellt worden.



rem Klima werden solche Temperaturen sogar in
den Sommernichten selten erreicht; auf die Nacht-
stunden kommt es aber deshalb an, weil die Miicken
ja vor allem am Abend auf Blutnahrung ausgehen,
somit die darauffolgende Nacht fiir die Weiterent-
wicklung des Parasiten entscheidend ist.

In meinen Untersuchungen sind nur 8,6 % aller
Versuchsmiicken nach mehrmaliger Blutmahlzeit
infektios geworden. In der freien Natur kann sich
dieser Prozentsatz noch dadurch vermindern, dass
die Miicken allen moglichen Gefahren ausgesetzt
sind, so dass es sich leichter als bei sorgfiltiger
Laboratoriumspflege ereignen kann, dass sie den
Tag nicht erleben, an dem die Sporozoiten die Spei-
cheldriisen besiedeln wiirden. Bei giinstigen Tem-
peraturbedingungen kommt hiefiir wohl friihestens
der 11. Tag in Betracht. Damit also ein Malaria-
herd reaktiviert werden kann, braucht es als Aus-
gangsbedingung nicht nur eine grossere Ansammlung
von Gametocytentriigern und, in den auf den Saug-
akt folgenden 12 bis 24 Stunden, eine Temperatur
um 20° C, sondern auch eine grosse Zahl von
Anophelen.»

Als wir Prof. Rudolf Geigy um die Erlaubnis baten,
seine obigen Darlegungen abdrucken zu diirfen, lud er uns
in liebenswiirdiger Weise ein, das von ihm geleitete Tropen-
institut in Basel zu besuchen, wo er uns die neuesten
Malariaforschungen anhand von Bildern und Mikrophoto-
graphien erklirte und uns in die Laboratorien und Ver-
suchsrdume einfiihrte. Er liess uns ferner von seiner Zeich-
nerin, Friulein Mitsou Stehelin, das auf Seite 11 abgebildete
Schema der Zyklen des Malaria-Erregers zeichnen und gab
uns die dazu notwendigen Erklirungen. Wir sind ihm dafiir
ganz besonders dankbar.

In anregendem Gesprich gab er uns noch manch eine
erginzende Erklirung zu seinen Darlegungen in der Acta
Tropica, die wir unsern Lesern nicht vorenthalten méchten:

«Aus dem vorher Zitierten geht hervor, dass die
Malaria frither in der Schweiz existiert hat und dass
auch heute noch eine gewisse Gefahr fiir den Wie-
derausbruch einer Epidemie besteht,
wenn die Temperaturbedingungen fiir die iibertra-

vor allem

gende Anopheles giinstig sind. Solchen Bedingungen
ist es zuzuschreiben, dass in den vergangenen beiden
Weltkriegen sowohl in Frankreich, Deutschland,
Belgien, Holland als auch in der Schweiz grissere
und kleinere Malariaausbriiche festgestellt werden
mussten, von denen entweder grossere Menschen-
gruppen oder Einzelmenschen ergriffen worden
sind. Der Ausgang dieser Ausbriiche konnte in der
Regel zuriickgefiihrt werden: entweder auf afrika-
nische Truppenbestinde, die in europiischen Gar-
nisonen, zum Beispiel in Ttalien oder Siidfrankreich,
untergebracht waren und unter denen sich Triger
von Malariaparasiten befanden, oder auf Gefangene
und Internierte aus subtropischen oder mediterra-
nen Gebieten, eventuell auch aus den Balkanliin-
dern, Menschen also, die, in Gruppen lebend, gros-
sere Ansammlungen von Gametentrigern darstell-
ten. Wiren nun solche Lager in Gemecinden unter-
gebracht worden, wo durch die Nihe von Stimpfen

und durch das Herrschen eines feuchten, warmen
Klimas beste Bedingungen fiir das Fortkommen der
Anophelen bestehen, so hitte es leicht vorkommen
konnen, dass diese listigen kleinen Blutsauger den
Malariaparasiten von den gametentragenden Frem-
den auf die einheimische Zivilbevolkerung iibertra-
gen hitten. Damit wiire schon ein neuer Malaria-
herd entstanden. Das war auch der Grund, warum
die Militarbehorde im Laufe des letzten Krieges
besondere Massnahmen ergreifen musste, um unsere
Zivilbevilkerung vor malariakranken Internierten
zu schiitzen. Die Gegenden, in denen sich Internier-
tenlager befanden, wurden entweder mit Insektizi-
den (DDT, Neocid usw.) von Miicken gesidubert,
oder die Malariker wurden in hochgelegene, miik-
kenfreie Lager gebracht. Der Grossteil der akuten
Kranken jedoch wurde in verschiedenen Spitilern,
besonders aber in der tropenklinischen Abteilung des
Schweizerischen Tropeninstitutes in Basel gepflegt,
wo in den Jahren 19441946 rund 300 internierte
Jugoslawen, Ttaliener, Deutsche usw. Aufnahme ge-
funden hatten. Sie waren es auch, die sich freiwil-
lig fiir die oben erwihnten Versuche und fiir allerlei
klinische Beobachtungen zur Verfiigung stellten, die
in diesem Institut ihre Auswertung gefunden ha-
ben. Erwiihnenswert sind auch die verschiedenen
Untersuchungen, die vom Schweizer Arzt Dr. J. von
Deschwanden in Adelboden gemeinsam mit einem
englischen Kollegen durchgefiihrt wurden und die
dem Ziele dienten, den heilsamen Einfluss unseres
Hohenklimas auf den Verlauf der Malaria zu erfor-
schen.

Bemerkenswert ist ferner, dass mit dem Wegzug
der Internierten nach Kriegsende die Malariafor-
schungsarbeit in der Schweiz keineswegs aufgehort
hat, sondern dass diese Bestrebungen im Tropen-
institut auch heute noch fortgefithrt werden. Unser
Interesse gilt vor allem den in den Organen des
Warmbliiters versteckten Stadien des Malariapara-
siten, wie sie fiir den Menschen im Jahre 1948
von Shortt erstmals beschrieben worden sind. Die
Versuche konnten mittels Vogelmalaria oder der im
Belgischen Kongo neu entdeckten Rattenmalaria
durchgefiithrt werden.

Um neue, wirksamere Heilmittel gegen die
Malariaparasiten auszutesten, ist im Tropeninstitut
eine besondere Testmethode ausgearbeitet worden.
Diese besteht darin, den Malariamiicken mit dem
Honigsaft, den sie regelmissig aufnehmen, losliche
Malariamittel einzuflossen, nachdem sie vorher mit
Malaria infiziert worden waren. Ist das Mittel wirk-
sam, so konnen die bekannten Zysten auf dem
Darm nicht entstehen, indem der ganze geschlecht-
liche Zyklus der Parasiten unterbunden wird, oder,
falls sich schon Zysten gebildet haben, konnen diese
zum Abheilen gebracht werden.

In aller Stille wird im Tropeninstitut Basel eine aus-
dauernde, peinlich genaue und segensreiche Iorscherarbeit
im Dienste der Menschheit erfiillt, die in unserem Volke

noch viel zu wenig bekannt ist.
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