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0. Die Ausrottung der Malaria in Spanien — Zufall oder

Erfolg einer ausgekliigelten Strategie?

Die Malaria, iiber Jahrhunderte auch in Europa endemisch prisent', ist seit der zweiten
Hilfte des 20. Jahrhunderts hauptséchlich auf die Stidhalbkugel bzw. in Lander der sog.
,Dritten Welt* zuriickgedriangt. Trotz vielfacher Eradikationsprogramme, leider oftmals mit
nur mittelfristigem Erfolg®, stellt die Malaria in diesen Regionen immer noch heutzutage eine
der Hauptinfektions und —todesursachen dar’. Daher stellt sich die Frage, warum diese

Krankheit aus dem einen Land verbannt werden konnte, wahrend sie woanders persistiert.

Spanien stellt in dieser Hinsicht ein Erfolgsbeispiel dar. 1963 wurde von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) offiziell die Ausrottung der lange Zeit heimischen
Malaria bestitigt'. Doch wie genau kam es dazu? Mit welchen Methoden wurde das Problem
angegangen, welche Strukturen wurden installiert und welche gesundheitspolitische Relevanz

hatte das Thema ,,Paludismo* (span. Name der Malaria) iberhaupt?

Im deutschsprachigen Raum gibt es bisher dariiber keinerlei genauere
Untersuchungen. Im angelsidchsischen Raum ist mit dem Kapitel ,,Malaria in Spain and
Portugal* von BRUCE-CHWATT und DE ZULUETA eine erste und wohl auch einzige kurze
Ubersicht iiber dieses Thema gegeben’. Die Autoren sind allerdings der Ansicht, dass man die
Eradikation nicht genau durch bestimmte Methoden oder Strategien erklidren kdnne, sondern

begriinden den Erfolg eher durch allgemeine Verbesserung der sozial-gesundheitlichen und

! Frederic L. Dunn, Malaria, in: Kenneth F. Kiple (Hrsg.) The Cambridge World History of Human Disease
(Cambridge 1993), S. 860. Malaria ist wahrscheinlich gar erstmals in der Alten Welt aufgetreten und wurde z.B.
erst im 15. Jahrhundert durch Kolonisateure nach Amerika gebracht.

2 Gordon Harrison, Mosquitoes, Malaria and Man (New York, 1978), S. 198-217 u. S. 255. Besonders eklatant
waren die Riickschldge in Indien und anderen asiat. Staaten.

? Dieter Klaus & Markus Piitz, Verbreitung der Malaria in Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft, in: Ottmar
Seufert (Hrsg.), Petermanns Geographische Mitteilungen (Gotha 1999), S. 84. Zwischen 1,4 und 2,6 Mill.
Menschen sterben jahrlich an Malaria weltweit, alle 17 Sekunden ein Kind unter 6 Jahren an ihren Folgen.

* Donald Pletsch, Informe sobre una mision efectuada en Espaiia en septiembre-noviembre de 1963 destinada a
la certificacion de la erradicacion del paludismo, in: Direccion General de Sanidad (Hrsg.), Revista de Sanidad e
Higiene Publica (Madrid 1965), S. 309-367. Ebenso J. H. Pull, Informe sobre una mision efectuada en Espafia
para completar la certificacion de erradicacion del paludismo, in: Direccion General de Sanidad (Hrsg.), Revista
de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1965), S. 369-373.

> Leonard Jan Bruce-Chwatt & J. de Zulueta, The rise and fall of Malaria in Europe (Oxford 1980), S. 123-128
iiber Spanien.



6konomischen Bedingungen®. Es fehlt aber in dieser Ubersicht eine tiefergehende Darstellung
der Methoden, mit denen gegen die Malaria vorgegangen wurde. Legislativen werden gar

nicht und institutionelle Einrichtungen kaum erwéhnt.

Auch in Spanien selbst gibt es auf dem Gebiet der Medizingeschichte noch grof3e
Liicken zu diesem Zeitraum, welche hauptsiachlich auf die Regierung unter General Franco
von 1939 — 1975 und einer schwierigen aktuellen Quellenlage zuriickzufiihren sind’. Was die
allgemeine Entwicklung des spanischen Gesundheitssystems angeht, so veroffentlichte
HEROLD-SCHMIDT im Jahr 1999 eine sehr umfassende Darstellung des Zeitraumes von
1876 bis 1923%. Diese Arbeit kann ich fiir vertiefende Einsichten in die Dynamik der
Entstehung der modernen spanischen Gesundheitsfiirsorge nur empfehlen, zumal sie in

deutscher Sprache erschienen ist.

Die nun vorliegende Arbeit stellt daher einen Versuch dar, einen ersten moglichst
umfassenden Einblick in die Entwicklung der Anti-Malaria-MaBBnahmen vom Ende des span.
Biirgerkrieges bis zur Eradikation im Jahre 1963 zu geben. Dabei beschrinkt sie sich auf das
Festland und die Inselgruppen der Balearen und der Kanaren. Die herausragende
Fragestellung ist, ob man wirklich keine spezifischen methodischen Griinde fiir das
erfolgreiche Verschwinden der Malaria finden kann, wie BRUCE-CHWATT und DE
ZULUETA konstatieren. Zwei andere Lénder, Italien und die Vereinigten Staaten von
Amerika, stellen die beiden Pole der bekannten Vorgehensweise dar. Ersteres sah den
Hauptangriffspunkt in einer Verbesserung der gesamten gesundheitlich-sozialen Situation der
betroffenen Bevolkerung, letzteres dagegen stiitzte ihre MaBBnahmen auf die gezielte ,,Spezies-
Assassinierung®, d.h. die Ausrottung des Ubertriiger-Vektors, der Anopheles-Miicke. Welche

Position nahm Spanien dabei ein?

® Bruce-Chwatt & de Zulueta, The rise and fall (Oxford 1980), S. 127.

7 So ist beispielsweise das Militirarchiv des Regimes der Offentlichkeit noch nicht komplett zugénglich. Zur
Ausrottung der Malaria erschien zwar 2005 die Studie von Balbina Fernandez Astasio, La erradicacion del
paludismo en Espafia: Aspectos biologicos de la lucha antipaludica (Madrid 2005), aber auf manche wichtige
Aspekte wie die Legislation geht diese biologische Dissertation nur rudimentér ein. Auflerdem, dies wird in der
Diskussion bei 5.1 kurz erwéhnt, kommt sie zu anderen Schliissen als die vorliegende Arbeit. Beide Arbeiten
sind komplett unabhingig voneinander entstanden.

¥ Hedwig Herold-Schmidt, Gesundheit und Parlamentarismus in Spanien. Die Politik der Cortes und die
offentliche Gesundheitsfiirsorge in der Restaurationszeit (1876-1923) (Husum 1999). Auf diese {iber 600 Seiten
starke Arbeit wird in Kapitel zwei hdufig verwiesen.



Zu Beginn (= 1.) wird aufgezeigt, was fiir eine Krankheit Malaria tiberhaupt ist und
wie sich Ansteckungsweg und Krankheitsverlauf erkldaren lassen. Ebenso wird erldutert,
welche Umweltbedingungen die Verbreitung dieser Infektion begiinstigen und in welcher
Ausprigung diese in den verschiedenen Provinzen Spaniens zum Ende des Biirgerkrieges
vorherrschend waren. Das folgende Kapitel (= 2.) gibt einen kurzen historischen Riickblick
auf die Mallnahmen, die von staatlicher Seite seit Entdeckung des Infektionsweges bis zum
Regierungswechsel 1939 durchgefiihrt wurden. Im niachsten Abschnitt (= 3.) wird nun
dargelegt, in chronologischer Reihenfolge, wie die neue Regierung sich dieses Problems
annahm. Es wird erstmals ausfiihrlich gezeigt, welche Bestandsaufnahmen sowohl iiber die
Situation der betroffenen Bevolkerung vorgenommen wurden als auch iiber die landesweite
Verbreitung des Ubertriigers, der Anopheles-Stechmiicke mit ihren verschiedenen Unterarten.
Die gesetzlichen Voraussetzungen staatlichen Handelns werden ebenso griindlich Schritt fiir
Schritt demonstriert wie die verschiedenen Methoden der Vorgehensweise. Ein besonderes
Augenmerk sollte tirspriinglich auch der Frage gelten, ob die Einrichtungen und Angehdrigen
des Militdrs bevorzugte Beachtung erfuhren. Dies schien aufgrund der Tatsache naheliegend,
dass in diesen Jahren unter General Franco eine Militérregierung installiert wurde. Leider ist
die Quellenlage hierfiir dulerst unzureichend, so dass zum derzeitigen Zeitpunkt keine
ausreichende Darstellung mdglich ist’. Dagegen wird weiterhin untersucht, ob es eine
Zusammenarbeit mit anderen Nationen und der neugeschaffenen WHO gab und wie sich
diese auf die Arbeit der staatlichen Stellen auswirkte. Belegt werden jegliche Art von
Entwicklung und Erfolgsverlauf der MaBnahmen gegen die Malaria durch statistische Daten,
auch im Hinblick auf andere Infektionskrankheiten dieses Zeitraumes. Wéhrend dieses
Kapitel als Kern der Untersuchung gelten kann, wird noch im nichsten Abschnitt (= 4.) ein
kleiner Ausblick auf die Zeit nach der Malariaeradikation gewagt und kurz angefragt, ob denn
heute in Spanien die Bedingungen fiir neue einheimische Fille gegeben wéren. AbschlieBend
(=5.) wird die Fragestellung unter Berticksichtigung der vorgestellten Ergebnisse

kommentiert und beurteilt.

Die Quellensituation stellt sich in Spanien fiir den Zeitraum des ,,Franco-Regimes* als
sehr schwierig dar. Eine nur unzureichende Dokumentation wird durch den Umstand

erschwert, dass viele Unterlagen nach dem Demokratisierungsprozess nach 1975 vernichtet

? Die zur Zeit 6ffentlich zuginglichen Daten aus dem Militirarchiv in Madrid sind beziiglich der
Malariabekdmpfung in den Truppen so spérlich, dass diese Aufgabe anderen vorbehalten bleibt, sobald man alle
wichtigen Aufzeichnungen einsehen darf, insofern diese noch existieren.
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wurden oder nicht mehr zu lokalisieren sind. So wurden beispielsweise die gesamten
Aufzeichnungen und Schriftstiicke des fritheren Nationalinstituts fiir Malaria in Navalmoral
de la Mata (Provinz Caceres) nach Umwandlung des Gebéudes in einen Gerichtshof
verbrannt'’. Ahnliches gilt fiir das ehemalige Archiv der ,,Escuela Nacional de Sanidad“ in

Madrid, auch dieses ist nicht mehr auffindbar''.

Wichtigste Quelle fiir diese Arbeit stellten diverse Zeitschriften und Sammelbénde

dar. Besonders hervorzuheben sind (in Klammern der Aufbewahrungsort):

- Revista de Sanidad e Higiene Publica (die Jahrgdnge 1939-65 komplett in ganz
Spanien lediglich im ,,Instituto de Parasitologia de la Facultad de Farmacia“ der
Universitit von Granada)

- Revista Clinica Espafiola (Bibliothek der medizinischen Fakultdt der Universitdt von
Granada)

- Medicina y Cirugia de Guerra (Bibliothek der medizinischen Fakultit der Universitét
von Granada)

- Boletines Oficiales del Estado (Bibliothek der juristischen Fakultit der Universitét von
Granada)

Als weitere Informationsquellen dienten das Instituto Nacional de Estadistica (INE) in
Madrid, das Archivo General de la Administracion in Alcala de Henares (Provinz Madrid),
das Archivo Central Servicio Histérico in Madrid sowie die nicht-6ffentliche Bibliothek des
Hospitals San Juan de Dios in Granada. Die Ubersetzungen der Zitate ins Deutsche wurden

dabei, soweit nicht anders angegeben, von mir vorgenommen.

Ein wichtiges Augenmerk muss auf die objektive Verwertbarkeit der Quellen gelegt
werden. Da es sich nahezu ausschlieSlich um offizielle, das heiflt von damaliger
Regierungsseite geforderter Zeitschriften und Artikel handelt, miissen alle staatl. Angaben

und Erfolge unter dem Vorbehalt der eventuellen Beschdnigung von Seiten des

12 So hat es mir Prof. Esteban Rodriguez Ocaiia, Lehrstuhlinhaber fiir Geschichte der Medizin an der Universitit
von Granada, versichert, nachdem man vor Ort diese Information erhalten hatte. Balbina Astasio, La
erradicacion del paludismo (Madrid 2005), schreibt zwar im Vorwort, da3 sie Zugriff zu diesem Archiv gehabt
habe, aber ihr Literaturverzeichnis erwéhnt im Zeitraum nach dem Biirgerkrieg grofitenteils die auch hier
verwendeten Quellen.

" Diese Mitteilung erhielt ich ebenso wie Prof. Rodriguez, unabhingig voneinander, bei persénlichem Besuch
der Escuela.
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Militdrregimes betrachtet werden. Es ist daher davon auszugehen, dass weniger die genauen
Zahlenangaben korrekt sind als vielmehr die Entwicklung der epidemiologischen Daten

insgesamt.

1. Vorstellung des Malaria-Zyklus und die

geographischen Bedingungen zu Vorkommen und

Verbreitung

Zyklus der Malaria
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1.1 Was geschieht im menschlichen Korper'*?

Die Malaria gehort zu den sogenannten parasitiren Infektionskrankheiten. Parasitir
bedeutet, dass der Erreger korpereigene Stoffe zur Erndhrung heranzieht und ihn dadurch
schédigt, und zur Infektion kommt es durch den Stich einer Miickenart, eines Anopheles-
Weibchens. Dieses Weibchen zeigt in ihren Speicheldriisen eine grofle Dichte an den
Erregern, den sogenannten Plasmodien. Bei einem Stich wird nun der Speichel in den
Stichkanal injiziert, um einer Gerinnung des angesaugten Blutes vorzubeugen .

Die dadurch in den Blutkreislauf gebrachten Erreger durchlaufen nun verschiedene
Stadien', in denen sie mehrfach ihre Form artspezifisch dndern und sich zu Beginn in
Leberzellen vermehren (,,extraerythrozytires* Stadium), spater die roten Blutkdrperchen,
Erythrozyten, befallen und damit generalisiert auftreten und die eigentliche Malariasymptome
auslosen (,,intraerythrozytires* Stadium). Einige der Plasmodien, die sich im Menschen ohne
Befruchtung (asexuell) teilen, wandeln sich in ménnliche und weibliche Formen um, den
sogenannten Gametozyten. Da bei einem erneuten Stich mit einer Anopheles wieder Blut
gesaugt wird, gelangen auch einige dieser Parasiten in den Miickenmagen. Die Gametozyten
sind nun dort in der Lage sich zu befruchten und stark zu vermehren. SchlieBlich gelangt

wieder eine grofle Zahl in die Speicheldriisen und kann von dort aus neu injiziert werden.

Wie werden nun die Symptome ausgelost? Typisch, wenn auch nicht regelhaft, fiir
einige Malariaarten sind die periodischen Fieberschiibe. Dabei sind Plasmodium vivax und P.
ovale verantwortlich fiir das tertidre Fieber (alle zwei Tage — Malaria tertiana) und P. malaria
fiir das quartane Fieber (alle drei Tage — Malaria quartana'”). Plasmodium falciparum

dagegen nimmt eine Sonderstellung ein, da es sehr variable Fieberverldufe hat und als

2 Die Krankheitsentstehung und —folgen sind entnommen aus Nicholas J. White & Joel G. Breman, Malaria And
Other Diseases Caused By Red Blood Cell Parasites, in: A.S. Fauci, E. Braunwald, K.J. Isselbacher, J.D.

Wilson, J.B. Martin, D.1. Kasper, S.L. Hauser, D.L. Longo (Hrsg.), Harrison‘s Principles Of Internal Medicine
(New York, 1998 14. Auflage), S. 1180-1185 und aus Hans Jochen Diesfeld & Gérard Krause, Tropische und
kosmopolitisch-parasitdre Erkrankungen, in: Gotthard Schettler, Heiner Greten (Hrsg.), Innere Medizin
(Stuttgart, 1998 9. Auflage), S. 1130-1132.

" Das Blut wird wie bei anderen Stechmiicken zur Erndhrung der Eier benotigt. Das Weibchen kann dabei ein
Vielfaches des eigenen Korpergewichtes ansaugen.

4 Je nachdem, ob sich die Parasiten in Leber- oder Blutzellen oder frei im Serum befinden, gibt es verschiedene
Bezeichnungen, als Sporozoit, Schizont, Merozoit, Gametozyt, Hypnozoit und Trophozoit.

'* Die Begriffe , tertiana“ und ,,quartana deuten zwar eher auf eine Periode von Fiebertag und zwei fieberfreien

Tagen bzw. Fiebertag und drei fieberfreien Tagen hin, aber da urspriinglich der nachfolgende Fiebertag
miteingerechnet wurde, hat sich diese Nomenklatur trotz Irrefiihrung durchgesetzt.
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gefahrlichster Erreger in wenigen Tagen zum Tode fithren kann (Malaria tropica). Au3erdem
ist diese Art am besten in der Lage, Resistenzen gegen Medikamente auszubilden. Allen
Plasmodien ist gemein, dass sie sich von dem Sauerstofftrdger der roten Blutkdrperchen, dem
Hamoglobin, erndhren. Ist dieses aufgebraucht und durch die Masse der Parasiten der
Erythrozyt bis zum Bersten gefiillt, platzt dieser und es werden Fieber verursachende Stoffe
freigesetzt. Der Zeitpunkt der Freisetzung von Erregern aus den roten Blutkorperchen verlauft
bei P. falciparum nicht synchron, daher auch die unregelméfigen Fieberschiibe. Die
klassische Form des tertidren und quartanen Fiebers bei P. vivax und P. malaria ist jedoch
auch bei diesen Erregern nicht immer gegeben.

Eine weitere wichtige Eigenschaft der P. vivax und P. ovale ist die Fahigkeit einiger
Erreger, in den Leberzellen als Hypnozoit ,,extraerythrozytdr* zu persistieren und so fiir
mehrere Jahre zu Riickfillen zu fithren. Bei P. malariae kann dies sogar lebenslang auftreten.
Dies hat, wie noch spiter genauer beleuchtet werden wird, fiir lange Zeit die Malariologen vor
groBe Probleme gestellt'®. P. fulciparum dagegen befillt als einziger Erreger Erythrozyten
jeden Alters, so dass bald fast alle Erythrozyten befallen sind und Multiorganversagen durch
Sauerstoffmangel (wegen des Himoglobinmangels) und Mikrozirkulationsstorungen resultiert
(befallene Erythrozyten verstopfen Kapillaren, da ein spezielles Parasiten-Antigen die
Membran der Zelle verdandert und diese dann an der Kapillare anklebt); besonders hiufig
betroffen ist das Zentralnervensystem bis hin zum Koma mit Todesfolge. Besonders
gefahrdete Gruppen sind Kleinkinder und Ungeborene, die durch eine Plazentaablosung
bedroht sind, wie auch in Folge durch die daraus enstehende Blutungsgefahr schwangere
Frauen.

Soweit zu den Erregern selbst. Was die Verbreitung der Malaria angeht, sind aber die
Anopheles-Miicken nicht minder wichtig, die Bekdmpfung dieses Vektors stand und steht
auch heutzutage sogar oftmals im Vordergrund. Nachdem erst einmal erkannt worden war,
dass ausschlieBlich dieses Insekt Malaria iibertragen kann'’, wuchs das Augenmerk auf die
Untersuchung der Lebens- und Brutbedingungen. Dem sollen auch die nachfolgenden

Erlduterungen dienen.

' Gordon Harrison, Mosquitoes, Malaria And Man (New York, 1978), S. 112-113. Dass es ein
extraerythrozytéres Stadium gebe, war zwar schon bekannt, aber der Aufenthaltsort des Erregers, die
Leberzellen, wurde erst 1947 von P.C.C. Garnham und H.E. Short identifiziert. Dazu mussten mehr als 500
infizierte Miicken einen Freiwilligen stechen!

7 Michael Worboys, Tropical Medicine, in: W.F. Byrnum, Roy Porter (Hrsg.), Companion Encyclopedia Of The
History Of Medicine (London/New York 1993), S. 520. Kurz vor der Ende des 19. Jahrhunderts gelang es dem
Briten Ronald Ross und dem Italiener G.B. Grassi, den Zyklus nachzuweisen. Allerdings geschah dies nicht auf
kollegialem Wege, sondern in personlicher und fachlicher Rivalitét.
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1.2 Die geographischen Voraussetzungen fiir die Verbreitung der Anopheles'®

Heutzutage ist die Malaria fast ausschlieflich in suptropischen und tropischen
Regionen der Erde beheimatet. Allerdings war sie nicht immer eine ,,Tropenkrankheit*; noch
vor etwa 60 Jahren gab es autochthone, also nicht durch Reise oder Zuzug importierte Fille in

vielen gemiBigten Regionen Europas und weltweit'.

Dennoch stellt die Temperatur einen sehr wichtigen Faktor fiir die Verbreitung dar,
besonders die Durchschnittstemperatur wahrend der Sommerperiode. Fiir ein Insekt sind die
duBeren Einfliisse auf den Metabolismus maflgebend, und so auch auf die Vermehrung
sowohl der Spezies als auch der Parasiten im Anopheles-Weibchen selbst. Werden
beispielsweise infizierte Miicken einer Temperatur unter 16 °C ausgesetzt, so stoppt die
Vermehrung der Plasmodien im Miickenmagen. Unter 12 °C degenerieren sogar bereits
ausgebildete Eier der Erreger, die durch die sexuelle Vermehrung entstanden waren. Aus
diesem Grund sind auch die Sommermonate entscheidend, da in geméBigten Zonen diese
Grenzwerte meist nur dann libertroffen werden. Was die Miicken betriftt, so ist aufgrund ihrer
Aktivitit die Gefahr der Ansteckung wiahrend der Dammerung und nachts am gréﬁtenzo,
wegen des weiter unten beschriebenen Bedarfes an Wasser in Gebieten mit groflen saisonalen
Schwankungen wihrend des Friihlings und Herbstes auch weitaus hoher als zu Zeiten der
Tages- bzw. Jahreshochsttemperaturen. Schlie8lich unterliegt auch die Entwicklungszeit der
Miickenlarven einer Warmeregelung, wobei grundsdtzlich eine hohere Umgebungstemperatur

eine schnellere Ausreifung zur Folge hat (im Mittel bei ca. 12 Tagen).

' Die folgenden Ausfiihrungen speisen sich hauptsichlich aus Eliseo de Buen, Ambiente paludico, in: G.
Pittaluga, A. Alonso Pascual, E. Bardaji, E. de Buen, J. Gil Collado, E. Luengo (Hrsg.), Paludismo (Madrid
1944), S. 381-400. Die Entstehung dieses sehr umfangreichen Buches verdankt sich nicht zuletzt eines
politischen Umstandes. Gustavo Pittaluga hatte bereits Anfang des Jahrhunderts die erste umfassende Studie zur
Situation der Malaria in Spanien vorgelegt, Investigaciones y estudios sobre el paludismo en Espana (Madrid
1903). Nach der Ubernahme der Zentralregierung durch General Franco wurden er und seine Kollegen und
Mitarbeiter entlassen. Die Vorstellung dieses Buches fiinf Jahre nach Ende des Biirgerkrieges stellt daher
gleichsam ein Manifest des Wissens dar, das von offizieller Seite nicht mehr fiir wichtig erachtet wurde.
Wichtiger Hinweis dafiir ist die Nichtbeachtung dieses Buches in den Artikeln und Untersuchungen, die in den
regierungsnahen Fachzeitschriften verdffentlicht wurden (wie die Revista de Sanidad e Higiene Publica), sowie
umgekehrt ein nahezu vollkommenes Fehlens der Bezugnahme auf aktuelle MaBnahmen von Seiten der
Buchautoren.

' E. de Buen, Ambiente (Madrid 1944), S. 381-382. Selbst in Nordrussland und den skandinavischen Landern
gab es einheimische Fille von Malaria, in Deutschland bis hoch nach Schleswig-Holstein. Verbreitet war es zur

damaligen Zeit auf allen Kontinenten, auch, wenn auch nur leicht, in Australien.

2 Ersteres erklért auch den Einsatz von sogenannten Moskitonetzen, unter denen man bis heute in betroffenen
Gebieten schlafen sollte.
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Eine weitere entscheidende EinflussgrofB3e ist wie angedeutet das Vorhandensein von
Wasser, da viele Anopheles-Weibchen ihre Eier in offenem, flachem, sauberem und
stromungsfreiem Wasser ablegen®'. Daher kénnen Malariaepidemien auch aus
unterschiedlichsten meteorologischen Ursachen herriihren. So kann eine kurze Regenperiode
nach langer Trockenheit (Pfiitzenbildung) durchaus eher zu Ausbriichen fiihren als eine
Regenperiode mit sturzartigen Uberschwemmungen (Strémung!). Doch genauso entstehen
durch Austrocknung eines Flussbettes, also ohne Regen, sehr gute Brutbedingungen
(wiederum durch Pfiitzen). Regen als Ursache gewinnt allerdings gegeniiber Trockenperioden
dadurch an Bedeutung, dass eine hohe Luftfeuchtigkeit fiir die Miicken lebensnotwendig ist™%.
Wichtig ist auch die Sonnenbestrahlung der Wasserstelle, da dadurch die Wassertemperatur
erhoht und Vegetation als Larvennahrung erst ermoglicht wird.

SchlieBlich gilt es auch noch ein Augenmerk auf den Umstand der verschiedenen
Hoéhenlagen zu werfen. In eher geméBigten bis subtropischen Regionen wie der Iberischen
Halbinsel findet man kaum noch Anopheles oberhalb von 800-1000 Metern iiber NN, dort
sind die Krankheitsverldufe auch milder”, in den Tropen hat man dagegen einheimische

Malariafalle bis auf 2000 Metern tiber NN nachweisen konnen.
1.3 Wie ist nun die Situation in Spanien (in den 1930er Jahren)?

Grundsitzlich lieBe sich ja erwarten, dass in den Regionen mit besonders glinstigen
geographischen Brutbedingungen auch eine hohe Verbreitung der Anopheles und daher der
Malaria zu finden sei. Bezugnehmend auf eine Studie der Briider HERNANDEZ-PACHECO
aus dem Jahr 1934 werden drei Zonen unterschieden: mit schwerem Malariabefall (paludismo

grave), von mittlerer Intensitit (paludismo intenso) und leichter Befall (paludismo leve)™.

21 Dies ist nur als Mehrheitsaussage zu verstehen. Es gibt beispielsweise Unterarten der fiir Spanien wichtigsten
Art Anopheles maculipennis, deren Eier ebenso in Brackwasser (labranchiae), eher flieBendem Gewasser,
saurem Wasser mit einem pH von bis zu 6,7 (atroparvus), stark salzhaltigem Wasser (labranchiae) oder auch
manches Mal in kleinen Pfiitzen von Baumlochern gedeihen . Dabei zeigen die Brutbedingungen auch innerhalb
einer Unterart zum Teil eine relativ grole Variabilitit. Die oben beschriebene Situation ist aber fiir nahezu alle
Unterarten ein geeignetes Biotop. Siehe hierzu Theo H. Jetten & Willem Takken, Anophelism without Malaria in
Europe, in: Wageningen Agricultural University Papers 94-5 (Wageningen 1994), S. 27-31.

> E. de Buen, Ambiente (Madrid 1944), S. 389. Im Labor des Autors starben die gefangenen Anopheles
innerhalb von wenigen Stunden durch Austrocknung, falls die Luftfeuchtigkeit zu gering war.

B E. de Buen, Ambiente (Madrid 1944), S. 385. Es hat sich auch gezeigt, dass selbst bei den Patienten der
Krankheitsverlauf giinstiger ausfallt, die sich in tiefen Lagen angesteckt und dann in malariafreie Hohenlagen

gebracht wurden.

** E. de Buen, Ambiente (Madrid 1944), S. 382-384.
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Schematische Darstellung der Zonen mit Malaria

Zur Ersteren gehoren drei Regionen (sieche Karte): die Extremadura mit den Provinzen
Badajoz und Céceres, das Tal des Flusses Guadalquivir in Andalucia (besonders Sevilla,
Huelva und Cadiz sowie am Oberlauf Cordoba und Jaén), sowie im Siidosten Teile von
Alicante und Murcia. Auch wenn in den genannten Gegenden die Klimasituationen nicht
identisch sind, erfiillt jede auf ihre Art und Weise die Voraussetzungen fiir eine sehr grof3e
Vermehrung der Miicken.

Die Extremadura zeichnet sich durch kontinentales subtropisches Klima mit hei3en
Sommern, kurzen milden Wintern, jédhrlichen Regenfillen bis 500 mm und nur wenigen
Ortschaften oberhalb von 1000 Metern aus. Viele kleinere Fliisse trocknen in den heiflen
Monaten bis auf Pfiitzen aus, und zusétzlich stellen die flachen stromungsarmen Ufer der fiir
die Trinkwassergewinnung benétigten vielfachen Stauseen hervorragende Brutplitze dar®.
Entlang des Unterlaufes des Guadalquivir wiederum gibt es mit 500-700 mm mehr
Niederschlag und aufgrund der geringen Hohenlage auch héhere Temperaturen im Sommer
(bis zu 50 °C). Dadurch entsteht eine hohe Luftfeuchtigkeit, also ebenfalls sehr gute

Bedingungen. Die geringe Meereshohe, die Stadt Sevilla etwa liegt nur neun Meter {iber NN,

 Rafael C. Cardona, Miguel Terreros, Pedro de la Cdmara, Resultados de la campafia antipaludica en el frente
avanzado de Extremadura durante el afio 1938, in: Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1938/39), S.
353.

17



hat auch zur Ausprigung eines groBBeren Marschlandes geflihrt, welches héufig
Uberschwemmungen ausgesetzt ist*°.

Alicante und Murcia dagegen stellen aufgrund eines anderen Umstandes ein
Hochrisikogebiet dar. Hier sind es eher die groen landwirtschaftlich genutzten Fliachen, die
zu hohen Malariazahlen fiihren. Diese Flichen werden durch offene Bewésserungssysteme
versorgt, die, &hnlich einem menschlichen Gefdl3system, sich immer weiter verzweigen und
bei kleinerem Durchmesser geringere Stromung aufweisen; zusammen mit hoher Temperatur
(im Sommer bei durchschnittlich 25 °C mit Spitzen bis zu 40 °C) und Luftfeuchtigkeit ist die

Malaria daher nicht iiberraschend”’.

Die zweite Zone mit Malaria, hier mittlerer Intensitit, umfasst unter anderem das Gebiet
zwischen dem Gebirgszug bei Toledo (Montes de Toledo) und der Sierra Morena (im Norden
von Sevilla, Cordoba und Jaén)™®. Trotz vieler mehr oder weniger grofien Fliisse fallt weniger
Regen als in der Extremadura (350-400 mm) und dieser auch nur sehr unregelmaBig.
Wihrend der langen Trockenzeit trocknen die kleineren Flussbette fast vollstdndig aus.

Die Insel Gran Canaria aus der Gruppe der Kanarischen Inseln im Atlantik lasst sich auch in
diese Zone eingruppieren”. Allerdings beruht hier ein GroBteil des Problems auf der starken
Militarpréasenz verbunden mit Einschleppung aus Landern der damaligen afrikanischen
Kolonien und dem Siiden des Festlandes. Dennoch hat auch die vermehrte Existenz von
offenen Brunnen, Bewisserungsanlagen und Stauseen die Ausbreitung der Malaria befordert.

Beides trat erst im 20. Jahrhundert auf.

Leichte Probleme mit Malaria gibt es im Siidosten der Halbinsel (mit bereits erwahnter

Ausnahme von Murcia und Alicante) und in etwa im Gebiet der beiden groflen kastillischen

T, Peset Aleixandre, José M. Romeo Viamonte, Estudio de las marismas del Guadalquivir desde el punto de
vista de su endemia paludica, in: Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1945), S. 687-700.

*7 Eine sehr detallierte Darstellung des Bewsserungssystems findet sich in Gerardo Clavero del Campo & José
M. Romeo Viamonte, El paludismo en las huertas de Murcia y Orihuela. Ensayos de aplicacion de los
insecticidas modernos, D.D.T. y 666, en la lucha antipaludica, in: Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid
1948), S. 199-209. Hier kommt auch der schon beschriebene Umstand zum Tragen, dass starke Regenfille die
Anopheles-Ausbreitung behindern kénnen. Fiir eine Entwicklung von der Larve zur Miicke benétigt die Spezies
etwa 12 Tage, wihrenddessen etwaige Wasserstromung als Hindernis wirkt.

2 E. de Buen, Ambiente (Madrid 1944), S. 383.

¥ Luis Garcia Sastre, Notas sobre el paludismo en la isla de Gran Canaria, in: Revista de Sanidad e Higiene
Publica (Madrid 1945), S. 257-271.
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Hochebenen® 0, den Provinzen Leon, Palencia, Zamora, Valladolid® 1, Segovia und Avila im
Norden und den Teile der Provinzen Guadalajara, Cuenca, Toledo und Albacete.

Das kastillische Hochland zeichnet sich durch sehr kontinentales Klima mit strengen Wintern
und heiflen Sommern aus. Die Kélte im Winter und der Umstand der Hohenlage (dadurch

auch geringere Luftfeuchtigkeit) stellen einen limitierenden Faktor fiir Anopheles dar.

Soweit zu den Hauptregionen der Malaria. Dabei bedeutet diese Darstellung
keineswegs, dass in anderen Provinzen liberhaupt keine Malaria aufgetreten sei, nur eben
nicht so sehr aufgrund von geographischen Gegebenheiten oder in der Dichte®”.

Wie sich aber die span. Administration des Problems ,,Paludismo* nach der Entschliisselung
des Infektionszyklus bis zum Ausbruch des Biirgerkrieges annahm, dem soll sich nun das

folgende Kapitel widmen.

2. Die Maflnahmen gegen Malaria vom Zeitpunkt der
Wende zum zwanzigsten Jahrhundert bis zum Ende des

span. Biirgerkrieges (1900-1939)

2.1 Wie sah Spanien um 1900 aus?

Die Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert brachte fiir das spanische Konigreich
einschneidende Verdnderungen mit sich. Im Jahr 1898 verlor die Krone durch den Krieg mit
den Vereinigten Staaten mit Cuba, Puerto Rico und den Philippinen die letzten Kolonien in
Ubersee und spielte nun, als einst michtiges GroBreich, keine wichtige geopolitische Rolle

mehr. Sowohl die Politik als auch das gesamte 6ffentliche Bewusstsein des spanischen Volkes

* E. de Buen, Ambiente (Madrid 1944), S. 383-384.

3! Siehe auch Joaquin de Prada, Paludismo en Valladolid, in: Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid
1945), S. 895-903.

32 Enrique Varela & Baltasar Pijodn, El paludismo en la red de ferrocarriles de la compaiiia de Madrid a
Zaragoza y a Alicante, in: Gustavo Pittaluga (Hrsg.), Investigaciones y estudios (Madrid 1903), S. 50-69 zeigt
die Verbreitung und das Problem der Malaria entlang einer Eisenbahnlinie. Andrés Martinez Vargas & G.
Pittaluga, El paludismo en Cataluiia, in: G. Pittaluga, Investigaciones y estudios (Madrid 1903), S. 69-153
zeigen das Vorkommen der Krankheit im Nordosten der Halbinsel, zwar hauptsédchlich aufgrund der Geographie
dort, jedoch nicht in dem Ausmalfle wie in den anderen Regionen. Soweit nur zwei Beispiele, dass trotz der
Niitzlichkeit der Einteilung von drei Hauptregionen diese nicht vollstindig ist.
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mussten sich nun auf das eigene Festland konzentrieren, eine zuerst sehr schmerzhafte
Erkenntnis. Diese Situation spiegelte sich nicht zuletzt auch in der spanischen Literatur
wieder. ,,jAdentro!* (Nach innen!) forderte MIGUEL DE UNAMUNO, herausragender
Vertreter der Generation von ’98. ,,Espana estd por descubrir* (Spanien ist noch zu
entdecken) und ,,Hallar otra Espafa“ (ein anderes Spanien finden) waren dhnliche
Forderungen der Literaten. Diese Phase der Geschichte, in etwa der Zeitraum von 1876-1923,
bezeichnet man als ,,Restaurationszeit*.

Diese fiir viele Biirger traumatische Verwandlung® in ein global ,,unbedeutenderes*
Volk erklért auch die zu Anfang sehr schleppende Hinwendung der Politik zu den Problemen

der eigenen Bevdlkerung.
2.2 Politische, demographische und wirtschaftliche Situation

Kurz nach dem Verlust der Kolonien trat 1902 ALFONS XIII. mit Vollendung seines
16. Lebensjahres die Nachfolge seiner Mutter MARIA CRISTINA an. Das Land, das er nun
regieren sollte, hatte ein Verfassung®*, die dem Monarchen weitreichende Kompetenzen
zuwies. Er hatte das Recht, Regierungen zu ernennen und die Abgeordnetenversammlung
(Cortes) aufzuldsen, deren Mitglieder nach einem eingeschrinkten Wahlrecht®® gewihlt
wurden. Da es in den Jahren seit Einfithrung der Verfassung 1876 aber sehr hdufige
Mehrheitsdnderungen gab und auch oft Minderheiten mit der Regierungsbildung beauftragt
wurden’®, kam es nur langsam zu notigen Reformen, was sich auch negativ auf den kaum

beachteten Gesundheitssektor auswirkte®”.

33 Herold-Schmidt, Gesundheit (Husum 1999), S. 12. Der bekannte Philosoph José Ortega y Gasset sprach
beispielsweise von Minderwertigkeit und Degeneration der hispanischen Rasse gegeniiber der germanischen.

** Walter L. Bernecker, Horst Pietschmann, Geschichte Spaniens (Stuttgart, 1997 2. Auflage), S. 294. Diese
Verfassung aus dem Jahr 1876 blieb bis zum 14. April 1931 in Kraft, als unter Niceto Alcala Zamora die 11.
Republik ausgerufen und damit die Monarchie abgeschafft wurde. Alfons XIII. hatte bereits vorher das Land
verlassen.

3 Bernecker, Pietschmann, Geschichte Spaniens (Stuttgart 1997), S. 246. Ab 1890 gab es ein allgemeines
Miénnerwahlrecht. Um 1886 betrug der Anteil der wahlberechtigten Spanier lediglich 2,1 %. Zusétzlich waren

grof3e Teile der Spanier Analphabeten, Regierungswechsel alle ein bis zwei Jahre waren durchaus iiblich.

3% Bernecker, Pietschmann, Geschichte Spaniens (Stuttgart 1997), S. 246. Durch systematischen und von den
Parteien akzeptierten Wahlbetrug wurde sich dann in der folgenden Neuwahl die nétige Mehrheit gesichert.

%7 Siehe 2.4
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., Nicht die niederen Klassen der Gesellschaft, sondern die gebildetsten und
herausragendsten von ihnen, wo sich doch sichere und iiberzeugte Mitstreiter fiir die
sanitdren Reformen befinden sollten, [...] zeigen ihre Indifferenz, ihre Ignoranz und sogar

ihre Opposition... >

Unter solchen Bedingungen, die der Generaldirektor fiir 6ffentliche Gesundheit der
Jahre 1901-1902, DOCTOR DON ANGEL PULIDO, hier anspricht, ldsst sich nur erschwert

wirksame Politik betreiben. Notig war sie jedoch allemal.

Spanien ist auch heute noch im 21. Jahrhundert sehr ldndlich gepragt und war es um
die Wende zum 20. Jahrhundert noch weitaus mehr. Noch 1930 war es mit einer
durchschnittlichen Bevolkerungsdichte von 47 Einwohnern/km? eines der am diinnsten
besiedelten Staaten Europas.

Die ldndliche Struktur Spaniens zeigte sich besonders in der Wohnsituation. 40 % aller
18,5 Millionen Einwohner lebten im Jahr 1900 in Siedlungen von 2.000 bis 10.000
Einwohnern, 32 % in Stidten (bereits ab 10.000 Einw.). Stidte mit mehr als 600.000
Bewohnern gab es zu dem Zeitpunkt noch nicht®®. Die stark zunehmende
Verstidterungstendenz, die etwa 1860 begann und bis heute durch innerspanische Migration

anhélt, fiihrte jedoch bald mit Madrid und Barcelona zu den ersten Millionenmetropolen.

Sehr schwierig war die gesundheitliche Lage der Bevdlkerung. Ein im Jahr 1900
geborener Spanier konnte mit etwa 35 Lebensjahren rechnen, ein Deutscher dagegen mit 47
Jahren, ein Schwede gar mit 54% Auch was die Sterblichkeitsziffer, die Mortalitét, betrifft,
bildete Spanien mit seinen 2500 (pro 100.000 Einwohner) im Jahr 1900 ein in Europa
einzigartiges Beispiel fiir dringenden Handlungsbedarf*'. Als Ursache machte man fiir diese

miserable Situation librigens keineswegs Kriege oder Katastrophen, sondern den allgemeinen

¥ Carlos Rico-Avello y Rico, Historia de la sanidad espafiola (1900-1925) (Madrid 1969), S. 11: ,,no ya [de] las
clases inferiores de la sociedad, sino de aquellos mas letrados y mas distinguidos, donde parece que debieran
encontrarse seguros y convencidos partidarios de las reformas sanitarias, [...] muestran su indiferencia, su
ignorancia y aun su oposicion...*

3 Herold-Schmidt, Gesundheit (Husum 1999), S. 45.

“ Herold-Schmidt, Gesundheit (Husum 1999), 8. 35

*! Herold-Schmidt, Gesundheit (Husum 1999), S. 37. Besonders auffillig war die hohe Sauglingssterblichkeit.
Noch 1920 starben von 1000 Neugeborenen rund 160 im ersten Lebensjahr.
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hygienischen Zustand der Siedlungen, besonders der Stidte, verantwortlich**. Dies fiihrte zu
hdufigen Fillen von Tuberkulose, Pocken, Pneumonien und auch der fiir diese Studie

interessanten Malaria.

Gesamtsterblichkeiten im Vergleich
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Abb. 2.1

Die damaligen lédndlichen Strukturen waren Ausdruck eines stark agrarisch gepriagten
Wirtschaftslebens. Etwa 60 % der Erwerbstétigen arbeiteten im landwirtschaftlichen Bereich
und erwirtschafteten tiber die Hélfte des Nationaleinkommens, der sekundire Sektor umfasste
wie der tertidre etwa 20 %.

Die Industrieproduktion war besonders auf die aufstrebenden Regionen um Madrid,
Barcelona und mit enormem Wachstum Bilbao beschriankt®. Spiter kam noch Valencia dazu.
Diese Zweiteilung der Entwicklung, traditioneller erster Sektor versus aufstrebende
Industrialisierung, zumal aufgrund einer in der Produktionsweise riickstaindigen

Landwirtschaft, lieB manche zu Beginn des 20. Jahrhundert von ,,zwei Spanien* sprechen.

*2 Esteban Rodriguez Ocaiia, The making of the Spanish health administration during the first third of the
twentieth century, in: Quaderni internazionali di Storia della medicina e della sanita (Siena 1994), S. 50-51. Eine
Untersuchung im Jahr 1913(!) brachte ans Tageslicht, dass Stidte wie Barcelona und Murcia weder gute
Wasserversorgung noch Abwassersysteme hatten, andere wie Malaga, Valencia und Madrid besaf3en ein nur
unzureichendes Entsorgungsnetz. Aus meiner personlichen Erfahrung in den Jahren 1999 und 2000 kann ich
berichten, dass auch heute noch nach starken Regenfillen Teile von Granada und Sevilla wegen fehlender
Ableitung ,,unter Wasser* stehen.

* Herold-Schmidt, Gesundheit (Husum 1999), S. 45. Bilbao hatte im Zeitraum von 1860 bis 1900 einen
Bevolkerungszuwachs von mehr als 350 %!
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Somit stellt sich Spanien im Jahr 1900 in vielerlei Hinsicht als Land des Ubergangs
dar: weg von grofler Weltpolitik und Kolonialismus hin zur Aufmerksamkeit auf das eigene
Land, weg von der Dominanz des Agrarbereiches hin zu einer ausgewogeneren
wirtschaftlichen Grundlage, in Ansétzen weg von der der dorflichen Grundstruktur hin zu

zumindest einigen Metropolen und GroBstiadten.

2.3 Zur Lage der Malaria zur gleichen Zeit

Es ist hilfreich, sich noch einmal in Erinnerung zu rufen, dass die Entschliisselung des
kompletten Malaria-Zyklus (bis auf das Leberstadium) zur Jahrhundertwende erst wenige
Jahre zuriicklag, 1898 gelang dies durch den Amerikaner ROSS und den Italiener GRASSI*,
Neue Erkenntnisse setzen sich oftmals nur schwierig durch, und da macht auch und besonders
die medizinische Wissenschaft keine Ausnahme. Da ja iiber Jahrhunderte fiir die Verbreitung
der Krankheit ,,schlechte Luft™ (im Italienischen = mal‘aria) verantwortlich gemacht worden
war, fiel die Akzeptanz dieser recht einfach erscheinenden neuen Theorie den Medizinern

schwer:

., Die Moglichkeit einer Infektion durch die Insekten wird zugelassen, aber von dahin bis

.. . . . . . {(45
zur Bestdtigung eines Tatbestandes ist es noch ein immens weiter Weg.

So urteilten DE SANDE und GONZALEZ REY noch 1902. Andere, wie GIL MORTE
und RIOJA MARTIN propagierten in ihren Arbeiten des gleichen Jahres aber schon die neue
Entdeckung. Jedoch war die Arzteschaft skeptisch, und es fehlte ihr Stimulus auf die
Gesetzgeber fiir eine effektive Legislation und Organisation, um das Problem ,,Paludismo* in

Spanien anzugehen.

Gedndert hat sich das in fundamentaler Weise erst, als zwei Neu-Spanier, der in Italien
geborene PITTALUGA und der urspriinglich aus England stammende MACDONALD, sich
auf nationaler Ebene der Sache annahmen. Unter der Fithrung von PITTALUGA publizierten

* Ross und Grassi arbeiteten unabhingig voneinander, aber auf die sehr vertrackte und ehemals heftig gefiihrte
Diskussion, wer von beiden nun als Entdecker zu gelten habe, oder ob sich jemand ohne es zuzugeben auf die
Arbeit des anderen stiitzte, kann hier leider nicht eingegangen werden.

¥ Carlos Rico-Avello y Rico, Aportacion espafiola a la historia del paludismo, in: Direccion General de Sanidad

(Hrsg.), Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1947), S. 719: ,,La posibilidad de infeccion por los
insectos es admitida; pero de esto a la confirmacion de un hecho, es inmensa la distancia.*
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schlieBlich eine Vielzahl von Forschern 1903 den ersten, das gesamte heutige Spanien
betreffenden Bericht iiber die Verbreitung der Malaria*®. MACDONALD zeigte in
betroffenen Gegenden in Spanien, fiir seine Studie war er in Huelva, dass bei Malaria immer
auch die Anopheles-Miicke in groBer Zahl anzutreffen war®’.

1903 war die Malaria (nach PITTALUGAs Studie) in folgenden Gebieten in jeweils
allen Provinzen endemisch: Cataluna, Islas Baleares, Madrid, Comunidad Valenciana,
Extremadura, Andalucia, Murcia und auch Castilla-La Mancha auller der Provinz Albacete.
Dabei war sich PITTALUGA durchaus bewusst, dass es sich bei seinem Bericht lediglich um
einen ersten Versuch handelte; er beanspruchte keineswegs Vollstdndigkeit, vermutete
vielmehr noch groBe Liicken*®.

Vorherrschende Malariaformen waren die drei- und viertdgigen Fieber, die weitaus
gefihrlichere Malaria tropica (durch P. falciparum) war von geringerer Bedeutung®’. Die
andere wichtige Tatsache, dass es eine Vielzahl von verschiedenen Anopheles-Arten gibt und
dass diese auch zu unterschiedlichem Grad Ubertréiger des Malaria-Erregers sind, war zu
diesem Zeitpunkt noch wenig bekannt und erst im Laufe der Jahre Gegenstand der
Forschung”.

Das AusmaB der Gefdahrdung durch Malaria, besonders in Gebieten wie der
Extremadura, Alicante und Murcia (siche Kapitel 1.3), war immens: von 1900-1902 starben

mehr als 8.500 an dieser Krankheit, und noch 1910 gab es mehr als 300.000 Erkrankte®'. Es

gab also viel zu tun.
24 Neu-Ordnung der offentlichen Gesundheitspolitik

Trotz des dringenden Bedarfs einer tiefgreifenden Gesundheitsreform sollte es bis

1904 dauern, ehe eine Gesetzesvorlage in Kraft gesetzt wurde. Mehrere Anlédufe waren in den

* Gustavo Pittaluga, Investigaciones y estudios sobre el paludismo en Espafia (Madrid 1903).
" J. Macdonald, Investigaciones modernas sobre el paludismo, in: Siglo Médico (Madrid 1900), S. 437 und 449.

® Pittaluga, Investigaciones (Madrid 1903), S. 14: ,,L*épidémiologie du paludisme en Espagne n‘est pas
compléte.

¥ Pletsch, Informe (Madrid 1965), S. 330-331. Bis etwa 1950 gab es noch Fille der Malaria tropica in
beachtenswertem Ausmafe (teilweise bis 25 % aller Fille), aber nur in den Regionen des Siidwestens. Spater
wurden die Vorkommnisse von P. falciparum durch Einschleppung verursacht.

30 Siehe 3.3

3! Rico-Avello y Rico, Historia (Madrid 1969), S. 101.
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Cortes, der parlamentarischen Vertretung, gescheitert, und selbst die von 1904 musste per

kéniglichem Dekret verabschiedet werden, da ein erneutes Scheitern drohte.>

24.1 Die Allgemeine Sanitiitsinstruktion von 1904

Die neue Organisationsstruktur des 6ffentlichen Gesundheitswesens sah drei Bereiche
vor: den exekutiven, den beratenden und den inspektorischen. Dieses Schema war auf
nationaler Ebene, in den Provinzen und in den Kommunen, Stidten und Gemeinden
einzufithren. Dabei blieben die unteren Verwaltungsebenen (einerseits die
Provinzadministration, Junta, und andererseits die Kommunalverwaltungen, Ayuntamientos)
in ihrer Ausfiihrung der Bestimmungen autonom. Jedoch wurde ihnen auferlegt, Institute fiir
Hygiene und Impfungen ein- sowie Hospitéler fiir Infektionskrankheiten zu errichten. An der
nationalen Spitze wurde eine neue Fiihrung etabliert. Nicht mehr ein Generaldirektor
(Director General de Sanidad), sondern eine Inspektion fiir die inldndische und eine fiir die
Grenzregionen und Héfen (Inspeccion General de Sanidad Interior und Exterior) hatten die
Fithrung inne. Letztere wurde installiert, um befiirchtete ,,fremde* Krankheiten fernzuhalten.
Von 1910 bis 1918 gab es zusitzlich noch einen Inspektor fiir die 1dndlichen Regionen
(Inspector General del Campo). Unmittelbarer Vorgesetzter all dieser war ein Untersekretir
im Ministro de Gobernacion (vergleichbar dem Innenministerium). Schlie8lich wurde noch
fiir viele Infektionskrankheiten eine Meldepflicht eingefiihrt, da die Verbreitung bis dato nur
unzureichend bekannt war und man sich aufgrund der relativ neuen Kenntnis der
Ansteckungstheorie erste erfolgreiche Strategien erhoffte. Diese Strategien bedurften aber erst

einer statistischen Grundlage des aktuellen Zustandes.

Neben anderen haftete diesem Gesetz vor allem ein groB3es juristisches Manko an: als
Konigliches Dekret stand es unter denen in den Cortes verabschiedeten Gesetzen. Dadurch
sahen sich viele regionale Administrationen berechtigt, die Bestimmungen nur lapidar

auszufiihren. Man fiirchtete zu viel Einmischung in die eigenen Kompetenzen. Aufkommende

*2 Herold-Schmidt, Gesundheit (Husum 1999), S.154-194. Die abgelehnten Vorlagen werden ebenso wie der
parlamentarische Prozess mit den Griinden ihres Scheiterns ausfiihrlich dargestellt. Zur Tatsache, dass ein Dekret
zur Inkraftsetzung notig war, sagt der damalige Innenminister, Antonio Maura: ,,Dass dies mittels eines
Koniglichen Dekrets geschieht, verdient weder Applaus noch Kritik. Es stellt einfach die Lehre aus der Praxis
dar, da diese gezeigt hat, dass die so oft in Angriff genommenen Gesundheitsgesetze im Parlament schlechte
Erfolgsaussichten haben.[...] Entweder kommt dabei ein farbloses und schales Gesetz heraus, welches so gut wie
nichts 16st, oder es werden die Kammern immer und immer wieder aufgeldst, ohne dass die Vorlagen
verabschiedet werden.” (iibersetzt auf Seite 192-193 von Herold-Schmidr).

33 Instruccion General de Sanidad Puablica. Ubersetzung identisch mit der von Herold-Schmidt.
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nationalistische Bestrebungen, besonders in Catalufia und im Pais Vasco, dem Baskenland,
trugen dazu bei.

Weiterhin war die Frage der Finanzierung vollkommen ungeldst. Auf nationaler Ebene
stand zwar die Bezahlung der Inspektoren fest (die der beratenden Gremien dagegen
iiberhaupt nicht), doch in den verschiedenen Regionen gab es zum Teil erstaunliche
Konstellationen™. Die Auflésung des Amtes des Generalinspektors war auch sehr strittig.
Diese Art von Arbeitsteilung wurde eingebracht, um die Organisation des 6ffentlichen
Gesundheitswesens etwas zu entpolitisieren. Stdndige Regierungswechsel mit nachfolgendem
Personalwechsel lieBen diese Einstellung nachvollziehen. Dennoch erwies sich die Trennung
als nicht forderlich, die Abgrenzung der Gebiete als allzu realititsfremd>”.

Weitere Reformversuche folgten, doch wie schon zuvor scheiterten die
Gesetzesinitiativen an Einzelinteressen oder libergeordneten Debattierpunkten. Nicht zuletzt
die zunehmende Kriegsgefahr in Europa und der Ausbruch im Jahr 1914 lieBen die
Dringlichkeit einer Gesundheitsreform im Parlament geringer werden. Somit blieb ein
iibergeordnetes Gesundheitsgesetz von 1855 weiterhin in Kraft.

Trotz all dieser Schwachpunkte und Unzulénglichkeiten gab es aber zum Teil
erhebliche Fortschritte in der Senkung der Sterblichkeit, Minderung der Ansteckung und

Erhéhung der Lebenserwartung.®

24.2 Vergebliche Initiativen fiir eine Pflichtversicherung

Lediglich angedeutet werden soll hier der Umstand, dass es iiber viele Jahrzehnte
hinweg keinerlei Kranken- und Sozialpflichtversicherung fiir die Biirger Spaniens gab. Die
private Moglichkeit des Versicherns wurde nur von sehr wenigen wahrgenommen®’. Diese
Liicke im Gesundheitswesen hielt bis in die 20er Jahre an. Es gab zwar einzelne

Gesetzesinitiativen, die Brisanz war mittlerweile erkannt worden, doch sie scheiterten

** Herold-Schmidt, Gesundheit (Husum 1999), S. 196. Auf Gemeindeebene, dem groften Zankapfel in der
Umsetzung der Instruktion, kam es beispielsweise vor, dass die Inspektionsérzte trotz ihres Status als
Staatsdelegierte ebenso Gehaltsempfianger und Angestellte eben der Gemeinden waren, die sie eigentlich zu
kontrollieren hatten.

> Herold-Schmidt, Gesundheit (Husum 1999), S. 203. Aufgrund des geringen administrativen Ranges gab es
nicht nur Kgmpetenzprobleme untereinander, sondern auch Zusténdigkeiten fiir die Ministerien des Inneren, der
Justiz, des AuBeren, der Entwicklung und der Bildung. Die Uniibersichtlichkeit war vorprogrammiert.

%6 Die Ursachen dafiir zeigt Herold-Schmidt sehr ausfiihrlich auf.

7 Herold-Schmidt, Gesundheit (Husum 1999), S. 219. Im Jahre 1918 lediglich rund 260.000.
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entweder an Parteiinteressen oder Widerstianden von Seiten verschiedener Stinde, besonders
der Arzteschaft und den Unternehmern. Daher beschriinkte sich im groBen und ganzen das
Vorgehen gegen die wichtigen Infektionskrankheiten bei fehlender finanzieller Ausstattung

der Patienten auf Meldung, Isolierung und Desinfektion.

2.5 Organisation der Anti-Malaria-Arbeit

Die Arbeit gegen die Malaria war eingebettet in die allgemeine sanitdre Entwicklung
und nur ein Baustein unter vielen zur Verbesserung der Volksgesundheit. Daher war auch hier
eine verzogerte Umsetzung der neuen Erkenntnisse zu beobachten. Neben der bereits in
Abschnitt 2.3 angefiihrten Skepsis einiger renommierten Wissenschaftler gegeniiber der
Krankheitsentstehung spielte vor allem der Umstand eine Rolle, dass die Malaria
hauptséchlich die landliche Bevolkerung heimsuchte, und deren Interessen durch
GrofBigrundbesitzer nur schlecht bis gar nicht vertreten wurden. Dazu kam, dass diese
GroBgrundbesitzer hdufig selbst in den parlamentarischen Kammern saflen oder engsten
Kontakt zu ihnen hatten. Vergegenwértigt man sich zusitzlich die Tatsache, dass
konsequenter Malariaschutz mit zum Teil erheblichen Kosten und Produktionsverzégerungen

einherging, so erklért sich auch die mangelnde Kooperationsbereitschaft.

Die erste konkrete MaBnahme wurde erst nach langen Jahren 1915 ergriffen®®. In
Cataluna wurde ein Zweig des Institut d‘estudis catalans (Institut katalanischer Studien) der
Malariabekdmpfung gewidmet, 1920 entstand daraus der Servei de Sanitat de la
Mancomunitat de Catalunya (Gesundheitsdienst der Region Katalonien) unter der Regie
PITTALUGAs. Somit hat es mehr als ein Jahrzehnt gedauert, bis erste ernsthafte Schritte in
Spanien unternommen wurden, der Plage Malaria Herr zu werden! Der Umstand, dass diese
in Catalufa stattfanden, zeigt wiederum den bis heute giiltigen Tatbestand, dass diese Region
nicht nur industriell, sondern auch administrativ dem Rest des Staates voraus ist.

Im gleichen Jahr, 1920, wurde am 6. August durch ein Real Decreto (Konigliches
Dekret) die Comision para el Saneamiento de Comarcas Paludicas (CSAP) gegriindet (etwa
Kommission zur Sanierung der von Malaria betroffenen Gebiete). Diese Kommission

arbeitete die ersten Jahre autonom, ohne Einmischung von Regierungsseite und wurde

*¥ Die folgende Zusammenfassung der institutionellen Verinderungen habe ich entnommen aus: Esteban
Rodriguez Ocaiia, El control del paludismo en la Espafia de la primera mitad del siglo veinte, in: Juan Atenza
Fernandez, José Martinez Pérez (Hrsg.), El centro secundario de higiene rural de Talavera de la Reina y la
sanidad espaifiola de su tiempo (Castilla — La Mancha 2001), S. 117-126.
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ausschlieBlich von Wissenschaftlern geleitet, an der Spitze erneut PITTALUGA. Dabei stand
die Zusammenarbeit mit den lokalen Administrationen und die Suche nach Konsens weit vor
der Durchsetzung von Gesetzen. Von 1922 bis 1936, dem Beginn des Biirgerkrieges,
ermOglichte aulerdem die Rockefeller Foundation die spezifische Ausbildung von
Medizinern in diesem neuen Wissensfeld und unterstiitzte die Einrichtung und Unterhaltung
eines nationalen Instituts der Malaria in Navalmoral de la Mata (Céceres) im Jahr 1927, Bei
dieser Foundation handelt es sich um eine von dem amerikanischen Olmagnaten JOHN D.
ROCKEFELLER gegriindete Organisation, die sich u.a. die Bekdmpfung und eventuelle
Ausrottung der groBen Seuchen zum Ziel gesetzt hatte®.

Wihrend dieser Jahre gab es jedoch grundsétzliche Strukturdnderungen auf nationaler
Ebene (Staatsstreich im Jahr 1923 mit Errichtung einer Republik), die ebenfalls die
Gesundheitsfiirsorge nicht unbehelligt lieBen. 1924 16ste die Comision Central de Trabajos
Antipaludicos, CCTAP (Zentralkommitee fiir Anti-Malaria-MaBnahmen) die CSAP ab. Diese
Institution unterstand nun dem Ministerio de Gobernacién, dem damaligen Innenministerium.
Obwohl neben einigen Regierungsvertretern der Fithrungsstab praktisch unverdndert blieb,
dnderte sich die Arbeitsweise. Es wurden direkte Kommissionen auf Provinzebene gebildet,
die sich aufgrund ihrer ministeriellen Riickendeckung auch mit groBBerer Autoritéit gegeniiber
lokalen Widerstdnden durchsetzen konnten. IThre Aufgabe bestand darin, dispensarios
(Ambulanzen oder Sanitétsstellen) einzurichten und personell wie materiell zu unterhalten,
kostenlos Chinin an die erkrankte Landbevdlkerung zu verteilen und Wanderarbeiter
verbeugend damit auszustatten sowie Sanierungsmafinahmen der Boden, hauptséachlich der
Bewisserungssysteme, durchzufiihren. Die Kosten der Sanierungen sowie der Versorgung der
Wanderarbeiter hatten dabei die Grundbesitzer zu tragen.

Diese Kommissionen der CCTAP wurden 1926 den neu errichteten Institutos
Provinciales de Higiene (Provinzinstitute fiir Hygiene) untergeordnet, was allerdings den

Ansatz der allgemeinen Gesundheitsfiirsorge durchaus forderte.

% Pletsch, Informe (Madrid 1965), S. 316. Das Institut befand sich in einem Gebiude, das der Direccion General
de Sanidad von der Gemeinde geschenkt wurde. Es wurde zu einem Zentrum der Forschung und Lehre und
wurde spiter um ein groBeres Hospital erweitert.

5 Esteban Rodriguez Ocana, Josep Bernabeu Mestre, Josep Lluis Barona, La Fundacion Rockefeller y Espaiia,
1914-1939. Un acuerdo para la modernizacion cientifica y sanitaria, in: Juan L. Garcia Hourcade, Juan M.
Moreno Yuste, Gloria Ruiz Herndndez (Hrsg.), Estudios de historia de las técnicas, la arqueologia industrial y las
ciencias II (Salamanca 1998). Der erste Kontakt der Foundation mit Spanien fand 1914 statt, die ersten Treffen
mit Verantwortlichen wie Pittaluga und Sadi de Buen 1922. Das Engagement beschrénkte sich prinzipiell auf die
finanzielle Unterstiitzung von Fortbildungsveranstaltungen und Gehéltern einiger Wissenschaftler in den
Forschungseinrichtungen.
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Als dann schlieBlich 1934 ein neues Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision
(Arbeits- und Gesundheitsministerium) aus der Taufe gehoben wurde, wurde ein Jahr spiter
als Koordinationsstelle fiir alle Belange der 6ffentlichen Gesundheit der Consejo Nacional de
Sanidad y Asistencia Publica (Nationalrat flir 6ffentliche Gesundheit) gegriindet, zu dessen
Aufgabenbereiche auch der Kampf gegen die Malaria zihlte. Somit verschwand die CCTAP,
jedoch nur dem Namen nach. Als Servicio Técnico de Paludismo (Technischer Dienst fiir

Malaria) fithrten dieselben Experten mit erweiterten Methoden die Arbeit fort®'.

Soweit zu den Wechseln des institutionellen Uberbaus. Doch wie sah die Arbeit vor

Ort in den betroffenen Gebieten aus?
2.6 Griindliche Untersuchung der lokalen Gegebenheiten

Um jegliche epidemisch prasente Krankheit wirksam zu bekdmpfen, muss erst mal
festgestellt werden, wie sehr ein Gebiet betroffen ist. PITTALUGA hatte zwar wie erwédhnt
eine Arbeit dariiber verdffentlicht, aber sie datierte aus dem Jahr 1903, war somit schon fast

20 Jahre alt, und erhob auch keinerlei Anspruch auf Vollstindigkeit.

Der erste Arbeitsschritt vor der Auswahl eines geeigneten Ortes und der Errichtung
eines dispensarios war es also, moglichst breitgefacherte Informationen einzuholen. Die
Kommissionen erstellten mit Hilfe von Konsultationen der Arzte vor Ort, offiziellen
Mortalititsstatistiken und Archiven der Krankenakten einen Uberblick iiber die
Erkrankungsrate; die Verbreitung der Anopheles wurden mit Hilfe einiger bekannten
Uberlebensvoraussetzungen verschiedener Arten der Miicke, geographischer Karten,
Larvenfunde und Registrierung der kiinstlichen Wasserstellen festgestellt. Letztendlich
wurden zusdtzlich die Lebensumstéinde der Bevolkerung wie ihre Hygiene, sanitire

Einrichtungen oder auch Arbeits- und Ruhebedingungen festgestellt.

Mit Hilfe dieser Daten konnte nun ein dem Bedarf entsprechendes dispensario,
bestehend aus Ambulanz und Labor, eingerichtet werden. Geleitet wurden diese Stellen ab

1926 von Arzten, die eine besondere Fortbildung in Navalmoral de la Mata absolviert hatten,

51 Im Dekrettext vom 1. August 1935, Artikel 12, wird diese Expertengruppe Comision central antipaludica
genannt, bestehend aus vier Honoratioren, zwei durch ihr 6ffentliches Amt Mitglied, zwei ernannt (Artikel 14).
Aus Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 2. August 1935), Nr. 1384.
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vorher waren damit renommierte bzw. gut angesehene Arzte der Umgebung beauftragt

worden®.

Fortbildungskurse fiir med. Personal im
HInstituto Antipaladico de Navalmoral

de la Mata*
Jahr] Kurse Teilnehmende Arzte Jahr Kurse| Teilnehmende Arzte
1926 1 17 1945 1 20
1927 2 24 1946 3 52
1928 2 39 1947 3 57,
1929 3 56 1948 3 69
1930 2 35 1949 2 36
1931 2 44 1950 2 30
1932 3 81 1951 2 23
1933 3 85 1952, 2 36
1934 3 68 1953 2 41
1935 1 16 1954 1 15
1936 1 10 1955 2 27
1937 0 0 1956, 2 26
1938 0 0 1957 2 35
1939 0 0 1958 2 38
1940 0 0 1959 2 35
1941 0 0 1960 0] 0
1942, 2 28 1961 0 0
1943 2 29 1962, 1 11
1944 1 17 total 60 1100
Abb. 2.2
2.7 Umsetzung in die Praxis und Gesetzgebung als Folge

1920/21 fand das Pilotprojekt fiir wirksame Malariabekdmpfung in Céceres statt, im
Dorf Talayuela. Dabei wurden téglich Sprechzeiten angeboten, jedes Haus besucht und jeder
Fall von Fieber himatologisch unter dem Mikroskop untersucht. Malariaerkrankte wurden,
auch gegen ihren erkliarten Willen, einer tiglichen Behandlung unterzogen und dem
personlichen Umfeld des Kranken wurde prophylaktisch Chinin verabreicht. Schlielich

mussten auch noch die Wanderarbeiter vorstellig werden.

82 Pletsch, Informe (Madrid 1965), S. 318. Von 1926, dem ersten Kurs mit 17 drztlichen Teilnehmern bis 1936
fanden 23 Fortbildungskurse statt, mit insgesamt 475 Arzten. Fiinf der Kurse wurden auch von internationalen
Arzten besucht und finanziert durch die Rockefeller Foundation, dem Internationalen Roten Kreuz oder dem
Genfer Volkerbund.
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Die Erfahrungen, die mit diesem Projekt gemacht wurden, miindeten 1924 in die

ersten zwei umfassenden Reales Decretos, die die Malariakampagnen zum Inhalt hatten®.

Das erste Dekret vom 17. Juli schuf die bereits erwdhnte Comision Central de
Trabajos Antipaludicos zusammen mit den Kommissionen auf Provinzebene. Im Detail wurde

folgendes vorgeschrieben:

- die personelle Zusammensetzung der Kommission (u.a. mit Ingenieuren und
Vertretern des Roten Kreuzes).

- die Verpflichtung der Kranken, sich einer Behandlung zu unterziehen.

- die Errichtung der dispensarios.

- die Kostenlose Behandlung und Vergabe der Medikamente (zu deren Kosten die
Provinzen und Gemeinden beitragen sollen).

- die Verpflichtung der Grundeigentliimer, Sanierungen ihres Bodens durchzufiihren
sowie das flir Behandlung und Préavention nétige Chinin fiir ihre Arbeiter zu bezahlen.

- das Verbot, weder offene Wasserstellen wie Brunnen oder Kanile noch Locher zu
schaffen, die zur Pfiitzenbildung dienen konnen, es sei denn, diese befanden sich
mindestens 3 km von der ndchsten Siedlung entfernt.

- Vorbeugende Chiningabe in Feldern der Woll- und Reisproduktion (welche oftmals

iiber offene Bewdésserungskanile verfiigten)

Das zweite Dekret vom 13. Dezember gab zu obigen Punkten noch genauere

Ausfiihrungen. Dazu zéhlten insbesondere:

- Arbeitsteilung der lokalen und zentralen Kommissionen, der Rechtsstatus ihrer
Verfiigungen sowie die Voraussetzungen, um ein Gebiet offiziell als
,;malariaverseucht zu betiteln.

- Aufbau und Arbeit der dispensarios

- Pflichten der Bevolkerung eines betroffenen Gebietes

- Uberwachung und Sanierung aller offenen Wasserstellen (die Distanz fiir eine neue
wurde auf 2 km verkiirzt)

- Beschaffung und Ausgabe sowie Kostenverteilung des Chinin

% Diese Dekrete stammen aus E. de Buen, Lucha antipalidica, in: Pittaluga et al. (Hrsg.), Paludismo (Madrid
1944), S. 581-586.
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Strafandrohung bei VerstoBen gegen die Dekrete bzw. bei grolem Einsatz

Preisvergabe

Klar wird durch diese Dekrete auch, dass trotz der freien Hand der Kommission,
andere geeignete MaBBnahmen auferhalb der Krankenbehandlung zu ergreifen, diese im
Vordergrund des Interesses und des Gesetzgebers stand®*. Manahmen wie etwa das gezielte
Vorgehen gegen ausgewachsene Miicken oder Larven wurden nicht dargestellt, die
Vorstellung zur Sanierung blieben relativ allgemein. Vorgeschrieben wurden zwar las mejores
condiciones (die besten Bedingungen) zur Uberpriifung aller landwirtschaftlich genutzten
Flachen und Bewésserungskanile mussten die Larvenfreiheit garantieren konnen; wie dies
geschehen sollte, blieb aber im Dunklen.

Nichtsdestoweniger waren diese gesetzlichen Vorgaben einer patientenorientierten
Anti-Malaria-Kampagne ein wichtiger Schritt. Das Grundkonzept der lokalen dispensarios

wurde bis zur Ausrottung beibehalten, weil die Erfolge nicht lange auf sich warten lieBen.

2.8 Uberblick iiber die Erfolgsentwicklung

Noch 1920 starben in Spanien knapp tiber 2000 Personen an der Malaria, die
Mortalitét lag bei 9,765 . Bis zum Jahre 1935 waren diese Ziffern auf 220 bzw. 0,89 gesunken,
dies aufgrund einer konsequenten Einrichtung von dispensarios in den Endemiegebieten.

Bereits 1929 existierten 29 von ihnen in 18 Provinzen, bis zum Jahr 1935 war die
Anzahl auf 47 angestiegen, nur noch in 15 Provinzen: neun in der Provinz Céceres; fiinf in
Badajoz und Sevilla; vier in Ciudad Real und Jaén; drei in Cordoba, Murcia, Alicante, Huelva
und Cadiz; und ein dispensario existierte jeweils in Toledo, Salamanca, Valladolid, Avila und
Zamora. Es gab zwar noch ca. 200 mehr, diese waren jedoch nicht von der Comisioén Central
eingerichtet worden, sondern wurden durch die jeweiligen Provinzen selbst organisiert und

finanziert.

 E. de Buen kommt in seinem Beitrag Lucha antipaltdica, in: Pittaluga (Hrsg.), Paludismo (Madrid 1944), S.
580 zu der Erkenntnis, dass diese Dekrete fiir die Situation auch vollig ausreichen wiirden. Im Gegensatz zu
Italien wire eine Strategie der ,,bonifica* nicht angemessen, da es sich oftmals um zu grofle nicht
landwirtschaftlich genutzte Flichen handelte. Diese sollten vielmehr erschlossen werden, erst dann wire die
italienische Strategie anwendbar. Spanien hitte, der Autor schreibt ja im Jahr *44, bis auf die Kriegsfolgen diese
Regelungen mit Erfolg eingesetzt, weshalb auch die Beibehaltung des Konzeptes der neuen Regierung auf seine
Zustimmung stoBt. Dazu aber spater mehr.

% Die Mortalitit bezieht sich hier und im weiteren auf je 100.000 Einwohner, d.h. im Jahr 1920 starben von
1.000.000 Spanier 97 an Malaria.
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2.9

Ein Beispiel: die Provinz Caceres®

Céceres war seit jeher am meisten von der Malaria betroffen. Hier wurden deshalb die

ersten modernen Strategien getestet und das Malariainstitut eingerichtet, hier gab es auch

noch die letzten dispensarios. Die Entwicklung in der Provinz Céceres kann also als eine Art

Brennpunkt fiir die gesamtspanische Situation betrachtet werden (siehe die folgenden

Abbildungen). Daher soll hier nun etwas detaillierter das Vorgehen bis zum Biirgerkrieg

betrachtet werden.

Mortalitat

Sterblichkeit durch Malaria in Spanien

12

10 A

% Die folgenden Ausfithrungen speisen sich durch Antonio del Campo Cardona, La organizacion de la lucha
antipaludica en la provincia de Céaceres y su influencia sobre la mortalidad por paludismo, in: Revista de Sanidad

e Higiene Publica (Madrid 1938/39), S. 696-706.
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Sterblichkeit durch Malaria in der Provinz Caceres
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Die Abbildung 2.4 zeigt deutlich, dass es innerhalb von 15 Jahren einen starken
Riickgang der Sterblichkeit durch Malaria gegeben hatte, letztendlich um iiber 90%.
Geeignete Insektfizide zur flachenhaften Anwendung waren noch nicht verfiigbar, so blieb
also die medikamentdse Betreuung der Bevolkerung mit Chinin, um Herr des Problems zu
werden.

Wie bereits erwéhnt, wurde 1920 in Talayuela das erste dispensario eingerichtet, unter
der administrativen Aufsicht der Comision Central (CCTAP, siehe Kap. 2.4.1). Andererseits
gab es auch noch andere Behorden, die dispensarios einrichteten und unterhielten. Diese
werden spiter kurz vorgestellt. Ziel der flaichenhaft verstreuten Einrichtungen war es, einen
moglichst groBen Prozentsatz der Bevolkerung mit einer Malariaambulanz zu versorgen, um
den Infektionszyklus zu durchbrechen und so die anfangs hohe Mortalitit dauerhaft zu
senken.

Nach Talayuela errichtete die CCTAP, zu der ja auch das ,,Instituto Antipaludico de
Navalmoral de la Mata“ gehorte, im Jahr 1922 dispensarios in Navalmoral de la Mata selbst
und in Jarandilla, 1923 in Mirabel, Jaraiz de la Vera, La Bazagona und El Robledo. 1924
dehnte die Einrichtung von Navalmoral de la Mata ihren Wirkungskreis auf Majadas und
Peraleda de la Mata aus. 1925 wurde ein dispensario movil, eine mobile Ambulanz,
gegriindet, die die Ortschaften Plasencia, Cabazuela del Valle, Cabrero, Casas del Castanar,
Jerte, Navaconcejo, Piornal, Rebollar, El Torno und Valdastillas abdeckt.

Im Jahr 1926 wurde vom Patronato Nacional de las Hurdes eine medizinischer Dienst
in Caminomorisco, Casares de las Hurde, Ladrillar, Nufiomoral und Pinofranqueado etabliert,

der sich auch um die Malariafélle kiimmerte. Las Hurdes ist eine Region im Norden der
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Provinz mit damals sehr armer und unter schwierigen sanitiren Bedingungen lebender
Bevdlkerung, um die sich dieser ,,Nationale Wohlfahrtsverband Las Hurdes* sorgte. Der
medizinische Dienst war dabei ein allgemeinmedizinischer und nicht nur auf Malaria
ausgerichtet, umfasste diesen aber.

Zwei dispensarios verdankten ihre Existenz der bereits bekannten Fundacion
Rockefeller, die neben ihrer klinischen Arbeit auch noch wissenschaftlich titig waren: Campo
Lugar und Madrigalejo, ersteres 1931 errichtet, letzteres 1933 in unmittelbarer Umgebung.

SchlieBlich und endlich wurden die meisten Ambulanzen vom Instituto Provincial de
Higiene eingerichtet: 1925 neun, 1926 drei, 1928 zwolf, 1929 acht (ein altes wurde
geschlossen), 1931 fiinfzehn (ein altes wurde aufgeldst), 1932 neun, 1933 elf, 1934 acht (es
wurde wieder ein altes geschlossen) und schlie8lich 1935 zwei, mit erneuter SchlieBung eines
dispensarios. Diese wurden alle von Arzten versorgt, die zum GroBteil auch noch eigene
Praxen hatten oder im 6ffentlichen Dienst standen und fiir diese Dienste nur unzureichend
entlohnt wurden.

Diese grofle Anzahl an Einrichtungen war der entscheidende Faktor fiir eine gute
Erfassung und Abdeckung der betroffenen Bevolkerung. Somit ldsst sich festhalten, dass der
wichtigste Faktor fiir die Bekdmpfung der Malaria vor Ausbruch des Biirgerkrieges die
medikamentdse Behandlung war, garantiert durch eine flichenhafte Abdeckung mit

dispensarios, die auch noch die entferntesten Winkel des Landes erreichten.

Von den dispensarios Prozentsatz an erfasster
Jahre Einwohner der Provinz erfasste Einwohner| Bevilkerung
1920 406.060 717 0,18
1921 410.032 745 0,18
1922 414.004 7.855 1,9
1923 417.977 13.752 3,3
1924 421.949 17.200 4,1
1925 425.922 102.962 24,2
1926 429.894 115.900 27
1927 433.867 117.098 27
1928 437.839 135.121 30,9
1929 441.812 157.543 35,6
1930 445.784 162.161 36,4
1931 449.756 218.580 48,6
1932 453.728 240.249 52,9
1933 457.701 271.612 59,3
1934 461.673 299.499 64,9
1935 465.646 308.077 66,2
Abb. 2.5
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2.10 Der Biirgerkrieg und seine Auswirkungen auf die Malariaepidemie67

Die Jahre 1936-1939 brachten der spanischen Nation tiefgreifende Anderungen. Das
gesamte Land wurde von einem Biirgerkrieg erfasst, bei dem sich die Anhénger des spéteren
Regierungschefs und Diktators Franco und die Verteidiger eines republikanischen Staates
gegeniiberstanden. Wéhrend dieser Auseinandersetzung litt die Bevolkerung nicht zuletzt
auch an einer medizinischen Notlage, die sich in der Zahl der Malariafille eindrucksvoll

widerspiegelt.

Malariafélle in Spanien
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Abb. 2.6

RICO-AVELLO Y RICO beschreibt als Erkldrung fiir diesen Anstieg sechs
unterschiedlich wichtige Einflussgroflen, die im einzelnen erldutert werden:
Bevdlkerungsdanderungen im weitesten Sinne, Erndhrungsdefizite, Untergang der
Organisation der medizinischen Versorgung, Ernteverluste, Zerstdrung der sanitdren

Infrastruktur und vor allem auch Mangel an Medikamenten.

2.10.1 Verianderungen der Bevolkerungsstruktur

Dass es wihrend eines Krieges zu groflen Fliichtlings- und Evakuierungsstromen der

einheimischen Bevolkerung kommt, ist nicht erstaunlich, ebensowenig die Tatsache, dass dies

%7 Die Hauptquelle dieses Abschnittes ist der Artikel von C. Rico-Avello y Rico, La epidemia de paludismo de la
postguerra, in: Direccion General de Sanidad (Hrsg), Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1950).
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auch wihrend der Auseinandersetzung in Spanien der Fall war. Betrachtet man diese
Menschenstrome aus der epidemiologischen Sicht einer parasitdren Krankheit, so ist damit zu
rechnen, dass Gebiete von der hier zu untersuchenden Malaria betroffen wurden, in denen sie
vorher kein Problem darstellte. Da trotz hoher Dichte an Anopheles-Miicken zur Ubertragung
Tréager der Plasmodien bendtigt werden, ist eben der Faktor ,,infizierter Mensch*
entscheidend fiir den Verlauf der Epidemie. Genau dies war der Fall.

So wurde beispielsweise Madrid im Jahre 1936 groBtenteils evakuiert. Die damalige
Bevolkerung war bereits durch Fliichtlinge aus Frontgebieten wie Huelva, Céaceres, Badajoz
und Toledo angewachsen. Nun kam also die Evakuierung in Gebiete wie Ciudad Real,
Valencia, Alicante und Catalufia. Nach Madrid kamen dann gro3e Truppenanteile beider
Seiten, von denen in der nationalen Kriegspartei unter Franco auch Soldaten aus den
Kolonialgebieten Marokko und Aquatorial-Guinea kimpften, die republikanische verfiigte mit
der Unterstiitzung der Internationalen Brigaden {iber Soldaten aus aller Welt. Wie viele unter
ihnen Trdger der Malaria-Erreger waren, lésst sich nur erahnen. Nach Beendigung des
Krieges kam es schlielich durch die Heimkehr der gefliichteten Bevolkerung zu erneuten

Verschiebungen der Grenzen von betroffenen und Malaria-freien Gebieten.

Grundsitzlich teilt RICO-AVELLO Y RICO diese Bewegung in drei Teile:

- Plasmodien-Trager ziehen in Gebiete in denen es zwar Anopheles-Miicken, aber kein
Malaria gibt (anofelismo sin paludismo)®®
- Plasmodien-Trager aus dem Ausland kommen in bereits malariaverseuchte Gebiete

- Gesunde Bevolkerungsanteile kommen in malariaverseuchte Regionen

Der erste Fall kann besonders schnell zu einem nur schwierig kontrollierbaren
Ausbruch von Malaria fithren. Aufgrund der Verbreitung der Miicken fehlen nur wenige
Parasitentrager, um aus einem harmlosen Insektenstich eine grofle Gefahr werden zu lassen.
Genau dies geschah in verschiedenen Regionen des Landes. Die Inselgruppen der Balearen
und der Islas Canarias kannten kein grof3es Malariaproblem (einige sporadische Félle traten
mal auf), bis beispielsweise auf Menorca einige Parasitentriger aus Badajoz, Caceres und
Murcia, Insassen eines Konzentrationslagers, 1938 zur Entstehung von 150 Erkrankungen
beitrugen. Auch auf Gran Canaria war zwar die Malaria seit jeher bekannt, aber da 1936

einige Truppen aus Aquatorial-Guinea und am Ende der bewaffneten Auseinandersetzung

% In diesem Fall bezieht es sich auf Regionen, die auch die Anopheles-Arten aufwiesen, die Malaria iibertrugen.
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viele aus Andalucia und der Extremadura zuriickkehrten, stieg die Fallzahl sehr stark an. Dazu
kam noch, dass auf der Insel nahezu die Hélfte der Erkrankten von Plasmodium falciparum
betroffen waren, dem Erreger der gefihrlichen Malaria tropica®. Teneriffa, die groBte Insel
der kanarischen Gruppe, war in den Jahren 1940-42 ebenfalls betroffen.

Auf dem Festland waren es Regionen wie das Dorf Motril an der Siidkiiste der Provinz
Granada’® und nordliche Provinzen wie Navarra, Zamora, Orense, Palencia und Segovia, bei

denen der Zuzug oder die Riickkehr infizierter Personen den Anstieg verursachten.

Das Problem des zweiten Aspektes beruhte auf den verschiedenen Plasmodien-Arten.
In Marokko und der Subsahara war der prozentuale Anteil der P. falciparum-Trager weitaus
hoher als auf dem spanischen Festland. Da nun viele Soldaten aus diesen Regionen zur
Biirgerkriegsfront abgeordert wurden oder nach dem Krieg nach Hause kamen, trafen die
Erreger auf eine Bevolkerung, die {iber eine gewisse Teilimmunitit gegen P. vivax verfiigte,
aber gegen den neuen Erreger nicht geriistet war''. Dieser Zusammenhang hat noch in den
spaten 40er Jahren die Regierung dazu veranlasst, an der Nordkiiste in Asturias, einem
normalerweise komplett Malaria-freien Gebiet, ein dispensario nahe einer Mine einzurichten:

dort arbeiteten viele Marokkaner, die unter Rezidiven (Riickfillen) litten.

Die dritte Bevolkerungsbewegung Gesunder in malariaverseuchte Gebiete erschlieB3t
ihre Gefahrlichkeit von selbst. Truppenbewegungen aus dem Norden des Landes in den
betroffenen Siiden, die bereits erwéhnte Evakuierung der Stadtbevolkerung nicht nur von
Madrid mit Deportation in l4ndliche Regionen und groB3e Gefiangnisse und
Konzentrationslager mit Insassen aus allen Regionen hatten grolen Anteil an der

Verschirfung der Situation.

Auch wenn die Auswirkungen der Kriegshandlungen auf die Verbreitung der

Anopheles und die Verbesserung ihrer Brutbedingungen nicht untersucht wurden, bezweifelt

% Luis Garcia Sastre, Notas sobre el paludismo en la isla de Gran Canaria, in: Revista de Sanidad e Higiene
Publica (Madrid 1945), S. 257-271. Der erste Anstieg im 20. Jahrhundert geschah nach dem Bau vieler
Stauddmme, Bewésserungskanélen und Brunnen und betraf wie auch spiter hauptsédchlich den Siiden der Insel in
der Gemeinde San Bartolomé de Tirajana, das Gebiet, in dem sich heute die millionenfach besuchten
Touristenorte Playa del Inglés und Maspalomas befinden.

™ A. Gimeno de Sande, Campana profilactica antipalidica con gammaexano en Motril, in: Revista de Sanidad e
Higiene Publica (Madrid 1948), S. 912-927.

! Einige Personen, die im Laufe ihres Lebens mehrfach mit P. vivax infiziert wurden, zeigen jedesmal eine
schwicher ausgeprigte Symptomatik, einen guten Immunstatus vorausgesetzt.
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RICO-AVELLO Y RICO nicht ihren Einfluss auf die Vermehrung stehender Gewésser wie in
Schiitzengriaben oder zerstorten Hidusern. Deren Petrolisation (Verdlung, dadurch als
Lebensraum fiir die Miickenlarven unmdglich) war durch den andauernden Krieg nicht

moglich.

2.10.2 Mangelernihrung in und nach dem Krieg

Eine gute Versorgung mit Lebensmitteln ist Grundvoraussetzung fiir ein starkes
Immunsystem als Bastion gegen Infektionen, unter bewaftneten Auseinandersetzungen hat
aber besonders das Nahrungsmittelangebot zu leiden. Nicht nur die verringerte Produktion
aufgrund der Rekrutierung von landwirtschaftlich Tétigen, auch ge- oder zerstorte
Transportwege und die bevorzugte Verteilung an Militérs lassen die Zivilbevdlkerung leiden.
Als 1937 in Madrid und Barcelona erste Engpidsse auftraten, stieg die Mortalitét ebenfalls.
Auch wenn dieses Problem anfangs auf die Gebiete beschrinkt gewesen schien, die (noch)
unter republikanischer Kontrolle standen’?, breitete es sich spétestens nach Kapitulation der
republikanischen Truppen landesweit aus. Die gesamte Produktion war landesweit so niedrig,
dass auch noch in den ersten Nachkriegsjahren, verscharft durch Bevolkerungszuwachs,
Schwierigkeiten bei der ausreichenden Erndhrung auftraten. Daher werden auch diese ihre

nicht genau quantifizierbare Rolle bei der Malariaepidemie gespielt haben.

2.10.3 Verlust stabiler medizinischer Infrastruktur

Das spanische Gesundheitssystem war damals stark zentralistisch organisiert’.
Madrid als Zentrum der Macht war also auch das Zentrum der gesundheitlichen Verwaltung
und Organisation. Durch die instabile und zum Teil inexistente Regierung wihrend der
kriegerischen Auseinandersetzungen konnte demnach die gesamte nationale

Gesundheitsversorgung nicht besténdig funktionieren.

7 Diese Aussage von Rico Avello y Rico bezweifle ich. Trotz der Niichternheit seiner Darstellung ist es nicht
unwahrscheinlich, dass er die Kriegsfithrung der nationalen Regierung in besseres Licht tauchen wollte; dies
zumal er besonders die bessere Nahrungsverteilung als Hauptverdienst ausweist. Mir erscheint es weitaus
plausibler, dass die groflen Stidte, die oftmals bis zuletzt Verteidiger der Republik waren, aufgrund des
abgeschnittenen Nachschubs aus den eroberten ldndlichen Regionen in grole Engpésse gerieten.

3 Diese Aussage traf nicht nur ebenso fiir die Nachkriegsordnung zu, sondern gilt trotz einiger autonomen
Systeme mancher Regionen bis heute.
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2.104 Mangel an Medikamenten

Wie weiter unten genauer dargestellt wird, kam es besonders in den ersten
Nachkriegsjahren zu einem starken Anstieg der Malariafélle, obwohl die meisten
organisatorischen Schiaden vorher verursacht worden waren. Dies hat zwei Griinde: erstens
bendtigt die Anopheles-Population eines bestimmten Gebietes eine gewisse Zeit zur
Konsolidierung’*, aber zweitens warf der seit 1939 wiitende Zweite Weltkrieg seine Schatten
auf die neutral gebliebene Iberische Halbinsel. Der auf vielen auch zum Teil
malariaverseuchten Fronten vorriickende und sich ausbreitende Krieg verschlang einen
Grofteil an den weltweit vorhandenen Ressourcen an Chinin. Da Spanien aber selbst kein
Chinin in grofen Plantagen des Chinarindenbaumes produzieren lie3, war es auf die
auslidndischen Lieferungen angewiesen. Hauptlieferant fiir den Weltmarkt waren zu der Zeit
die Inseln Java und Sumatra des heutigen Indonesien (und damaligen Niederldndisch-Indien)
und befanden sich seit 1942 in japanischer Hand, waren vom Welthandel ausgesperrt.
Gleiches galt fiir die Synthetika’”, die kriegstreibenden Nationen behielten sich ihre
Produktion fiir den Eigenverbrauch vor. Es kam zu gro3en Engpéssen in der Versorgung in

Spanien.

2.11 Zusammenfassung der Anfinge der organisierten Malariabekimpfung

Der Verlust der Kolonien und daraufhin einer wichtigen Rolle in der Welt, die
folgende neue Fokussierung auf das eigene Land und Widersténde in verschiedenen Schichten
der Gesellschaft fiihrten also dazu, dass es einige Jahre dauerte, bis es so etwas wie eine
offentliche Gesundheitspolitk tiberhaupt gab. Nachdem die Hindernisse iberwunden
beziehungsweise durch konigliche EinfluBnahme beendet worden waren, konnten mit der
Allgemeinen Sanitétsinstruktion wie beschrieben erste Schritte unternommen werden.
Cataluna war der Vorreiter im Bereich der Malaria, kurz danach wurden landesweite

Organisationsstrukturen geschaffen. Es folgten der gesetzliche Unterbau, der aufgrund

™ Wie Mike Service & Harold Townson in The Anopheles vector, in: David A. Warrell & Herbert M. Gilles
(Hrsg.), Essential Mariology, 4th edition (London 2002), auf S. 69 aufzeigen, dauert der Proze3 vom Schliipfen
der Larve bis zur Geschlechtsreife der adulten Form je nach Klima sieben bis zwanzig Tage. Aufgrund der
unterschiedlichen Winterschlafgewohnheiten der Anopheles-Arten (sich Kapitel 3.3.1) und des
unterschiedlichen Klimas der betroffenen Regionen in Spanien sowie der unterschiedlichen natiirlichen
Uberlebensrate der Miicken selbst kann jedoch kein genauer Zeitraum angegeben werden, bis sich eine
Population komplett wieder erneuert hat.

> Auf die Entwicklung der synthetischen Malariamittel, also den Produkten, die chininéhnlich Malaria
behandelten und kiinstlich erzeugt wurden und werden, wird in Kapitel 3.7 eingegangen.
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politischer Umwilzungen noch zahlreicheren Anderungen unterworfen war, und mit der
Errichtung von dispensarios nahe von stark malariaverseuchten Gebieten eine Konzentrierung
auf die medikamentdse Durchbrechung des nach und nach von den Arzten akzeptierten
Ansteckungszyklus.

In der Provinz Caceres lieB sich zeigen, dass dieser Vorgehensweise durchaus Erfolg
beschieden war, bis der Biirgerkrieg mit all seinen aufgefiihrten Folgen einen enormen

Riickschlag brachte und Spanien zu Anfang der 40er Jahre fast bei Null anfangen musste.

3. Die Ausrottung der Malaria in Spanien:

Voraussetzungen und Vorgehensweise

3.1 Herangehensweise an die Problematik

Um die Verbreitung einer Krankheit wirksam zu bekdmpfen, bedarf es drei

fundamentaler Prinzipien:

Investigation: es muss untersucht und herausgefunden werden, in welchem Umfang
die Bevolkerung von der Epidemie betroffen ist, somit wird eine Ermittlung der Anzahl der
Infizierten und ihre Kontrolle notwendig. Uber diese statistischen Erhebungen hinaus gilt es,
die biologischen Ursachen auf den neuesten Stand zu bringen, in diesem Fall die genaue
Untersuchung der verschiedenen Anopheles-Arten, ihre Verbreitung und Bedeutung fiir die
Ubertragung des Erregers sowie die Untersuchung dieser Erreger selbst, sowie Entwicklungen
wirksamer Gegenmittel zu fordern, seien sie nun medikamentoser Art oder gegen die Miicke
gerichtet.

Legislation: auf lokaler und nationaler Ebene miissen Gesetze und Anordnungen
erlassen werden, die es den Institutionen sowohl organisatorisch als auch finanziell
ermdglichen, gezielt gegen Ubertriiger und Erreger vorzugehen sowie Behandlungen der
Erkrankten durchzufiihren.

Exekution: diese Maflnahmen miissen bestmdglichst durchgefiihrt werden, wenn

mdglich in Zusammenarbeit mit Nachbarstaaten und internationalen Organisationen.

Diese Prinzipien werden nun bei der hier zu untersuchenden Thematik vorgestellt,

auch wenn sie so strikt getrennt wie hier présentiert nicht bestehen, da sich beispielsweise bei
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einer Studie liber die Anwendungsergebnisse eines Insektizids Exekution und Investigation

vermengen. Sie sollen aber als Grundschema beibehalten werden.

3.2 Investigation: die Ausgangssituation

Im Kapitel 2.10 wurde bereits dargelegt, wie sich der Biirgerkrieg auf die Verbreitung
der Malaria ausgewirkt hatte. Ein Hohepunkt wurde 1942 erreicht. Nach der ersten
Konsolidierung der administrativen Infrastruktur konnten auch die regelméBigen statistischen
Erhebungen aufgenommen werden, die wahrend der Auseinandersetzungen nur liickenhaft
waren. Die Meldepflicht wurde wieder konsequent durchgefiihrt. Desweiteren war es
notwendig, dass genauere Kenntnisse iiber die Biologie, Verbreitung und Vorkommen der
Anopheles-Arten erbracht wurden, ebenso die Bedeutung der Unterarten fiir die Epidemie;
viele betroffene Regionen Spaniens waren noch nicht untersucht worden. Schlieflich erwies
es sich als unabdingbar, neue Praventivmethoden gegen die Vektoren zu erforschen und

anzuwenden, gleiches gilt fiir neue Medikamente.

3.2.1 Die statistische Entwicklung

Seit Mitte 1944 wurden in der Revista de Sanidad e Higiene Publica regelmifig die
Daten aller dispensarios verdffentlicht’®. Diese Aufstellung war sehr detailliert: Anzahl der
Neuerkrankungen, Alter der Erkrankten (weiter differenziert bei Kindern), Differenzierung
der verschiedenen Plasmodien-Arten, einheimische Félle versus hinzugezogene und
schlieBlich die Verteilung der Neuerkrankungen auf die Monate des Jahres. Dabei wurden
nicht nur die einzelnen Provinzen in toto dargestellt (worauf ich mich hier beschréinke),

sondern jede einzelne Krankenstation.

76 Da vorher die Malaria nicht zu den meldepflichtigen Erkrankungen zihlte, waren die statistischen Erhebungen
nur ungenau. Die Datenerhebung erfolgte immer von Juni des einen Jahres bis zum Mai des nédchsten Jahres
(zum Beispiel Juni 1944 bis Mai 1945), veroffentlicht wurden die Zahlen im jeweiligen Folgejahr (hier dann
1946).
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3.2.2

Die nun folgenden Statistiken geben als Ausschnitt eine Einsicht {iber die

epidemiologische Entwicklung, deren Ursachen in den spiteren Kapiteln aufgezeigt werden.

Die generelle Entwicklung in Zahlen'’

Todesfélle durch Malaria in der Gesamtbevélkerung
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Abb. 3.1
Todesfélle durch Malaria, Masern und Pneumonie 1933-50
Malaria Mortalitat Masern Mortalitat] Pneumonie Mortalitat
1933 287 1,2 3004 12,43 8220 163,14
1934 286 1,18 3327 13,72 8585 159,12
1935 221 0,9 2339 9,47 9129 166,79
1936 170 0,68 1936 7,76 7708 145,84
1937 237 0,94 4386 17,39 9171 167,77
1938 329 1,29 2596 10,18 9950 162,47
1939 334 1,3 1539 5,98 10208 159,4
1940 530 2,07 2068 8,07 10335 157,2
1941 1283 5 688 2,68 12262 170,86
1942 1781 6,78 1612 6,14 9228 136,65
1943 1307 4,93 1499 5,65 7786 116,26
1944 523 1,96 536 2 7566 115,1
1945 301 1,11 962 3,56 6783 102,68
1946 275 1,01 591 2,17 6854 98,88
1947 188 0,72 762 2,62 6283 93,08
1948 164 0,59 891 3,21 5133 82,21
1949 84 0,3 384 1,37 5461 85,41
1950 72 0,25 862 3,05 4825 77,19
Abb. 3.2

" Auffallend bei dem Studium der Quellen ist eine ziemliche Ungenauigkeit der Zahlen innerhalb des gleichen

Artikels, vom einfachen Druckfehler bis hin zu groBBeren Additionsfehlern, und eine noch groBere Divergenz
zwischen mehreren Artikeln. So sind beispielsweis die Angaben iiber die Anzahl von dispensarios in einer

bestimmten Provinz lediglich als Orientierung zu gebrauchen — aus nicht geklarten Griinden unterscheiden sich

die Angaben bis zu 20 Prozent. Moglicherweise werden einmal nur die zentral verantworteten dispensarios

erfasst, ein anderes Mal jedoch auch die unter provinzieller und lokaler Autoritét stehenden. Eine abschlieBende

Klarung ist jedoch nicht mdglich, da nicht immer eine Referenz angegeben wird.
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Anzahl der dispensarios in den einzelnen Provinzen 1936-1949

1936 | 1937 | 1938 | 1939 | 1940 | 1941 | 1942 | 1943 | 1944 | 1945 | 1946 | 1947 | 1948 | 1949
Albacete 0 0 0 0 0 0 2 2 6 8 4 4 4 4
Alicante 2 2 0 2 3 2 1 4 8 6 10 11 11 10
Avila 1 1 1 1 1 2 1 5 6 6 6 6 6 6
Badajoz 26| 26 19| 26| 31 33| 35| 54 52 56 56 56 56 56
Baleares 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caceres 27| 27| 27| 27| 30 54 53| 65| 65| 65| 63| 63| 63| 61
Cadiz 4 5 10 10 9 8 2 15 16 17 17 17 16 17
Canaria 0 0 0 0 0 1 3 9 4 6 5 5 5 4
Castellén 0 0 1 3 3 3 2 2 5 5 5 5 4 4
Ciudad
Real 2 2 3 3 9 9 7 10 15 16 15 10 11 12
Cordoba 4 3 8 12 10 16 14 15 15 14 14 14 13 13
Granada 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 3 3 3
Guadalajara 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
Huelva 15 14 15 17 15 17 17 18| 20| 20| 23| 23| 23| 23
Jaén 2 2 2 2 4 9 9 17 19 17| 20| 20| 21 21
Lugo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
Madrid 0 0 0 2 2 6 3 9 5 6 6 6 6 6
Murcia 1 1 1 2 2 3 4 5 6 5 8 9 9 12
Orense 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
Oviedo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Salamanca 6 2 5 6 7 7 9 23 25 24 24 25 27 27
Sevilla 11 8 8 7 7 7 8 13 5 15 15 15 15 16
Tarragona 1 1 1 2 2 2 3 5 5 5 5 5 5 5
Tenerife 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1
Toledo 2 2 5 4 7 9 9 10 11 11 11 10 9 9
Valencia 1 1 1 2 3 0 0 3 5 5 5 5 5 5
Valladolid 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 5 5 5
Zamora 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 1 1 1
total 106| 98| 108| 130| 146 | 191| 187 | 288 | 311| 316 | 323 | 321| 322 | 324

Abb. 3.37

7® Nicht erwihnte Provinzen hatten im hier erfassten Zeitraum kein dispensario.

In dieser und der folgenden Tabelle finden sich zudem mehrere Détails, die schon weiter oben angesprochen
wurden. So zeigt sich, dass insbesondere der Biirgerkrieg zu einer regionalen Verbreitung der Malaria gefiihrt
hatte — es mussten dispensarios in vorher nicht betroffenen Provinzen eréffnet werden (z.B. in Lugo im
Nordosten, in Albacete im Zentrum und auf Gran Canaria als entlegene Insel). Griinde hierfiir werden in Kapitel
2.10 genannt. Die Abbildung 3.1 zeigt in Zusammenhang mit 3.3 und 3.4, dass die Errichtung und Schlieung
von dispensarios der Sterberate hinterherhinkte, zum Teil mit einem Intervall von mehreren Jahren. Ohne dass
die Griinde hierfiir explizit in den Quellen zu finden sind, konnen jedoch u.a. die notwendige Ausbildung des
Personals und die Schaffung der baulichen Voraussetzungen diesen Zeitabstand erkléren.
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Anzahl der dispensarios in den einzelnen Provinzen 1950-1963

1950 | 1951 | 1952 | 1953 | 1954 | 1955| 1956 | 1957 | 1958 | 1959 | 1960 | 1961 | 1962 | 1963
Albacete 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0
Alicante 10 10 10 10 10 10 9 8 8 8 4 4 3 3
Avila 6 6 6 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3
Badajoz 56| 55| 55| 55| 54| 54| 53| 51 50| 50| 47| 47| 42| 26
Baleares 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caceres 60| 60| 60| 57| 57| 57| 54| 51 49| 48| 48| 48| 45| 24
Cadiz 17 17 18 18 18 18 18 17 18 18 18 18 17 11
Canaria 4 4 4 4 4 2 2 1 1 1 1 1 1 1
Castellén 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3
Ciudad
Real 10 9 9 9 9 9 9 8 8 6 6 6 6 3
Cordoba 13 13 13 13 12 12 11 9 9 9 9 9 7 4
Granada 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1
Guadalajara 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Huelva 23| 22| 22| 21 20| 20 19 19 19 19 19 19 19 9
Jaén 22| 21 201 20 19 19| 20 19 19 19 18 16 18 8
Lugo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Madrid 6 6 5 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1
Murcia 11 11 10 10 10 10 10 10 8 8 7 7 6 5
Orense 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oviedo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
Salamanca 26| 25| 25| 23| 23| 23| 24| 23| 23| 21 21 21 16 5
Sevilla 16 16 14 12 8 9 8 8 8 8 5 5 3 2
Tarragona 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2
Tenerife 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Toledo 10 10 10 10 10 10 10 9 9 9 9 9 9 2
Valencia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4
Valladolid 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 0
Zamora 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
total 319| 314| 310| 299| 290| 288 | 282 | 267 | 263 | 256 | 243 | 239 | 218| 118

Abb. 3.4
33 Forschungen an und iiber Anopheles

Dass lediglich die Anopheles-Weibchen fiir die Ubertragung der Plasmodien
verantwortlich waren, war bereits Anfang des 20. Jahrhunderts bekannt. Allerdings konnte
man noch nicht erkldren, warum es auch miickenverseuchte Regionen gab, in denen keine
Malaria auftrat (anofelismo sin paludismo). Eine unterschiedliche Wichtigkeit der diversen
Anopheles-Arten lag nahe, war aber erst relativ spét von forscherlichem Interesse. Auch
wurde zu Beginn der intensiveren Malariaforschung noch nicht die Frage bearbeitet, ob die

verschiedenen Vektoren iiberhaupt alle Plasmodien-Arten libertragen.
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3.3.1 Beginn der modernen Forschung bis Kriegsende

In dem bereits mehrfach erwihnten Bericht von PITTALUGA von 1903 wurden nur
von der Epidemie betroffene Gebiete aufgesucht und untersucht’””. Der Schwerpunkt dieser
Arbeit lag in der Blutuntersuchung von Erkrankten®, Behandlungsversuchen und
VorbeugungsmaBnahmen. Dennoch wurden Exemplare des Ubertriigers gefangen und wenn
moglich differenziert. Dabei wurden hauptsichlich Anopheles maculipennis®' gefunden
(Catalufia, Islas Baleares, Valencia, Caceres, Tarragona und Madrid), daneben auch A.
pseudopictus und A. superpictus (Caceres und Barcelona) sowie 4. claviger (Barcelona)**. Da
daher verschiedene Arten zusammen auftreten und auch gemeinsam untersucht werden
konnten, stellte PITTALUGA die These auf, dass A. maculipennis fiir die Ubertragung
weitaus wichtiger sei als die anderen. Zu dieser These trug besonders seine Beobachtung bei,
nach der sich erwachsene Exemplare dieser Art tagsiiber in schattigen Pldtzen innerhalb der
Wohnhéuser aufhielten und so in der Ddmmerung leichter Menschen erreichen konnten. Die
anderen Arten wurden eher aullerhalb befestigter Gebdaude gefunden, auch war ihre Zahl

weitaus geringer .

Die Erkenntnisse iiber die verschiedenen Ubertriigerarten bis zum Kriegsende werden

in dem u.a. ebenfalls von PITTALUGA stammenden und bereits erwahnten Werk

. 84
»Paludismo* zusammengetragen :

” G. Pittaluga, Investigaciones y estudios (Madrid 1903).

% Wie Pittaluga im Vorwort erwihnt, schienen noch nicht alle Mitautoren die seit kurzem etablierte Theorie
annehmen zu wollen, nach der es sich eben um eine parasitire Erkrankung mit einem bestimmten Ubertriiger
handelt. In diesem Vorwort weist er darauf hin, dass jeder der Autoren ,.trotz einer grundsitzlichen Einigkeit*
fiir seine epidemiologischen und &tiologischen Ansichten iiber die Malaria die alleinige Verantwortung tragt.

¥! Dies Art wird in der Arbeit von Pittaluga zwar meist A. claviger genannt, die Bezeichnung maculipennis hat
sich aber in spéteren Artikeln durchgesetzt. Die oben A. claviger genannte Art heifit in dem Bericht allerdings A.
bifurcatus. Uber die Nomenklatur gab es zu Beginn verwirrende Begriffsvermengungen.

%2 G. Pittaluga, Investigaciones y estudios (Madrid 1903), S. 15-16.

¥ G. Pittaluga, Investigaciones y estudios (Madrid 1903), S. 115. Auf Seite 179 berichtet er, sogar im
Springbrunnen eines Stadtparks im Norden Barcelonas eine gro3e Anzahl Larven von A. maculipennis gefunden
zu haben. Grundsitzlich muss aber betont werden, dass ,,eine groe Anzahl“ keinesfalls heutigen Standards von
hohen Fallzahlen geniigen wiirde. Eine Handvoll Exemplare oder gar weniger einer Art reichten bereits fiir
Feststellungen dieser Art aus. Daher kann man aus lediglich diesen Daten keine abschlieBende Schlussfolgerung
liber die Verbreitung der Arten fillen.

¥ J. Gil Collado, Entomologia, in: Pittaluga et al. (Hrsg.), Paludismo (Madrid 1944), S. 105-110.
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A. algeriensis schien es nur in Padul (Granada) zu geben. Fiir die Transmission spielte
sie trotz Gefahrlichkeit dafiir keine Rolle, da sie sich nur selten in der Ndhe von
Siedlungen antreffen lieB3.

A. claviger wurde zwar in allen Gebieten Spaniens angetroffen, aber nur in geringer
Zahl. Dazu wurde fiir die Fortpflanzung kaltes Wasser benotigt, was den Stechakt in
den Spédtherbst oder Winter verlagert, wenn sich im Magen der Miicke die Erreger
aufgrund der niedrigen Temperaturen nicht vermehren kdnnen. Da es sich zusétzlich
noch um eine ebenfalls nur selten in und um menschl. Siedlungen anzutreffende Art
handelte, spielte auch sie eine nur untergeordnete Rolle bei der Verbreitung der
Malaria.

Exemplare von A. plumbeus wurden in Spanien nur selten entdeckt, lediglich in Una
(Cuenca) und Santander (Cantabria). Aufgrund dieser geringen Zahl und der geringen
Neigung, sich innerhalb oder in der Ndhe von Héusern aufzuhalten, spielte diese Art
ebenfalls kaum eine Rolle.

Bei A. maculipennis war die Sachlage eine ganz andere™. Nicht nur, dass es sich um
die zahlenmifBig am hiufigsten angetroffene Art handelte und in ganz Spanien
beheimatet war (sie war auch in ganz Europa fiir einen Grofteil der Problematik
verantwortlich), sie vermochte auch noch mit geringen Stiickzahlen die Epidemie
aufrechterhalten. Dabei galt es, zusitzlich noch wichtige Unterarten zu

differenzieren”:

A. maculipennis elutus. Spielte aufgrund ihrer groen Resistenz gegeniiber
klimatischen Verdnderungen und der hohen Infektiositét in den Gebieten des
Nordens der Halbinsel, wo sie eher anzutreffen war, eine grof3e Rolle.

A. maculipennis labranchiae war der effektivste Ubertriger iiberhaupt (wenige
Exemplare reichten fiir eine Epidemie). In Spanien fand man sie allerdings nur in
den landwirtschaftlich genutzten Feldern von Alicante und Murcia.

A. maculipennis atroparvus war am weitesten verbreitet, fast alle betroffenen

Provinzen verdankten dieser Art die Malaria. Erstaunlicherweise gehorte sie aber

% Die Rolle dieser Art bei der Verbreitung der Malaria in Spanien wird sehr ausfiihrlich behandelt bei Eliseo de
Buen, Epidemiologia, in: Pittaluga et al. (Hrsg.), Paludismo (Madrid 1944), S. 310-322.

% Die Differenzierung der Anopheles-Arten und —Unterarten ist zumeist anatomisch, d.h. Eier, Larven und
erwachsene Formen werden mikroskopisch untersucht und in Gruppen eingeteilt. Dabei wird die Anopheles
auch noch in Anopheles im strengeren Sinn und Myzomyia unterteilt, auch wenn hier wiederum in den Quellen
die Benennung nicht einheitlich erfolgt.
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dennoch nicht zu der Hochrisikogruppe, da man auch Ortschaften gefunden hatte,
die zwar eine hohe Dichte an Vektoren aufwiesen, aber keine Malaria (anofelismo
sin paludismo). Man konnte also nicht vorhersagen, wie sehr diese Art den
epidemiologischen Verlauf beeinflusste. Thre biologische Beschaffenheit verfiigte
zusitzlich iiber eine so groBe Anpassungsfahigkeit, dass z.B. sowohl grofie
Trockenheit (so etwa das zentrale spanische Hochland) wie auch Feuchtgebiete als
Lebensraum angenommen wurden wie auch Sii- oder Salzwasser als Brutgebiet
fiir die Larven.

4. Bei A. maculipennis melanoon war die Situation entspannter. Obwohl diese Art zum
Teil in groBBer Zahl in den Reisfeldern von Alicante angetroffen wurde, ebenso in
Valencia®’, war die Zahl der durch sie Erkrankten gering.

5. A. maculipennis messae war potenziell gefahrlich, wurde aber in Spanien (anders als
in anderen Regionen Europas wie beispielsweise den nordlicheren Landern) nur
selten angetroffen.

6. A. maculipennis typicus gehort zur gleichen Risikogruppe. Auch wenn grundsétzlich
Gefahr von ihr ausgehen konnte, sorgte das seltene Auftreten und die Bevorzugung

von Tieren beim Stechen fiir nur wenige Ubertragungen der Erreger.

Somit 1dsst sich abschlieBend sagen, dass die Unterarten labranchiae und elutus von
grofBer Wichtigkeit fiir die Malaria waren, atroparvus hatte wechselnde Bedeutung, typicus,
messae und melanoon dagegen waren eher zu vernachlissigen, soweit sich dies auf Spanien
bezog.

A. pseudopictus schien liberhaupt keine Rolle als Vektor zu spielen, auch wenn die
Griinde dafiir im Dunklen liegen, da sie hdufiger in den Reisanbaugebieten beheimatet war,
durchaus zum Stechen von Menschen neigte und bei experimentellen Untersuchungen als
Ubertriiger auftrat.

A. hispaniola (auch Myzomyia hispaniola) bewohnte die Zentralregion der Iberischen
Halbinsel, trat aber selten als Plasmodien-Ubertriiger in Erscheinung. Sie hielt sich nur sehr

wenig in der Ndhe menschlicher Siedlungen auf.

87 Laut Fernando Quintana Otero, El paludismo en el litoral valenciano, in: Revista de Sanidad e Higiene
Publica (Madrid 1940), S. 195, galt Valencia stets als Gebiet mit Anopheles ohne Malaria (anofelismo sin
paludismo). Nach Ausbruch des Krieges kam es allerdings aufgrund von Truppenverschiebungen zu vereinzelten
Ausbriichen. Siehe zu dieser Thematik Kapitel 2.10.
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A. superpictus (auch Myzomyia superpictus) schlieBlich war sowohl in ihrem
biologischen Lebensraum als auch in ihrer Bedeutung fiir die Krankheit der Aispaniola

vergleichbar.

Soweit also der Wissensstand iiber Anopheles in Spanien bis Kriegsende®®.

3.3.2 Neue Erkenntnisse seit 1940

In den Vierzigern lieB3 das Interesse an der weiteren Forschung iiber den Vektor
spiirbar nach, was auf die Entdeckung und Fortentwicklung moderner Insektizide
zuriickzufiihren war®’. Diese wurden so breit gefichert angewandt, dass Detailfragen iiber das
Vorkommen und Verhalten einzelner Anopheles bei vielen Wissenschaftlern nicht mehr
wichtig erschienen. Dennoch gab es weiterhin einzelne Verdffentlichungen. Fiir eine effektive
Anwendung der Insektizide ist es auch nachvollziehbar, genaueres iiber die bevorzugten
Aufenthaltsorte der verschiedenen Anopheles in Erfahrung bringen zu wollen. ROMEO
VIAMONTE stellt in seiner zusammenfassenden Arbeit die Ergebnisse dieser
Untersuchungen vor’". Seit dem Kriegsende wurden zwar einige neue Unterarten der
Anopheles entdeckt, die Grundaussagen zu Verbreitung und Wichtigkeit fiir die Ubertragung
blieben jedoch unveréindert9l, auch wenn nahezu alle betroffenen Provinzen besucht wurden,
erstmals auch die Inselgruppen der Balearen und der Kanaren. Neu hinzugekommen waren
Anopheles marteri (gefunden in Granada, Cuenca, Murcia und Jaén), Myzomyia multicolor
(Murcia und Almeria) und M. sergenti (Tenerife und Canarias). Ausschlaggebend fiir das
Problem der Malariacendemie war nachwievor 4. maculipennis atroparvus aufgrund seiner
enormen Anpassungsfahigkeit und folgender geographischen Verbreitung und trotz der

wechselnden Infektiositit’>.

% Auch wenn das Buch erst 1944 erschien, so stellt es doch aufgrund der schwierigen Nachkriegssituation in
Spanien und der folgenden geringen Forschungstatigkeit eine Zusammenstellung des Wissens bis um 1940 dar.

% Auf dieses Thema, besonders der Einsatz von 1939 erstmals synthetisiertem D.D.T., wird spiter eingegangen.
* José Maria Romeo Viamonte, Los anofelinos de Espaiia y de la zona espafiola del Protectorado de Marruecos.
Su relacion con la difusion del paludismo, in: Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1950), S. 213-295.
Es handelt sich hierbei um die Dissertation des Autors, die er am zweiten Dezember 1949 in der medizinischen

Fakultdt in Madrid présentierte.

! Erstaunlicherweise erwihnt Romeo Viamonte das groe Werk von Pittaluga et al. von 1944 nur in einer
kleinen Fufinote zu einem Nebensatz, obwohl viele seiner Daten auch dort bereits aufgefiihrt werden.

%2 Romeo Viamonte schitzt, das diese Art fiir etwa 90% der Malariafille in Spanien verantwortlich zeichnet.
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In diesen Provinzen wurde A. maculipennis atroparvus gefunden

Abb. 3.5

Eine Ausnahme hiervon stellen die Kanarischen Inseln dar’. Da A. maculipennis
nicht vorhanden waren, konnten sich M. sergenti und M. hispaniola ausbreiten und waren fiir
die Ubertragung verantwortlich®. Auf dem Festland spielten sie nur eine sehr untergeordnete
Rolle”, die Kanaren waren und sind auch aufgrund der groBen Entfernung von der Iberischen

Halbinsel ein einzigartiges Biotop.

Welche Konsequenz hat aber all dieses Wissen {iber die verschiedenen Vektoren?
Nimmt es Einfluss auf die Kampagnen? Bei richtigem Versténdnis durchaus, denn diese

griffen nicht nur die erwachsenen Formen an, sondern bereits die potenziellen Brutplitze und

% Luis Garcia Sastre, Notas sobre el paludismo en la isla de Gran Canaria, in: Revista de Sanidad e Higiene
Publica (Madrid 1945), S. 257-271. Hier wird auch berichtet, dass sich Romeo Viamonte selbst wahrend seiner
Studienreise an der Malaria erkrankte, in seinem Fall eine tertiana. Zu Tenerife siche Gumersindo Robayna
Galvan, El paludismo en Tenerife, in: Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1952), S. 301-316. Die
Kanaren hatten einen relativ hohen Anteil an Fillen mit P. falciparum, dazu spitzer mehr.

% Aufgrund des auf diesen Inseln auch im Winter herrschenden milden Klimas kennen die Insekten auch keinen
unfreiwilligen Winterschlaf und sind in der Lage, sich auch in den ,,kalten* Monaten fortzupflanzen.

% Die Ubertragung wurde vorher lediglich experimentell bestitigt.
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Larven. Eine Darstellung der biologischen Verhaltensweisen und des Lebensraumes der

Unterarten sind daher von Bedeutung, hier exemplarisch an einigen Vertretern aufgezeigt96:

- A. maculipennis atroparvus:

Die Eier und Larven werden typischerweise in sauberem, lichtem stehendem Brack-
oder Frischwasser gefunden, und zwar sowohl in natiirlichem Umfeld (Flussufer) wie auch in
kiinstlich angelegten oder vorhandenen Wasserstellen (Reisfelder, Pfiitzen in Zementtanks
etc.). Entdeckt wurden sie bis zu einer Hohe von 1800 Meter ii. NN. Es gibt eine grof3e
Anpassungsfahigkeit beziiglich der Wasserqualitit und —zusammensetzung. Konzentrationen
von bis zu 8000 mg/1 Chlorid wurden ebenso angetroffen wie bis zu 16.600 mg/l NaCl (wobei
Natriumchlorid, normales Haushaltssalz, eher toleriert wurde als bspw. Calciumchlorid).
Grundsétzlich briitet A. maculipennis atroparvus eher in leicht salzigem Gewésser, weil ihr
Vorkommen hiufig mit dem von 4. maculipennis messeae zusammen auftritt und von
letzterem von den sauberen Wasserstellen verdrangt wurde. Fehlt 4. messeae, so findet sich 4.
atroparvus auch in reinerem Gewasser. Es wurde Wasser mit einem pH von 5.5 bis zu iiber
8.0 als Brutplatz angenommen. Die giinstigste Wassertemperatur fiir die Larvenentwicklung
liegt bei 25-30 °C, das Minimum bei 10, das Maximum bei 30 °C.

Die erwachsenen Miicken befruchten sich gegenseitig fast ausschlielich in
geschlossener Umgebung, Schwirme mannlicher Miicken sind nicht {iblich. Zwischen 6 und
35 °C werden Eier abgelegt, mit zunehmender Luftfeuchtigkeit und héherer Temperatur
vermehrt (dementsprechend auch vermehrtes Blutsaugen ndtig). Sdugetiere (zumeist
Nutztiere) werden gegeniiber Menschen vermehrt gestochen (Verhéltnis 12:1)97, allerdings
halten sich die Miicken lieber in geschlossenen Gebduden als in Stéllen auf, und das
Stechverhalten verschiebt sich bei zunehmender Temperatur und héherer Trockenheit
zuungunsten des Menschen. Die giinstigste Temperatur fiir die Entwicklung (im Sinne einer
héufigen Eiablage und héufigen Blutsaugens) liegt ebenso wie in Larvenstadium bei ca. 25-30
°C. Es wurde nur ein inkompletter Winterschlaf (ohne Eierablage, Blutsaugen nur fiir den
eigenen Bedarf) gehalten, dieser dauert im Siiden Europas von Oktober/November bis

Januar/Februar. In den nordlichen Regionen des Kontinentes beginnt er friiher und endet

% Die folgende Darstellung beruht auf Theo H. Jetten & Willem Takken, Anophelism without Malaria in Europe,
in: Wageningen Agricultural University Papers 94-5 (Wageningen 1994). Die Angaben beziehen sich nicht nur
auf Spanien, sondern auf alle ver6ffentlichten Arbeiten zu diesem Thema von verschiedenen Autoren, zum Teil
auch auf Laboruntersuchungen, bis zum Jahr 1994. Die meisten Untersuchungen wurden tiber 4. maculipennis
atroparvus angestellt.

7 Dies bietet eine Erklarung fiir da Phanomen des ,,anofelismo sin paludismo®, da die Malaria eventuell nur
beim Nutztier auftrat und eine Malaria tertiana moglicherweise unbemerkt blieb.
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spéter, dies liegt sowohl an der verkiirzten Taghelligkeit als auch an den tieferen
Temperaturen.

A. atroparvus tibertragt hauptsichlich P. vivax, die Féhigkeit zur Vermehrung von P.
falciparum ist wie bei allen anderen Miicken genetisch determiniert und auch abhingig von

verschiedenen Erreger- und Miickenstimmen aus verschiedenen Erdregionen98.

- A. maculipennis labranchiae:

Normalerweise finden sich ihre Eier und Larven in Brackwasser in den
Kiistenregionen, in Spanien im Siidosten der Halbinsel (Alicante und Murcia). In frischem
Wasser findet sich ihr Nachwuchs nur bei Abwesenheit von A. atroparvus, A. melanoon und
A. messeae. Die tolerierte Salzkonzentration kann bis zu 10000 mg/1 betragen, der pH
zwischen 6.8 und 7.9. Entdeckt wurden ihre Larven bis zu einer Hohe von 1720 Meter ii. NN.
Die Wassertemperatur muss zwischen 20 und 35 °C liegen, im giinstigsten Fall bei 30 °C.

Hier werden die erwachsenen Weibchen nur befruchtet, wenn sie in einen Schwarm
mit Médnnchen fliegen. Diese Unterart hilt sich auch noch gerne in Gebieten auf, die bei 4.
atroparvus wegen zu hoher Temperatur und Trockenheit bereits zu einer hohen Sterblichkeit
fiihren. Es werden bevorzugt Menschen gestochen (Verhiltnis zum Tier 2:1)99, bevorzugt in
geschlossenen Gebduden, die zudem auch schattige Plitze bieten. Winterschlaf ist ebenfalls
nur inkomplett, die giinstigsten Temperaturen fiir die Miickenentwicklung liegen leicht
oberhalb von denen fiir 4. atroparvus.

Beziiglich der Erregeriibertragung gilt dhnliches wie bei 4. atroparvus.

- A. superpictus:
Diese Art bevorzugt flir das Larvenstadium leicht flieBendes Gewésser in moglichst
steinernen Bach- oder FluBldufen, Sanduntergriinde werden aber ebenso angenommen (die

Larve sinkt nach unten und bezieht ihren Sauerstoff von den dort lebenden Algen durch deren

 Es findet sich in dem Artikel eine Aufzihlung verschiedener Experimente, die u.a. zeigten, dass es moglich
war, P. falciparum aus Russland in einem atroparvus-Stamm zu vermehren, P. falciparum aus Afrika in dem
gleichen Stamm dagegen nicht.

% Dies erklirt die Beobachtung, dass verglichen mit A. atroparvus bereits relativ wenige Miicken fiir eine
Epidemie ausreichen. William R. Horsfall, Mosquitoes, Their Bionomics and Relation to Disease (New York
1955), S. 105-107, dagegen bezweifelt solche Vorlieben fiir Mensch oder Tier der Anopheles-Unterarten, auch
wenn er die Untersuchungen hierzu zitiert.
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Photosynthese). Gefunden wurde der Nachwuchs bis zu einer Hohe von 2000 Meter {i. NN.
Die Wassertemperatur muss wohl zwischen 17 und 27 °C liegen100.

Auch hier ist ein Schwarm ménnlicher Miicken vonnéten fiir die Befruchtung,
ebenfalls zumeist in geschlossenen Gebduden. Die Aktivitdt beginnt ab 6 °C Lufttemperatur.
Gestochen werden fast ausschlieflich Tiere (bei Abwesenheit derselben auch Menschen), im
Gegensatz zu den beiden Unterarten zuvor auch vermehrt im Freien. Der Winterschlaf ist
ebenfalls inkomplett (einen kompletten ohne Blutsaugen bietet beispielsweise 4. messeae). Es
werden hohe Temperaturen und eine hohe Luftfeuchtigkeit toleriert, genaue Angaben fehlen.

Anders als bei den anderen Arten gab es hier keinerlei Probleme, jegliche Erregerart

aus den verschiedenen Stammen in dieser Unterart erfolgreich zu vermehren.
34 Welche Plasmodien gab es?

Wie in Kapitel 1.1 ausgefiihrt, gibt es vier verschiedene wichtige Plasmodienarten, P.
vivax, P. ovale, P. malariae und P. falciparum. Da die ersten beiden Fieber alle zwei Tage, P.
malariae Fieber jeden dritten Tag und P. falciparum unregelméBige Fieberschiibe
verursachen, wurde zu Beginn hauptsichlich eine rein an den Symptomen orientierte
klinische Einteilung der Erregerverbreitung durchgefiihrt. Diese wurde allerdings
fallengelassen, nachdem man mikroskopisch im Blut Infizierter eine Differenzierung
etablieren konnte und feststellte, dass die typischen Symptomverldufe in vielen Fillen
{iberhaupt nicht auftraten oder auf eher andere Erreger hinwiesen'"'. Die Differenzierung im
Blutbild lieB schnell erkennen, das P. vivax bei weitem der hiufigste Erreger auf dem
Festland war (die Kanarischen Inseln machen da eine Ausnahme, wie die folgende Abb. 3.7

zeigt).

1% Hier ist die Datenlage recht diinn, es wurde nur die Zahl der verpuppten Larven ver6ffentlicht, nicht aber die
der zuvor gelegten Eier, so dass keine eindeutige Aussage iiber den Temperatureinfluss getroffen werden kann.

1" Die Fiebersymptomatik mit den Spitzen entspricht dem idealisierten Ausnahmefall. Es kommt sehr hiufig

vor, so konnte ich es selbst in Mittelamerika erleben, dass beispielsweise P. vivax einfach nur dauerhaftes oder
leicht oszillierendes hohes Fieber verursacht.
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Anteil der Plasmodienarten in Spanien gesamt
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Abb. 3.7
3.5 Mittel gegen die Insekten

LUENGO ist es nur zwei Sitze wert'”, denn die Bedeutung der direkten Bekampfung

der Ubertriiger war bis zur Mitte der 40er Jahren minimal. Es gab weder eine legislative

12 Hier und in Abb. 3.6 wird die Verteilung im Jahr 1944/45 dargestellt.

19 Emilio Luengo, Organizacion actual de la lucha antipaludica en Espaiia, in: Pittaluga et al. (Hrsg.), Paludismo
(Madrid 1944), S. 840.
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Grundlage fiir ein effektive Organisation'** noch wegen des Biirgerkrieges und dessen Folgen
die Ressourcen fiir Produktion oder Kauf der notigen Mittel. War etwas Geld vorhanden, so
wurde dieses eher fiir Medikamente ausgegeben, um sich der Zustimmung der Bevolkerung

. 105
zu versichern

. Fiir das Militar wurde allerdings ein groBerer Aufwand betrieben, wie
CRIADO CARDONA et al. zeigen. Hier wurden in der Nédhe des Frontlinienverlaufs in der
seit jeher von Malaria stark betroffenen Region Extremadura kleinere Fliisse und stehende

«106 Doch dies blieb ebenso wie die

Gewisser mittels des Insektizids Paris Griin ,,behandelt
gezielte Verbreitung von Fischen der Art Gambusiae, die sich von Miickenlarven erndhren'?’,
eine Ausnahme. Als zu problematisch erwiesen sich die hohen Kosten fiir Paris Griin'*® und
Erdol, die Tatsache, dass die Hauptiibertriager A. maculipennis atroparvus und A.
maculipennis labranchiae oft gar nicht die behandelten Fliisse als Brutplétze nutzten sowie

die nur begrenzte Einsetzbarkeit der Gambusiae'”.

1% Darauf wird im Zusammenhang mit der Darstellung der gesetzlichen Grundlagen niher eingegangen.

195 Auch heute noch gilt auf dem Gebiet der medizinischen Entwicklungsarbeit, dass der kurative Ansatz, also
die Versorgung mit Krankenstationen, Personal und Medikamenten, gegeniiber dem priaventiven (Hygiene,
Impfungen etc.) nicht vernachlédssigt werden darf, da ansonsten die Akzeptanz in der Bevolkerung zu schwinden
droht.

1% Rafael Criado Cardona, Miguel Terreros & Pedro de la Camara, Resultados de la campafia antipalidica en
el frente avanzado de Extremadura durante el afio 1938, in: Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid
1938/39), S. 352-363. Dabei sah die Vorgehensweise so aus: fiir den Fall, dass die zwei Soldaten, die an den
Ufern das Pulver in den Fluss (oder kleinere Wasserflichen) warfen, nicht die Mitte und somit eine komplette
Abtotung aller Larven erreichen konnten, wurden berittene Soldaten in den Fluss geschickt. Einen
durchgreifenden Erfolg brachte diese umsténdliche Methode aber nicht, da aufgrund der Kampthandlungen kein
groBflidchiger Einsatz moglich war und der Aufenthaltsort der Truppen oft gewechselt werden musste.

197 Der Einsatz von Gambusia holbrookii war durchaus bekannt, siche G. Clavero, La lucha antipaladica en
Espafia, in: Revista de Sanidad e Higiene Ptblica (Madrid 1950), S. 156. Sie stammten alle aus Talayuela
(Caceres). Begiinstigend fiir ihre Anwendung sprachen die hohe Vermehrungsrate und relativ geringe Anspriiche
an die Lebensbedingungen (wenn auch eine starke Vegetation in den Wasserstellen, wie 6fters gegeben,
ungiinstig war). Doch verglichen mit moderneren Insektiziden war auch dieser Einsatz zu pflegeintensiv und
wurde nicht flichendeckend eingesetzt.. Dass allerdings Gambusiae heutzutage in weniger entwickelten Landern
iiberhaupt keine Rolle spielen, dies trotz des 6kologischen Ansatzes und der fehlenden Resistenzentwicklung wie
bei Insektiziden, erscheint verwunderlich.

1% Eg handelt sich hierbei um ein Insektizid, ein Salz aus Kupferazetat und Arsen, das lediglich Larven angreift,
die sich direkt von der Wasseroberflache erndhren (manche wie z.B. Culex tun das nicht). Fiir Mensch und Tier
ist es ungefihrlich, so zumindest nach damaligen Erkenntnissen.

N gab auch andere Stimmen, sieche Manuel Muiioz Murillo, Cémo deben hacerse las campafias antipaliidicas
en las zonas industriales, in: Revista de Sanidad e Higiene Ptblica (Madrid 1946), S. 57-64. Er war davon
liberzeugt, dass sich mit Hilfe der Gambusiae die Vermehrung der Anopheles gut und umkompliziert bremsen
lasst und fiihrt dafiir die Erfolge an, die damit von 1928 bis 1936 in den Minenanlagen von Pefiarroya (Cordoba)
erreicht wurden.
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Der priaventive Ansatz fiir das ,,gréfite Problem Spaniens der offentlichen

«110

Gesundheit“ "~ gewann erst an Bedeutung, nachdem intensivere Versuche mit neuen

111

synthetischen Insektiziden verdffentlicht worden waren . Dabei stechen vor allem zwei

112

heraus: das bis heute in manchen Staaten verwendete D.D.T. “ und Hexachloridbenzol,

Markenname 666'"*. Nachdem erste sehr positive Erfahrungen in anderen Landern gesammelt

114

worden waren, wurden diese Mittel ab 1945 extensiv angewendet . Dabei wurden

beispielsweise bei Hexachloridbenzol 0,5 mg des Pulvers mit ausreichend Wasser verdiinnt' ">
und diese Menge zweimal jahrlich auf einen Quadratmeter gespriiht. Behandelt wurden
sowohl menschliche Behausungen, 6ffentliche wie private Gebaude, als auch Tierstallungen
und potenzielle Brutplitze, das Militdr sah Verwendung ebenso bei der Kleidung der

Soldaten'"®

. Der Erfolg blieb nicht aus, wie bei der Besprechung der einzelnen Kampagnen
gezeigt wird.

Zu Beginn war man der Ansicht, dass diese Insektizide, besonders D.D.T., keinerlei
negative Auswirkungen auf Menschen hatten. Die ersten Erfolge des Einsatzes fiihrten sogar

zu iiberschwinglichen Reaktionen''’. Es zeigte sich jedoch relativ schnell, dass nicht nur dies

"9 So Valentin Matilla, Lucha antipaliidica. Medios de lucha actuales. Organizacion nacional y comarcal de la
lucha, in: Actualidad Médica (Granada 1943), S. 299-305. ,,El problema mas grave que Espafia tiene planteado
en el orden sanitario. Der Professor fiir Parasitologie erwihnt in seiner im Mai 1943 gehaltenen Rede
Insektizide und andere priventive Mainahmen erstaunlicherweise gar nicht, drangt aber auf den Erwerb von
Medikamenten. Er beklagt auch die fehlende und notwendige Neuorganisation der gesamten Malariastrategie.

" Die Ent- und Fortwicklung verdankt sich nicht zuletzt den weltweiten militdrischen Auseinandersetzungen (2.
Weltkrieg), bei denen ein wirksames Insektizid durchaus in einigen Regionen ein schlachtentscheidendes
Faktum sein konnte.

"2 2 2-bis-(p-chlorophenol, 1.1.1 trichlorethanol)

' Die Bezeichnung 666, biblisch inspiriert, zeigt den kiimpferischen Charakter, den die MalariamaBnahmen
oftmals annahmen. Dieses Insektizid wurde haufig verwendet, da es wegen einheimischer Produktion nicht
importiert werden musste. Auch heutzutage hat dieses Molekiil, in der chemischen Industrie auch bekannt unter
dem Namen Hexachlorcyclohexan (HCH), seine medizinische Anwendung. HCH heif3t in der Medizin Lindan
und wird als lokale Anwendung fiir Lausbefall und Scabies (Kritze) verabreicht. Es ist ein Nervengift und
unterliegt aufgrund der schlechten biologischen Abbaubarkeit und folgender Kumulationsgefahr eindeutigen
Grenzwerten, u.a. in Lebensmitteln. Aufgrund der antiparasitdren Wirkung wird es auch Holzschutzmittel
verwendet.

"% Siche G. Clavero, La lucha antipalidica (Madrid 1950), S. 157. Darauf wird im Detail in dem Abschnitt iiber
die Ausfithrung, Exekution, ndher eingegangen.

' Die Angaben der Dosis zur Verdiinnung und die Darreichungsart (Pulver, Emulsion) variieren in den
einzelnen Quellen.

18 Gonzalo Piédrola Gil & Manuel de Villabaso, Técnicas de la desinsectacion en colectividades: nuestra
aportacion con las nuevas series insecticidas, in: Medicina y Cirugia de Guerra (Madrid 1946), S. 25-44.

"7 Gonzalo Piédrola Gil nennt schon im Jahr 1950, also 13 Jahre vor der offiziellen Feststellung der
Malariaausrottung durch die WHO, seinen Artikel in der Zeitschrift Actualidad Médica (Granada 1950), S. 274-
279 ,,El paludismo ha sido vencido®, zu deutsch ,,Die Malaria ist besiegt worden*.
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ein Trugschluss war, sondern auch Anopheles gefunden wurden, bei denen D.D.T. ihre
tddliche Wirkung verloren hatte, also resistente Miicken auftraten''®. Gesundheitliche
Beschwerden in der Bevolkerung wurden erstmalig in den USA beobachtet, als 1949
verschiedene Presseberichte iiber Erkrankungen im Zusammenhang mit dem Insektizid
auftraten. Diese wurden aber von der WHO auf einen falschen Gebrauch von D.D.T.

9 Der Einsatz

zuriickgefiihrt, die Ungeféhrlichkeit bei richtigem Umgang noch einmal betont
von D.D.T. wurde daher in Spanien wihrend der Malariabekdmpfung grof3ziigig gehandhabt.
Ein weiteres wichtiges Insektizid war 666, welches ebenso in groem Unfang eingesetzt
wurde und aufgrund der einheimischen Produktion in ausreichendem Mal} zur Verfiigung
stand. Es besall zwei grofle Vorteile gegentiber D.D.T.: erstens den aufgrund der
Eigenproduktion weitaus niedrigeren Preis (33 Pesetas fiir 100 qm imprignierter Fliche bei
D.D.T., nur 10 Pesetas fiir 100 qm bei 666) und zweitens reichten 0,5 g des Wirkstoffs pro

120 Dies fiihrte verstindlicherweise

qm, bei D.D.T musste dagegen 1 g veranschlagt werden
dazu, dass die mit 666 behandelte Fliache letztendlich die des D.D.T um ein Mehrfaches
iibertraf'?'. Dass dennoch beide Insektizide verwendet wurden, lag zum einem an dem
Versuch, bei Resistenzentwicklung noch ein anderes Insektizid verwenden zu kdnnen, zum

anderen an dem unangenehmen schweiigen Geruch des 666.

3.6 Medikamentenforschung weltweit und Anwendung in Spanien

Bei bereits Erkrankten niitzen Insektizide nicht, hier ist der medikamentdse Einsatz
entscheidend. Gleiches gilt fiir die individuelle Vorbeugung und Riickfallverhinderung.
Neben den Insektiziden bei grofleren Populationen haben Malaria-Medikamente hier ihren bis

heute hohen Stellenwert.

8 Aufgezeigt wird im Editorial, Extension de las insecticidas, in: Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid
1953), S. 267-274, dass die ersten Resistenzentwicklungen, die in allen Landern des D.D.T.-Einsatzes auftraten,
bei Fliegen zu beobachten waren. 1951 wurden dazu erstmals in Griechenland resistente Anopheles gefunden
(schon vorher waren in Spanien dahingehende Vermutungen aufgetreten), die auch gegen 666 unempfindlich
geworden waren, obwohl sie mit dieser Substanz noch nicht in Kontakt gekommen waren (Kreuzresistenz). Zur
etwa gleichen Zeit gab es auch Resistenzentwicklungen in Zentralamerika.

9 flvaro Lozano, El problema de los insecticidas en la Organizacion Mundial de Sanidad, in: Revista de
Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1949), S. 795.

120 1n spéteren Jahren, nach Verringerung der Fallzahlen, wurde der Rhythmus der zweimal pro Jahr
stattfindenen Impragnation verlassen, dafiir aber im Gegenzug die Konzentration des Wirkstoffs erhoht.

12! Pletsch, Informe (Madrid 1965), S. 334.
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Uber lange Jahrhunderte hinweg, bereits weit vor der Entdeckung des Zyklus der
Malariainfektion, war das Extrakt aus der Chinarinde, das Chinin, das einzige verfligbare

Mittel, um die Erkrankung wirksam zu bekampfen'**

. Probleme ergaben sich jedoch aus zwei
Griinden: zum einen war die Produktion der Chinarinde seit dem 19.Jahrhundert zum GroBteil
allein in niederlindischer Hand mit einer Monopolstellung und folgendem Preisdiktat'**, zum
anderen besall man lange Zeit das Chinin nicht in chemisch isolierter Reinform, was fiir eine
hohere Effektivitidt und genauere Dosierbarkeit gesorgt hétte. Letzteres konnte jedoch seit
dem Jahr 1820 aufgrund der Erfolge von PELLETIER und CAVENTOU fiir geldst gelten, als

diese reines Chinin aus dem Pulver der Chinarinde isolieren konnten'**

. Aufgrund der
insbesondere im 20. Jahrhundert schwierigen weltpolitischen Konstellationen waren
allerdings Bestrebungen im Gange, eine unabhédngige eigene Versorgung mit
Malariamedikamenten zu gewéhrleisten'?.

Nach einigen relativ erfolglosen Versuchen, mit anderen natiirlich gewonnenen, also
isolierten, Alkaloiden das Chinin zu ersetzen, suchte man ein geeignetes Produkt, das sich
synthetisch in ausreichenden Mengen herstellen lief3.

Dies gelang zuerst der deutschen Gruppe um SCHONHOFER, SCHULEMANN und

WINGLER im Jahr 1924'%. Sie gaben ihm den Namen Plasmoquin'?’. Auch wenn hiermit

122 M. Aguirre Jaca, Los modernos medicamentos antipalidicos de sintesis, in: Revista Clinica Espafiola
(Madrid 1949), S. 54. Wie genau Chinin zu seinem Namen kam und es in die Hinde von westlichen Medizinern
kam, ist nicht letzlich geklért.

'3 Dies trifft allerdings erst auf die zweite Halfte des 19. Jahrhunderts zu, dauerte aber immerhin fast bis zum
Ende des Zweiten Weltkrieges.

1% Ausfiihrlich findet sich die Geschichte der Isolierung des Chinins aus der Chinarinde in Fritz Eiden, Chinin
und andere Chinaalkaloide, 1. Teil: Von der Isolierung der Chinaalkaloide bis zur Konstitutionsaufklarung, in:
Deutsche Pharmazeutische Gesellschaft (Hrsg.), Pharmazie in unserer Zeit (Weinheim November 1998), S. 261-
262.

123 Hier erscheint es wichtig darauf hinzuweisen, dass die Produktion von Chinin in den Handen der
europdischen Nationen stand, die aufgrund des Ersten Weltkrieges ein schwieriges bis feindliches Verhiltnis zu
Deutschland hatten, woraufhin in deutschen Laboratorien fieberhaft und letztendlich erfolgreich an Synthetika
geforscht wurde. Indien unter britischer und Niederldandisch-Indien unter hollédndischer Herrschaft, zum Grof3teil
das heutige Indonesien, waren die Hauptlieferanten von Chinin fiir den Weltmarkt, wobei die Niederlande
aufgrund eines viel groBeren Markt- und Produktionsanteiles die Preise weltweit bestimmte. Wéhrend des
Zweiten Weltkrieges kam es aufgrund der Besetzung Niederldndisch-Indiens durch die Japaner und der
Besetzung Hollands durch Deutschland (und dementsprechend Zugriff auf dortige Chinin-Reserven) zu einem
Ausfall des Chinin fiir die Alliierten. Dadurch wurde der Druck auf die Forschung groBer, dies wird bei G.
Robert Coatney, Pitfalls in a discovery: the chronicle of chloroquine, in: The American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, Volume 12, No. 2 (Baltimore 1963), S.121-128, ausfiihrlich dargelegt.

126 Die ausfiihrliche Geschichte der pharmakologischen Entwicklung der Chinin-Derivate findet sich in Fritz
Eiden, Chinin und andere Chinaalkaloide, 3. Teil: Vom Weg zur Totalsynthese der Chinolin-Chinaalkaloide {iber
die Herstellung besser wirksamer Malariamittel bis zur Erforschung der Indol-Chinaalkaloide, in: Deutsche
Pharmazeutische Gesellschaft (Hrsg.), Pharmazie in unserer Zeit (Weinheim November 1999), S. 74-86.
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erstmals ein Medikament vorhanden war, welches urspriinglich das Chinin ersetzen sollte,
stellte sich heraus, dass dieser Wunsch verfriiht war. Wahrend Chinin die Erreger im Stadium
der Schizonten bekédmpft, wirkte Plasmoquin hauptséchlich (nicht ausschlieflich) auf die
Gametozyten (siche Infektionszyklus)'?®. Worin liegt hier der Unterschied? Fiir die
Fieberschiibe und andere Symptome der Krankheit sind die Schizonten, Merozoiten und
Trophozoiten verantwortlich, also die Formen des Erregers, die sich in den roten
Blutkorperchen befinden. Daher sind sie als Angriffspunkt von Medikamenten im klinischen
Altag bedeutsam. Die Gametozyten dagegen werden von der Anopheles bei einem erneuten
Stich aufgenommen, sind also fiir die Verbreitung der Malaria von Bedeutung, was die
Bedeutung fiir epidemiologische Erwagungen unterstreicht.

Somit erfiillten sich die Hoffnungen nicht, Chinin war vorerst nicht zu ersetzen. Als
komplementirer Zusatz zur Chinin-Therapie war Plasmoquin jedoch bald in Gebrauch'*’.

1931 gelang es MAUSS, MIETZSCH und KIKUTH, ebenfalls deutsche Chemiker der
1.G. Farben, den Wirkstoff Atebrin"*® zu synthetisieren. Die ersten Versuche bei der
Vogelmalaria zeigten die groe Wirksamkeit des neuen Produktes gegen Schizonten'’,
woraufhin schnell erste klinische Studien an Patienten durchgefiihrt wurden. Es bestitigten
sich die erfreulichen Ergebnisse. Die sichelformigen Gametozyten wurden jedoch nur wenig

(bei P. vivax und P. ovale) oder gar nicht (P. falciparum) beseitigt.

27 In den Handel kam N-diethylamin-isopenthyl-8 amino-6 metoxyquinolein, zu deutsch Plasmochin, im Jahr
1926. Im Englischsprachigen Raum hief3 es Pamaquin, im Frazdsischsprachigen Praequin. Wie G. Clavero, La
lucha antipaludica en Espafia, in: Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1950), S. 165, ausfiihrt, fanden
die ersten Versuche iiberhaupt mit Plasmoquin an Malaria Erkrankten in Talayuela de la Reina (Caceres) statt.

"% Die Erfindung von Plasmoquin fiihrte sogar dazu, dass man erstmals unterschiedliche Wirkungsorte
hinsichtlich der Malariamedikamente postulierte. Den Ansatz dazu lieferte der an der Arbeit beteiligte WALTER
KIKUTH, wie sich in P. Klein, Zur Ideengeschichte der chemotherapeutischen Friihperiode, Gedanken zu
Walter Kikuths 70. Geburtstag, in: Deutsche Medizinische Wochenschrift (Stuttgart 1966), S. 1-10 sehr gut
nachvollziehen lasst.

12 G. Clavero, La lucha antipalidica (Madrid 1950), S. 165, fiihrt allerdings auch die negativen Aspekte von
Plasmoquin auf: das nur schmale therapeutische Fenster (Abstand der Serumkonzentrationen zwischen
Wirkungslosigkeit und Vergiftungserscheinungen, Intoxikation) macht die Nebenwirkungen der
Methédmoglobindmie und Zyanose wahrscheinlich. Daher wurde die Verabreichung nur unter stationédren
Bedingungen empfohlen, dies auch nur fiir maximal fiinf Tage.

130 2-metoxy-6 chlordiethylamin-8 penthylaminoacridin. Atebrin kam 1932 in den Handel. Auch genannt
Mepacrin (Englisch) oder Quinacrin (Franzdsisch). Die genannten Chemiker arbeiteten in der gleichen Gruppe
wie SCHONHOFER, SCHULEMANN und WINGLER sowie der weiter unten genannte ANDERSAG in
Wuppertal-Elberfeld. KIKUTH war ihr Leiter.

B M. Maldonado Sampedro, Contribucion a la terapeutica del paludismo por los remedios sintéticos, in: Revista
de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1938/39). S. 545. Es wird u.a. eine Arbeit aus dem Jahr 1932 von Kikuth
angefiihrt, die eine gegeniiber dem Plasmoquin 15fache und dem Chinin noch 4fache hohere Effektivitat der
Schizontenabtotung durch Atebrin ausweist.
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Da sich aber Plasmoquin und Atebrin in ihrem Wirkspektrum hervorragend erginzten,
gab es auch schnell ein neues Medikament, welches Atebrin und Plasmoquin zusammen

enthielt, das Atepe'**

. Breite Anwendungsstudien brachten aber auch hier Nachteile ans
Tageslicht: Atepe verhinderte die Ansteckung nur sehr selten, hatte als prophylaktisches
Medikament also versagt, und war gegen das extraerythrozytire Schizonten-Stadium
wirkungslos (siehe Infektionszyklus, trifft besonders zu auf P. vivax, die bei weitem
wichtigste spanische Erregerart). Dazu kam auch die vergleichsweise hohe

Nebenwirkungsrate, welche eine Dosiserh6hung im akuten Malariaanfall nicht empfehlen

lie3.

Die Naziherrschaft im Deutschen Reich mit ihren militdrischen Pldnen und der
Ausbruch des Zweiten Weltkrieges waren Ursachen fiir eine Verstarkung der
Forschungsbemiihungen'*®. Spanien spielte dabei keine Rolle, was wohl u.a. auch darauf
zuriickzufiihren ist, dass es sich selbst in den Wirren und Zerstorungen des eigenen
Biirgerkrieges befand und noch viele Jahre danach davon erholen musste. 1934 gelang es
einer deutschen Forschergruppe um ANDERSAG, den Wirkstoff Chloroquin unter dem
Namen Resochin'** zu synthetisieren'’, ein Produkt, dass auch noch heute weltweit zur
medikamentdsen Malariabehandlung eingesetzt wird und sich auch bei rheumatischen

136

Erkrankungen bewihrt hat . Die sehr interessante Geschichte der Entdeckung, anfanglicher

32 Die genaue Anwendung von Atepe ist das Hauptthema des Artikel von Maldonado, Contribuciéon (Madrid
1938/39), S. 545-577. Nach eigenen Untersuchungen und Arbeiten anderer empfichlt er Atepe als sehr effektiv
und gut dosierbar. Atepe als Name wurde von der Firma Bayer eingefiihrt. Maldonado untersucht verschiedene
Dosierungen und Verhéltnisse, als giinstig erweisen sich 100 mg Atebrin und 20 mg Plasmoquin in einer
Tablette, die Erwachsene zwei Mal tiglich einzunehmen hatten. Schwerere Krankheitsverldufe sollen durch eine
verldngerte Anwendung (evtl. mehr als zehn Tage) behandelt werden und nicht durch eine erhohte Dosis, da
dann die Rate an Nebenwirkungen wie abdominelle Schmerzen, generalisierte gelbliche Hautverfarbungen,
Durchfall, Erbrechen, Zyanose durch Methdmoglobindmie, Kopfschmerzen u.a. unnétig stark ansteigen wiirde,
ohne einen rechtfertigenden therapeutischen Effekt zu erzielen.

33 M. Aguirre Jaca, Los modernos medicamentos (Madrid 1949), S. 56 f.

134 Bei der Namensgebung neuer Medikamente gab es ansonsten ein heilloses Durcheinander, da sich der
Gebrauch international einheitlicher Namen noch nicht durchgesetzt hatte. Gleiche Wirkstoffe mit je nach Land
unterschiedlichen Bezeichnungen waren an der Tagesordnung. Einige Beispiele: Sontoquin hiel3 in Frankreich
Nivaquin, das britische Prequin hatte groBe Ahnlichkeit in der Wirksamkeit mit dem Pamaquin gleicher
Herkunft und war identisch mit dem franzosischen Plasmoquin. Bis auf Chloroquin spielen die anderen Stoffe
aber keine Rolle mehr.

135 Fritz Eiden, Chinin und andere Chinaalkaloide, 3. Teil (Weinheim November 1999), S. 76.

13 Bis heute wird fiir die fundierte Prophylaxe-Empfehlung die Welt mit ihren Malariagebieten in sog. A-, B-
und C-Zonen eingeteilt. In der A-Zone reagieren die Plasmodien noch sensibel auf Chloroquin, sind also damit
zu behandeln, in B-Zonen gibt es schon vereinzelte Resistenzen und in C-Zonen ist Chloroquin grofBtenteils
wirkungslos und daher nicht mehr zu empfehlen. Es wird zusitzlich u.a. noch als Basistherapeutikum bei der
rheumatischen Polyarthritis und dem systemischen Lupus erythematodes eingesetzt.
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Missachtung und folgender Hochschétzung des Chloroquin kann bei COATNEY ausfiihrlich
nachverfolgt werden, eine Geschichte, die, wie er selbst schreibt, ,,vorher noch nicht
wiedergegeben wurde«'”’.

Den gleichen Wirkstoff konnten Mitte, der 40er Jahre auch Amerikaner herstellen,
nachdem die alliierten Truppen Tunis besetzt hatten'**. Britische Forscher um CURD
brachten schlieBlich noch Paludrin auf den Markt, welches eher die extraerythrozytére Stadien
der Erreger zu bekampfen schien'’.

So wichtig auch die Erfindung neuer Medikamente war, wie sah es mit der
Anwendung derselben in Spanien aus? Schlielich gab es die groten wissenschaftlichen
Erfolge zu einem Zeitpunkt extremer materieller und finanzieller Engpidsse auf der Halbinsel,
und durch dadurch erzwungene Sparsamkeit konnten ja die neuen Produkte fiir den ,,Fall
Spanien‘ erst einmal irrelevant erscheinen.

140

Dies wird zwar nicht so klar ausgedriickt, aber so war es . Man musste auf

Medikamente wie Totaquin ausweichen, die wegen ihrer geringeren Wirksamkeit auf dem

7 G. Robert Coatney, Pitfalls in a discovery: the chronicle of chloroquine, in: The American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, Volume 12, No. 2 (Baltimore 1963), S.121-128: , It has not been recounted before®.

B8 G. Clavero, La lucha antipaltiidica (Madrid 1950), S. 169, meint, dass den Alliierten eine groBere Menge des
zuvor angeblich geheimgehaltenen Stoffes in die Hand gefallen sei. Hier differieren ein wenig die Quellen:
Clavero meint, das von den Amerikanern entwickelt Chloroquin sei eine Verbesserung gegeniiber dem
deutschen, wahrend M. Aguirre Jaca behauptet, sie seien identisch in ithrer chemischen Struktur und
Pharmakodynamik. M. Aguirre Jaca erwéhnt auch nicht die ,,Beute” von Tunis, sondern nimmt an, dass die US-
amerikanische Firma Winthrop ebenso wie zuvor Bayer tiber 20,000 Substanzen untersuchen musste, um zu dem
Ergebnis zu gelangen.

Die Erklarung fiir die unterschiedlichen spanischen Quellenaussagen findet sich ausfiihrlich bei G. Robert
Coatney, Pitfalls in a discovery: the chronicle of chloroquine, in: The American Journal of Tropical Medicine
and Hygiene, Volume 12, No. 2 (Baltimore 1963), S.121-128. Zutreffend ist, dass die damalige 1.G. Farben
(heute u.a. Firma Bayer) von sich aus Frankreich im Jahr 1941 umfangreiche Daten iiber Sontochin, einem
Derivat von Chloroquin (Chloroquin plus Methylgruppe), zur Verfiigung stellte. Diese Informationen brachte der
franz. Malariologe Schneider im Jahr 1943 wiederum den amerik. Truppen in Tunis zur freien Verwendung. Die
von Clavero gemachte Aussage, dass dies einer Kriegsbeute geglichen habe, beruht auf Berichten der
zustindigen Abteilung der US-Armee. Dabei waren Unterlagen filschlicherweise nicht beriicksichtigt worden,
eventuell spielte da auch Kriegspropaganda eine Rolle. Die Aussage von Jaca ist zwar zum Teil richtig, aber
beides kam zusammen: Winthrop hat viele Substanzen untersucht, bis erst recht spédt auffiel, dass die erfolgreich
gefundene mit dem Namen SN-183 dem Sontochin glich (und daraufhin eine neue Nummer erhielt und fiir
geheim erklért wurde).

19'S0 jedenfalls M. Aguirre Jaca, Los modernos medicamentos (Madrid 1949), S. 62-65 und J. Alvarez Astor &
Maria Luisa Landete de Alvarez, Revision de la terapéutica antipalidica, in: Medicina y Cirugia de Guerra
(Madrid 1950), S. 198 f. G. Clavero kommt in La lucha antipaludica (Madrid 1950), S. 169 allerdings zu einer
weniger positiven Einschitzung dieses neuen Stoffes, auch wenn er ihm eventuelle Verwendung zur Prophylaxe
zugesteht.

140 Auf'S. 163 gibt G. Clavero, La lucha antipaludica (Madrid 1950) zu, dass durch den Zweiten Weltkrieg und
die militdrische Bedeutung von Antimalariamitteln die Marktpreise fiir Spanien {iberhdht waren. Durch
schweizerische Zwischenhéndler, genauere Angaben fehlen, erwarb die Direccion General de Sanidad groBere
Mengen von Totaquin, einem Medikament, das bei gleicher Dosis dem Chinin weit unterlegen war. Eigentlich
war es kein neues Medikament, sondern lediglich eine etwas standardisierte Mischung von verschiedenen
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Weltmarkt nur eine geringe Rolle spielten. Dennoch waren die Erfolge zufriedenstellend; man
war auf eine hohere Dosis umgestiegen (1200 mg/Tag anstelle den empfohlenen 600
mg/Tag).

Auch noch nach Beendigung des Weltkrieges und einer Entspannung des Weltmarktes
fiir Antimalariamittel sah sich die spanische Regierung noch nicht in der Lage, die neuesten
Wirkstoffe zu importieren. Man wich auf Atepe aus, ,,dem einzigen synthetischen
Medikament in Reichweite fiir uns*, wie CLAVERO die Situation umschreibt'*'. Was die
Toxizitét der Wirkstoffkombination Atebrin und Plasmoquin betrifft, so zeigten die
jahrelangen Erfahrungen mit mehr als einer Million behandelter Félle, dass international
geduBerte Befiirchtungen, beide Produkte zusammen wiirden die Gefdhrdung der Patienten
erhohen, sich nicht erfiillten. Daher kommt CLAVERO auch zu einem positiven Resumé der
breiten Atepe-Anwendung'*.

Da es aber ab der Mitte der 40er Jahre zu einem groen Aufschwung der Verwendung
von Insektiziden kann'*’, gab es nur noch vereinzelte Berichte iiber Forschungsergebnisse mit

144 Die Dominanz der medikamentdsen

bisher zu teuren Medikamenten wie Chloroquin
Versorgung als Hauptangriffspunkt der Bekdmpfungsstrategie gegen die Malaria ging

zunehmend zurtick.

3.7.1 Legislation: Die gesetzlichen Grundlagen fiir eine effektive Bekimpfung

Gesundheitssysteme sind keine starren Gebilde, sondern spiegeln zumeist das jeweils

aktuelle Wertebild einer Gesellschaft mit ihren Notwendigkeiten und Moglichkeiten wider.

Gerade hier, bei der Organisation der Krankenhilfe und ihrer Vorsorge, spielen viele Faktoren

Chinin-Alkaloiden, der Mindesgehalt von Chinin lag bei 10% am Gesamtwirkstoff (die genaue
Zusammensetzung war jedoch variabel). Ein Kilogramm Totaquin kostete aber auch nur ein Sechstel des Chinin,
wihrend vermutet wurde, dass ein Grofiteil des gehandelten Chinin nicht in Reinform, sondern mit billigeren
(aber, wie sich spater herausstellte, ebenso wirksamen) Synthetika vermischt zum Kauf angeboten wurde.

"“I'G. Clavero, La lucha antipaludica (Madrid 1950), S. 168: “el tnico medicamento sintético a nuestro alcance.”
"2 G. Clavero, La lucha antipaludica (Madrid 1950), S. 168

14 wie spiter an den Einzelbeispielen deutlich werden wird.

14 Der Leiter des Instituts von Navalmoral de la Mata, Alvaro Lozano Morales, veroffentlicht 1949 und 1952
noch zwei kurze Artikel iiber Erfahrungen mit Chloroquin in der Revista de Sanidad e Higiene Piblica. Er zeigt
sich zwar begeistert von der Wirkung im akuten Malariaschub, seit jeher die Schwachstelle von Atepe, relativiert
aber schon die allgemeine Bedeutung der Behandlung, die lediglich als zusétzliche Waffe an der Seite der

Insektizidanwendung gelten kann (,,[un] arma positiva en el campo de la estrategia antimalarica, al lado siempre
de la lucha antivector.*)
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eine Rolle — politische Ausrichtung (als Beispiel der Gegensatz zwischen Zentralismus und
Foderalismus), Bildungsstand (ohne gut ausgebildetes medizinisches Personal kein
funktionierendes System), Infrastruktur (gleiches gilt fiir Krankenhduser, Ambulanzen etc.)
und nicht zuletzt die Finanzierbarkeit.

Im Spanien der 30er und 40er Jahre gab es auch im Gesundheitssektor verschiedene
Neuordnungen, denen mal lingere oder auch kiirzere Lebensdauer beschieden war'®. Im
groBen und ganzen lassen sich aber im Nachkriegsspanien zwei Abschnitte feststellen: vor
und nach der groBBen Reform 1944, die ein neues Gesundheitsbasisgesetz brachte, welches die
Allgemeine Sanitétsinstruktion von 1904 (siehe Kap. 2.4.1) und das noch iltere Gesetz von
1855 nach fast 90 Jahren der Giiltigkeit abloste.

Daher folgt auch die Darlegung hier dieser Einteilung, mit der Beschrankung auf die

fiir die Antimalaria-Organisation wichtigen Beschliisse.

3.71 Chronologische Gesetzgebung zur Malaria bis 1944'*°

Kapitel 2.5 zeigt zusammengefasst die Entwicklung bis zur Einrichtung der Comision
central antipaliidica im August 1935. Im Oktober des gleichen Jahres wurde ein Dekret
promulgiert, welches die genauere Verteilung der Kompetenzen zwischen Zentralregierung,
hier die Direccion General de Sanidad, und den zustédndigen Stellen in den einzelnen
Provinzen regelte, in diesem Fall dem Provinzialamt fiir das Gesundheitswesen (Jefatura
provinzial de Sanidad) und dem dazugehorigen Hygieneinstitut (Instituto provincial de

147 Wihrend das Subsekretariat der Direccién General de Sanidad fiir den

Higiene)
Malariakampf verantwortlich zeichnete und die grundsitzlichen Normen des Vorgehens
sowie die Materialausstattung bestimmte, musste jedes einzelne Provinzialamt bis zum
Oktober des Vorjahres der Zentrale die geplanten Kampagnen mit den dazu bendtigten
Mitteln (Medikamente, Labormaterialien etc.) prasentieren, damit die Gelder im
Staatshaushalt bereitgestellt werden konnten. Die Arzte, die vor Ort die Kampagnen leiteten,

wurden von der Zentrale auf Vorschlag des Provinzialamtes zeitlich befristet eingestellt und

' Die Direccion General de Sanidad wurde haufig umstrukturiert, hatte eine wechselnde Anzahl von
Fithrungskréften, Sektionen und Gruppen. Hier wird darauf nur soweit eingegangen, wie es unmittelbar
Auswirkungen auf die Organisation der Antimalaria Arbeit hatte.

146 Es lasst sich anhand der Gesetzestexte nicht mehr genau feststellen, ab wann nun die nationalen Truppen
unter General Franco die Gesetzgebung in die Hand nahm. Da aber der Krieg 1939 endete, kann die
Verfasserschaft der neuen Regierung (was nicht zwangslaufig neues Personal bedeutet) ab 1940 als gesichert
gelten.

" Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 27. Oktober 1935), Nr. 1879.
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entlohnt. Sie mussten allerdings ebenso wie ihre in der Zentrale angestellten Kollegen
mindestens einen absolvierten Parasitologiekurs nachweisen konnen. Es konnte aber eventuell
noch mehr Spezialwissen verlangt werden.

148

Wenige Wochen spiter wurde das Subsekretariat neu strukturiert' ™. Es bestand nun

aus zwei Direktionen (Sanidad und Beneficiencia). Die Antimalariaorganisation gehorte zur

149 Es entstand

ersteren und die Comisén central antipaludica wurde als Institution aufgelost
eine Sektion der ,,besonderen und lokal auftretenden Kédmpfe* (Luchas especiales y de
caracter local), zu der auch die Malaria gezéhlt wurde. Das Malariainstitut in Navalmoral de
la Mata unterstand nun auch dieser Sektion. Neben dieser Neuordnung gab sich das
Subsekretariat auch ein nach aullen hin transparenteres Bild, da es nun auch Statistiken und
Jahresberichte der einzelnen Arbeitsbereiche verdffentlichte und Inspektoren fiir die
Uberwachung der geforderten MaBnahmen installierte.

Im Juni 1936 wurde eine Anordnung erlassen, die es den lokalen Polizeitruppen
(Carabineros) ermoglichte, kostenlos und bevorzugt von den nichstgelegenen dispensarios
Chinin zu erhalten'*’.

Was die Bedarfsdeckung an Chinin anging, gab es sehr interessante Schritte. Im Mai
"37 wurde eine Art ,,Wettbewerb* fiir das qualitativ beste Chinin ausgerufen151! Fiir einen
Festpreis von 500 Peseten (bei Auftragserteilung auszahlbar in Miinzen oder als 6ffentlicher
Schuldschein) sollten 500 Kilogramm Chinin dem Staat zur Behandlung und Prophylaxe zur
Verfiigung gestellt werden. Alle Teilnehmer, die die Voraussetzungen erfiillen konnten
(bestimmte Dosierung, Darreichungsform und Anzahl der Tabletten, sofortige Beibringung
von zwei Proben a 25 Gramm zur chemischen Qualitéitskontrolle und Hinterlegung von 50
Kilo Chinin als Pfand bei eventueller Nichteinhaltung des dann erteilten Auftrages) wurden
vom Obersten Staatsgouvernuer (Gobernador General del Estado) in einer 6ffentlichen

Zeremonie in Valladolid geehrtlsz.

18 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 4. Dezember 1935), Nr. 2156.

' Erstaunlicherweise verweist schon das Dekret vom Oktober auf diesen Umstand der Neuordnung, obwohl
diese ja erst im November in Kraft trat.

130 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 5. Juni 1936), Nr. 1114.

1 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 19. Mai 1937), Nr. 493.

132 eider findet sich keine Aukunft dariiber, ob dieser Aufruf von Erfolg gekront war. Ein erster Anlauf war
nach Aussage der Anordnung bereits gescheitert, da die Voraussetzungen von den Bewerbern nicht erfiillt

werden konnten. Die 6ffentliche Ehrung scheint mir ein Anreiz gewesen zu sein, sich fiir dieses Ansinnen der
Chininbeschaffung einzusetzen.
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Die Provinzialamter fiir das Gesundheitswesen (Jefaturas provinciales de Sanidad)
waren die Hauptstrukturen im Kampf gegen die Malaria. Daher war es auch notwendig, fiir
diese einen genaueren Finanzierungsplan aufzustellen. Im Oktober 1939 wurde daher ein
Erlass iiber die finanzielle Ausstattung und Budgetforderungen verabschiedet'>. Die
Antimalariadienste (Servicios antipaludicos) der stirker betroffenen Provinzen erhielten
hiermit einen Rahmen mit festgeschriebenem Gehalt der Arzte und die Zusage der Erstattung
von Produktionskosten bei selbsthergestellten Medikamenten oder anderen Utensilien,
beispielsweise fiir Laboratorien. Die Erstattung durfte aber den Marktwert nicht
iiberschreiten.

Gesetzgebung findet in vielen Fachbereichen statt, und so fand sich in dem Gesetz der

«134 ein kurzer Abschnitt, der

»Kolonisation und Wiederbevolkerung des Binnenlandes
BaumaBnahmen von rein nationalem Interesse wie StraBenbau, Bodensanierung und eben
auch solche fiir die ,,Verteidigung vor Malaria“ (defensa antipalidica) nur staatlichen Stellen
zuschreibt. Das Gesetz regelte grundsitzlich die Aufgabenverteilung und Rechtsanspriiche
zum Wiederaufbau nach dem Biirgerkrieg.

Ohne dass explizit die Versorgung mit Antimalariamedikamenten im Gesetzestext
genannt wird, wurde ‘41 ein Kommissariat fiir pharmazeutische Assistenz errichtet, die sich
um die nationale Organsiation der Medikamentenversorgung zu kiimmern hatte, dabei auch

155 Diese direkt der Direccion General de Sanidad

Sektionen auf Provinzebene hatte
unterstehende Einheit hatte weitgehende Kontroll- und Versorgungsgewalt iiber die einzelnen
der Gesundheitsfiirsorge dienenden Einrichtungen, von der Erhebung von Statistiken iiber die
Annahme von Beschwerden und Vorschldgen bis zur Verhdngung von Strafen und
Sanktionen.

Im gleichen Jahr wurde der Zuschuss fiir die sich der Malariabekdmpfung widmenden

Arzte von 1000 Pesetas auf 2200 Pesetas jahrlich erhoht'*°.

133 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 24. Oktober 1939), Nr. 1491. Ein gleichlautende Anforderung zu
den Finanzmitteln der Servicios antipaliidicos findet sich ein Jahr spiter im Boletin Oficial del Estado, Gaceta
(Madrid 26. November 1940), Nr. 1944.

13 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 25. Januar 1940), Nr. 148. Es ist das ,,Ley de Colonizacion y
Repoblacion Interior*.

13 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 14. April 1941), Nr. 708. Der Grund fiir die Errichtung einer
solchen Kontrollinstanz mag darin gelegen haben, dass aufgrund der schwierigen weltpolitischen Lage wéihrend
des Weltkrieges eine bessere Handhabe der Verteilung der knappen Ressource Arznei erforderlich und so erhofft
wurde, wie auch die Anordnung vom Juni 1942 nahelegt.

1% Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 23. Juli 1941), Nr. 1285.
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Im Jahr 1942 zeigten sich die Ausmale der Chininknappheit schlieBlich so sehr, dass
die Klassifizierung als Betdubungsmittel mit entsprechender rigoroserer Verschreibbarkeit
vonndten war (man brauchte nun ein offizielles Rezept und die Ausgabe war nur iiber
Apotheken moglich, nicht mehr direkt durch den Arzt). Hier lohnt es sich, die Einleitung der

kurzen Anordnung im Wortlaut zu zitieren'’:

., Angesichts der immer groffer werdenden Knappheit von Chinin auf dem nationalen
Markt und des folgenden Anstiegs der Malaria, der in einigen Regionen alarmierende
Proportionen annimmt, erschien es diesem Ministerium angemessen anzuordnen, damit die

¢

berechtigte Anwendung und Verteilung dieses wertvollen Medikamentes gesichert bleibe:

In die gleiche Richtung konnte auch die in etwa zeitgleich erfolgte Anordnung tliber
die Bekdmpfung von Insekten mittels Blausdure zielen, fiir die extra Kammern fiir die Marine
installiert wurden (Camaras de desinsectacion con cianhidrico)'®.

Die nun folgende ,,Neuschaffung® aus dem Jahr 1942 kennen wir bereits aus dem Jahr
1934 (siche Kap. 2.5): den Consejo Nacional de Sanidad (nationaler Gesundheitsrat). Hier hat
er aber nun rein beratende Funktion und unterstiitzt, mit dem Innenminister als Prasidenten
und seinem Ministerium direkt unterstellt, besonders die Aufgaben ,,der sanitdren
Organismen, die eine groffe Autonomie und spezielle Organisation “ erfordern, u.a. eben auch

159 Dabei wurde dieser Rat

der Servicio Central Antipaludico als eine von acht Sektionen
personell durch ausgewiesene Experten besetzt'®. Seine Aufgabe bestand neben der
Hilfestellung fiir die verschiedenen Kommissionen darin, alle wichtigen Anliegen der
Regierung vorzutragen, Verbesserungsvorschldge einzubringen und, ein wichtiges Projekt, ein

grundlegend neues Gesetz liber die Neuordnung des spanischen Gesundheitssystems zu

7 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 1. Juli 1942), Nr. 1005. “Ante la escasez cada vez mayor de
quinina en el mercado nacional y el consiguiente aumento del paludismo, que en algunas regiones adquiere
proporciones alarmantes, este Ministerio, con el el fin de asegurar el debido empleo y distribucion de tan
preciado medicamento, ha tenido por conveniente disponer:”. Fiir aufschlussreich halte ich den Umstand, dass
derartige Wortwahl iiblicherweise nicht der normalen Formulierung von ,,trockenen* Gesetzestexten entspricht.
Die Lage war wohl in der Tat sehr angespannt.

18 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 29. Juli 1942), Nr. 1191.

159 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 27. Dezember 1942), Nr. 2098. “...organismos sanitarios que [...]
necesitan de una gran autonomia y una organizacion especial,...”. Andere besondere Organismen waren die
Kommissionen fiir die Kinder- und Mutterfiirsorge, den Kampf gegen die Lepra und Geschlechtskrankheiten

sowie fiir den Kampf gegen die Tuberkulose.

190 I¢ch erlaube mir hier noch einmal den Hinweis, dass PITTALUGA und seine Mitarbeiter von Seiten der
Regierung anscheinend nicht dazugezéhlt wurden.
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erarbeiten, das in Kap. 3.7.2 erwihnte Gesundheitsbasisgesetz (Ley de base de Sanidad).
Anscheinend sah man grof3eren Reformbedarf, um die zunehmend uniibersichtliche Zahl an
Kommissionen, Untergruppen und Verantwortlichkeiten neu zu organisieren, zumal sich auch
die Regierung drei Jahre nach Kriegsende in ihrer Machtposition konsolidiert hatte.
Entsprechender Bedarf wurde auch im Gesetzestext spéter zu Beginn formuliert (siche
folgendes Kapitel).

Bis es zu der Veroffentlichung und Inkrafttretung dieses Gesundheitsbasisgesetzes
kam, zwei Jahre spéter, gab es keine neuen die Allgemeinheit betreffenden Anordnungen oder
Gesetze. Lediglich fiir Mitglieder des Militdrs wurden eine Bevorzugung verabschiedet: eine
bessere Nahrungsversorgung im stationédr aufgenommenen Krankheitsfall im Wert von drei

Pesetas pro Tagm.
3.7.2 Das Gesundheitsbasisgesetz

,, Die juristische Ordnung der nationalen Gesundheitsdienste krankt zur Zeit an so

vielen Méingeln, dass ihre Korrektur als eine notwendige Mafinahme erscheint. “'*

So beginnt der Text des Gesundheitsbasisgesetzes, der das gesamte
Gesundheitssystem Spaniens neu organisierte. Dabei lag der Schwerpunkt allerdings nicht wie
heute eventuell erwartet wiirde auf der finanziellen Grundlage, diese wurde kaum erwéhnt,
sondern vielmehr auf der Art und Weise, wie die wichtigsten Probleme der 6ffentlichen
Gesundheit anzugehen wiren. Diese waren zu der damaligen Zeit eher bei den
Infektionskrankheiten zu finden, die Malaria gehorte dazu. Die Struktur der Malariaarbeit
diente sogar zum Teil als Vorbild fiir nun allgemein verpflichtende Mafnahmen'®.

Da eine Zusammenarbeit der Bevolkerung mit den offiziellen Stellen besonders im

Rahmen von Epidemiebekdmpfungsmalnahmen dringend geboten war und diese sich wohl

nicht in dem erforderlichen Mal3e entwickelt hatte, wurden nun drastischere Mal3nahmen

' Der erste Text aus Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 21. April 1944), Nr. 583 betrifft Angehérige
des Heeres, der zweite aus Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 31. Juli 1944), Nr. 1126 solche der
Luftwaffe.

12 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 26. November 1944), Nr. 1611. “La ordenacion juridica de los
servicios sanitarios nacionales adolece en la actualidad de tantas y tales deficiencias que su correccion aparece
con caracter de medida necesaria.*

19 Verwiesen wird auf die Sanierung von potentiellen Brutplitzen fiir Anopheles-Miicken, die schon damals von
den lokalen Autorititen zwingend vorgeschrieben wurde. Aufgrund der knappen Quellenlage lassen sich so
Riickschliisse auf schon vorhandene Praktiken schliefen. Man wollte mit dem Gesetz also u.a. diese bisherigen
Praktiken auf eine sichere juristische Grundlage stellen.
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ermoglicht. Die Einwohner konnten von nun an zu folgendem gezwungen werden: Impfungen
und Abgabe von Medikamenten sowie Quarantine und/oder Aufnahme in
Uberwachungsstationen. Ebenso waren temporire oder dauerhafte Enteignungen von Land

und Gut, Arbeitsverbot und Arbeitsgebot fiir sanitidre Zwecke moglich.

Mit diesen erweiterten Befugnissen ausgestattet, wurde nun ein neues
Organisationssystem geschaffen, dass auf nationaler wie provinzieller Ebene grundsétzlich
die gleichen Strukturen aufwies.

Zentral gab es sieben Gruppen, die liber die Direccion General de Sanidad direkt dem
Innenministerium unterstanden. Eine dieser Gruppen war die der Kdmpfe fiir 6ffentliche
Gesundheit (Luchas sanitarias), die sich mit den Seuchen befasste, u.a. auch der Malaria. Als
die Direccion General de Sanidad beratendes Gremium blieb der nationale Gesundheitsrat
(Consejo Nacional de Sanidad) bestehen, der ja auch dieses Gesetz erarbeitet hatte und hatte
Verbesserungen einzubringen sowie Anhorungsrecht vor jeglicher struktureller Verédnderung.
Eine der elf Sektionen des Rates widmete sich ausschlieBlich der Malaria. Das bis dato
existierende Nationale Institut fiir Gesundheitswesen (Instituto Nacional de Sanidad) wurde in
die Nationale Schule fiir das Gesundheitswesen unbenannt (Escuela Nacional de Sanidad).
Ihre Hauptaufgabe lag nun in der Ausbildung spéterer Fachkrifte, Epidemiologie und
Forschung.

All diese Institutionen wurden auch auf Provinzebene implementiert, eingeschlossen
einem lokalen Gesundheitsrat (Consejo Provincial de Sanidad) und einer Gesundheitsschule
(Escuela Provincial de Sanidad); letztere gab es in vielen Provinzen auch schon vor der
Gesetzesreform. Die oberste Behorde auf Provinzebene war und blieb das Provinzialamt fiir
das Gesundheitswesen (Jefatura Provincial de Sanidad).

Fiir das gesamte Land wurden erstmals wichtige Vorsorgema3inahmen verpflichtend:
Impfungen gegen Pocken, Diphtherie und Typhus sowie, falls durch lokale Autoritéten
vorgesehen, auch fiir andere Erkrankungen und eine genaue statistische Erhebung von
verschiedenen Krankheitsverdachtsfdllen (schon vor der genauen Diagnose), eingeschlossen
der Malaria. Mangelnde Kooperation durch medizinisches Personal zog Sanktionen nach sich.
Zwei andere wichtige vorbeugende Mallnahmen, die die Ausbreitung von
Infektionskrankheiten wirksam einschrianken sollten, waren Desinfizierung und
Insektenbekdmpfung (Desinfeccion y Desinsectacion), die je nach Bedarf verordnet wurden,

sowie die Austattung der internationalen Hiafen mit Laboratorien und drztlichem Personal.
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Manchen epidemiologisch wichtigen Krankheiten wurde ein eigener Gesetzesabschnitt

1% Grundsitzlich wurde die Aufteilung in dispensarios,

gewidmet, darunter auch der Malaria
die der Zentralregierung unterstanden und solchen, die der lokalen Administration
unterstanden, beibehalten. Die Bereitstellung von Malariamedikamenten unterstand der
Direccion General de Sanidad, die sie im allgemeinen kostenlos zur Verfiigung stellte. Noch
mal betont wurde die Moglichkeit der Zwangsenteignung von Land fiir eine griindliche
Sanierung. Allerdings gab es dort wie auch in den Plénen fiir eine etwaige gezielte Kampagne
keine Moglichkeit der lokalen (wie auch regionalen und nationalen) Willkiir, da alle Pléne vor

und nach der Durchfiihrung dem Innenministerium vorgelegt und von diesem abgesegnet

werden mussten.

Wie lassen sich also die Neuerungen des Gesundheitsbasisgesetzes zusammenfassen,
beschrinkt auf die Bekdmpfung der Malaria? Es ging wohl hauptsdchlich um eine nationale
Harmonisierung und Ausweitung der Praktiken, die sich in einzelnen Regionen bewéhrt
hatten. Zusétzlich wurden die Kompetenzen genauer abgestimmt und letztendlich die
staatlichen Befugnisse gegeniiber der Bevolkerung ausgeweitet. Sicherlich ist es diesem

Gesetz mitzuverdanken, dass die einheimische Malaria aus Spanien verschwand.

3.7.3 Gesetzgebung und Erlasse bis zur offiziell bestiitigten Ausrottung

Mitte des Jahres 1945 wurde ein Dekret erlassen, welches genauere Vorschriften tiber
die Meldepflicht infektidser Krankheiten, die Quarantinemodalitéten sowie die Desinfektion

19 Die Meldepflicht wurde schon bei Krankheitsverdacht auf

und Insektenbeseitigung enthielt
alle Personen ausgedehnt (nicht blol Meldung durch medizinisches Personal), und eine
Meldung hatte schriftlich zu erfolgen. Wurde diese nicht an die zustidndigen Behdrden
weitergegeben, so konnte im Extremfall dem betreffenden Arzt ein dreimonatiger
Lizenzentzug zur Ausiibung seines Berufes drohen. Die Isolierung Kranker wurde durch

verpflichtende Bereitstellung von extra dafiir vorgesehene Raumlichkeiten in jeder Gemeinde

164 Andere waren Tuberkulose, Rheumatismus, Trachom, Geschlechtskrankheiten, Lepra und Dermatosen,
Krebs, Kinder- und Miitterfiirsorge sowie Psychiatrie (Higiene mental).

15 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 05. August 1945), Nr. 1106. Die Malaria wird zwar nicht explizit
erwéhnt, wird aber aber wohl dazugehdrt haben, da sie bisher stets im Zusammenhang mit viralen und
bakteriellen Krankheiten vom Gesetzgeber behandelt wurde. Aulerdem treffen die Bestimmungen iiber die
Insektenbekdmpfung ihren Verbreitungsmodus direkt.
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166 ' Auch den bereits

Spaniens (bei Abwesenheit eines geeigneten Krankenhauses) vereinfacht
potentiell Kranken'®” wurden Auflagen gemacht: verlieBen sie die endemische Region, so
mussten sie umgehend nach Ankunft, und sei es auch nur die Nachbargemeinde, bei dem
ortlichen Biiro fiir Gesundheit (Oficina Local de Sanidad) vorstellig werden. Fiir die
Desinfektion und Insektenbekdmpfung wurde ebenfalls ein weites Netz aufgebaut. Jede
Ortschaft oder Gemeinde mit mehr als 5.000 Einwohnern musste in ihren medizinischen
Einrichtungen tliber Apparate verfligen, die im angeordneten Bedarfsfall Insektizide und
Desinfektionsmittel verspriithen konnten, kleinere Orte hatten Tanks mit den Mitteln
anzulegen. RegelméfBig mussten auBerdem alle 6ffentlichen und Geschéftsgebaude sowie der

industriellen Lebensmittelherstellung dienende Anlagen behandelt werden'®®

. Ausgefiihrt
wurden diese Arbeiten entweder durch geschultes Personal, welches die Provinz zu stellen
hatte oder auch nach Zustimmung durch die Direccion General de Sanidad durch private
Unternehmen.

Im September des gleichen Jahres wurden die Verschreibungsbeschriankungen fiir
Malariamedikamente (Chinin und Synthetika) aus dem Jahr ‘42 aufgehoben'®’, da sich die
Situation auf dem Markt entspannt hatte'”’.

Damit ein Arzt eine verantwortungsvolle Position im 6ffentlichen Gesundheitsdienst
auf lokaler oder zentraler Ebene einnehmen konnte, war ab Mitte 1946 ein Diplom in dem
Ausbildungsgang der mit dem Gesundheitsbasisgesetz gegriindeten Gesundheitsschule

(Escuela Nacional de Sanidad) notwendig171

. Vermittelt wurden hauptsédchlich Kenntnisse in
Hygiene und Epidemiologie. Angebote gab es aber auch fiir angehende Ausbilder der

Gesundheitsschulen der Provinz sowie fiir Pharmazeuten und Tierérzte.

1% Solche Raume hatten innerhalb eines Jahres nach Veroffentllichung des Dekretes iiberall vorhanden zu sein.

1" Dazu wurde jede Person gezihlt, die sich mindestens so lange in einem endemischen Gebiet aufhielt, wie fiir
die Ubetragung des Krankheitsverursachers (Virus, Parasit, Bakterium) vonndten war!

'8 Die Intervalle der Behandlung wurden von den lokalen Behorden angesetzt. Sie waren ja auch abhingig von
der an dem Ort vorherrschenden epidemiologischen Problematik. Die Behandlung von Privatunterkiinften wird
in dem Dekret nicht erwéihnt, war jedoch bereits durch die vorausgegangenen gesetzlichen Kompetenzen auch
gegen den Willen des Eigentiimers moglich.

1% Siehe Anmerkung 156.

170 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 19. November 1945), Nr. 1583. Wenige Wochen zuvor wurde die
gleiche Beschrinkung bereits fiir das Kolonialgebiet in Marokko aufgehoben.

"I Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 27. Juni 1946), Nr. 1048. Das Dekret bildete die Grundlage fiir
Aufbau, Organisation und Funktion dieser Einrichtung.
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Kurze Zeit spater wurden durch eine Anordnung des Innenministers alle dispensarios

172 Wihrend sie bis dato mehr gezielte Kampagnen

zu ganzjdhriger Arbeit verpflichtet
wihrend der epidemiologisch wichtigen warmen Jahreszeit unterstiitzten, sollten sie sich auch
wihrend der Ruhezeit der Anopheles-Weibchen im Winter um Behandlung von
Erregertrigern (es gibt ja ein asymptomatisches Stadium bei P. vivax) und um Bekdmpfung
von Brut- und Nistpldtzen kiimmern. Um medizinisches und Hilfspersonal fiir dieses
Arbeitsfeld zu begeistern, war wohl auch die Steigerung der Aufwandsentschddigung um 25%
nicht zu vernachlissigen'"”.

Im Oktober wurde die Vergabe der in Madrid anséssigen zentralen Stellen fiir
Malariaérzte genauer geregelt: ein Minimum von drei in der Provinz geleiteten Kampagnen
wurde zur ,, unbedingten Voraussetzung “ (condicion indispensable)'*.

Folgende Plitze wurden 1948 ausgeschrieben, bei denen Cheférzte fiir Malaria (Jefe
de Seccion Paludismo) titig werden konnten'”: neben einem in Madrid in der Zentrale
(Servicio Central) noch jeweils einer als Direktor des bereits erwéhnten Instituto Antipaltdico
in Navalmoral de la Mata (Caceres) und in den Provinzen Murcia, Sevilla, Jaén, Cadiz,
Salamanca, Caceres, Toledo, Cordoba und Alicante. Leitungsposten in einzelnen dispensarios
wurden vergeben in Orihuela (Alicante), Motril (Granada), Plasencia (Caceres), Marisma de
Guadalquivir (Sevilla), Camporredondo (Jaén), El Rodeblo (Caceres), La Bazagona (Céceres)
und Arcos de la Frontera (ebenfalls in Céaceres).

Das Jahr 49 brachte eine Konkretisierung dessen, was sich schon im
Gesundheitsbasisgesetz ankiindigte: die Bekdmpfung der Insekten mittels Insektiziden'".
Diese Anordnung verdient eine ausfiihrlichere Beschreibung. Unterteilt in zehn Artikel,
werden Organisation und Ausfiithrung der Desinfektion und Insektenbekédmpfung detailliert
vorgeschrieben. Artikel eins schreibt die Installation eines mobilen Bestandes (Parque Movil)
in Madrid an Apparaten und Materialien flir die Anwendung von Insektiziden vor. Ableger

dieses Bestandes haben laut Artikel zwei alle Provinzen einzurichten, Artikel drei regelt die

Leitung derselben. Der vierte Artikel bringt eine grole Neuerung: in allen Provinzen und

' Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 03. August 1946), Nr. 1223.

' Dies zeigt ja auch die Bedeutung, die der Staat dem Problem Malaria beimaB.

1" Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 21. Oktober 1946), Nr. 1550.

' Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 30. Marz 1948), Nr. 367.

176 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 09. Oktober 1949), Nr. 1199. Von diesem Datum an drehte sich

fast die gesamte Gesetzgebung zur Malaria um die genaueren Bestimmungen zur Desinfektion und
Insektenbekdmpfung. Von einer groben Ausrichtung wurde es nach und nach immer detaillierter.
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Regionen, wo die Malaria ein groB3es Problem darstellt, also in endemischen Regionen, wurde
die Behandlung aller Wohnhéuser, Rdume, Lager und irgendwelcher Hiitten verpflichtend.
Dabei schreibt Artikel fiinf vor, dass die Regionen mit dispensarios der Zentralregierung von
dem mobilen Apparat aus Madrid behandelt werden, alle anderen unterstehen der Aufsicht der
Provinzleitung. Der etwas ausfiihrlichere Artikel sechs legt ein gleichméBiges Vorgehen fest,
indem er sowohl die Zeitintervalle der Behandlung wie auch die genaueren Bestimmungen
tiber Ankauf und Verwendung der Insektizide und Transportmodalititen nach Anhérung des
Nationalrates (Consejo Nacional) der Direccion General de Sanidad zuschreibt und somit
nicht den einzelnen Provinzen selbst. Fiir den Fall der angefragten Behandlung durch
Wohnungseigentiimer mussten diese nach Artikel sieben alle anfallenden Kosten selbst
tragen. Die Verantwortung fiir die Kostenerstattung und —buchhaltung aller Behandlungen lag
nach Artikel acht auf seiten der ortlichen Gemeindeverwaltungen, die drei Mal jéhrlich
Berichte abzugeben hatten. Artikel neun und zehn lockerten etwas die strikte Anwendung von
Artikel sechs, indem sowohl einzelne Gemeinden wie auch Eigentliimer die Arbeiten selbst
oder durch autorisierte Unternehmen ausfiihren konnten. Fiir Gemeinden galt dieses aber nur
nach Zustimmung durch die Direccién General de Sanidad.

Offensichtlich gab es mit dieser wichtigen Anordnung einige Probleme, da nach noch
nicht einmal zwei Jahren eine Reform die Verantwortlichkeiten ein wenig neu verteilte'”’. Die
Verantwortung fiir die Materialbeschaffung, es wurde erstmals(!) festgelegt, dass ein
Minimum an Insektiziden immer vorhanden sein miisse, oblag nun nicht mehr der Direccion
General de Sanidad allgemein, sondern den Sektionen fiir Malariabekdmpfung (Centrales
Antipalidicos) und der pharmazeutischen Generalinspektion (Inspeccion General de
Farmacia).

1953 wurde es Arzten, die im ffentlichen Gesundheitsdienst, Instituten oder
Laboratorien angestellt sind, untersagt, gleichzeitig als Privatunternehmer Desinfektionen und
Insektenbekampfung durchzufithren'”.

Fiinf Jahre spdter wurde Methylbromid (bromuro de metilo) als mogliches Insektizid
zugelassen'”’.

Im April "59 wurde es ein Dekret erlassen, welches nun auch erstmals die seit kurzem

angewandten Insektizide des Typs Chlorderivat (wie D.D.T.) explizit erwdhnte'*’. Thre

"7 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 18. Marz 1951), Nr. 333.
'8 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 22. Februar 1953), Nr. 224.

' Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 12. April 1958), Nr. 686.
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allgemeine Anwendung wurde aufgrund der ungefahrlicheren Anwendung gegeniiber Bromid
und Blausdure im allgemeinen vorgeschrieben. Dabei wurde die Kompetenz der
Intervallbestimmungen, also der Zeitabstand zwischen zwei Behandlungen, den
Provinzialimtern fiir das Gesundheitswesen (Jefaturas Provinciales de Sanidad) zugewiesen.
Es wurde aufgrund der unterschiedlichen klimatischen und epidemiologischen Bedingungen
auf allgemeine Bestimmungen verzichtet'®'. Fehlerhafte Ausfithrungen der
Insektizidanwendung, von offizieller Seite oder auch von Privatunternehmen, konnten
entweder von dem Provinzialamt oder, in schwereren und wiederholten Fillen, auch vom
Provinzgouverneur unter strafrechtlichen Gesichtspunkten geahndet werden.

Im gleichen Jahr erschienen auch die ersten genaueren Ausfiihren iiber die

182
. Als erstes

Arbeitssicherheit in bezug auf Umgang und Kontakt mit den chemischen Stoffen
wurde vorgeschrieben, dass jeder privaten oder 6ffentlichen Einrichtung, die sich dieser
Arbeit widmet, ein Merkschreiben (Memoria) iber Umgang, Vorgehensweise und
Arbeitsschutzrichtlinien auszuhindigen sei. Die meistverwendeten Stoffe (unterteilt in drei
Gruppen: Derivate von Chlor, organischem Phosphor mit anticholinergen Wirkungen und
Phenole) waren genau zu beschreiben, Vorschriften iiber Schutzkleidung zu prézisieren,
Vermeidungsschritte von Vergiftung (auch der Haus- und Nutztiere) anzugeben und
schlieBlich alle diesen Stoffen ausgesetzten Beschiftigten einer mindestens jéhrlichen
arbeitsmedizinischen Untersuchung zu unterziehen. Sollte ein Privatunternehmen bisher die
Arbeit im Auftrag einer Gemeinde oder Provinz durchgefiihrt haben, so hatte es innerhalb von
sechzig Tagen alle im landesweit geltenden Merkblatt vorgeschrieben Voraussetzungen zu
erfiillen und konnte die Arbeit erst nach Uberpriifung durch das Provinzialamt fortfiihren. Fiir
den Fall, dass die Tétigkeit mit Methylbromid oder Blausdure durchgefiihrt wurde (diese
Anwendung wurde auf bestimmte Bereiche beschrdnkt), musste wahrend der Arbeit ein von
der Provinz oder dem Unternehmen zu stellender Arzt stindig zugegen sein, um
gegebenenfalls notfallmiBig eingreifen zu konnen (Gefahr der Verdtzung durch Blausdure).
SchlieBlich und endlich brachte diese Resolution, ohne direkt in die Kompetenz der Provinzen
einzugreifen, eine Liste der empfohlenen Zeitabstinde zwischen zwei Behandlungen,

abgestimmt auf die jeweiligen Orte und Rdumlichkeiten. Damit man sich eine plastische

180 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 16. April 1959), Nr. 547.

'8! Wie spiter noch ersichtlich, waren diese Kompetenziibetragung und das Vertrauen in die lokalen Autorititen
wohl nicht ohne problematische Folgen, da zu einem spéteren Zeitpunkt genauere Angaben gemacht wurden.
Nichtsdestotrotz musste aber auch jetzt schon das Vorgehen einer Provinz von der Zentrale in Madrid genehmigt

werden.

"2 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 16. Dezember 1959), Nr. 1747.
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Vorstellung der damaligen Insektenbekdmpfung machen kann, folgt nun eine Aufzidhlung

dieser Normenvorschlédge:

- Schulen, Akademien und andere Unterrichtszentren: drei Mal pro Jahr

- Réume, die dem Verkauf oder der Herstellung von Lebensmitteln dienen: vier Mal pro
Jahr, mit einem kiirzeren Intervall im Sommer und einem lédngeren im Winter

- Gebidude und Réume, die der Fabrikation oder dem Verkauf von Kleidung und Mdébel
und solche der Reinigung: vier Mal pro Jahr (Intervalle siehe Punkt zuvor)

- Theater, Kinos, Cafés, Gaststitten, Hotels, Herbergen und Mittel des
Personenverkehrs (Ziige, Busse, Stralenbahnen): einmal pro Monat

- Umkleiderdume in Schwimmbédern und anderen Sportstitten, Garderoben von

Kultureinrichtungen: alle zwei Wochen

Ein Aspekt zur Steigerung der Effektivitit gegen jegliche durch Insekten iibertragene
Krankheiten wurde erst zu Beginn der 60er Jahre in Angriff genommen. Da die Anopheles
natiirlich auch vor Staatsgrenzen nicht halt machte und noch so ausgefeilte Methoden nur
begrenzte Erfolgsaussichten haben, wenn die unmittelbaren Nachbarn nicht mitziehen,
erschien ein Abkommen mit Portugal nur allzu logisch und nachvollziehbar. Frankreich
musste nicht unbedingt miteinbezogen werden, da die Pyrenden eine natiirliche Barriere fiir
eine ausreichend groBBe Anzahl an Miicken darstellten. So wurde 1961 ein Abkommen {iber
eine gemeinsame Koordination der Malariastrategien zwischen Spanien und Portugal
ratifiziert (Acuerdo sobre la coordinacion antipalidica entre Espana y Portuga1)183. Das
Hauptanliegen dieser Vereinbarung lag in der besseren Abstimmung iiber die nationale
Malariaarbeit'®*, was sich besonders in diversen Verpflichtungen zum Informationsaustausch
duBerte, sowohl praventiv und statistisch als auch im Fall eines Malariaausbruches, der von
einem zum anderen Land iibergreifen konnte. Letzteres flihrte auch zur Errichtung einer
grenznahen Schutzzone auf beiden Seiten, in der jegliche Medikamentengabe inklusive der
Praventivmedikation fiir jede anwesende Person unabhingig der Nationalitét kostenlos und

unbiirokratisch erfolgen konnte'®’.

'8 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 11. Juli 1961), Nr. 971. Diese Vereinbarung wurde zwar schon im
Juli 1959 geschlossen und von Représentanten der beteiligten beiden Léndern unterschrieben, bendtigte aber zur
Rechtsverbindlichkeit die Ratifizierung durch die jeweiligen gesetzgebenden Organe.

'8 Es wurde eine Kommission gegriindet, parititisch von beiden Lindern besetzt, die eine Angleichung der
Arbeit zu erarbeiten hatte. Das gleiche Ziel wurde fiir die Ausbildung angestrebt, indem man zusammen
regelmifBige Weiterbildungsseminare veranstaltete.

'3 Unterschieden wurde in der Schutzzone zwischen einer Sicherheitszone und einer Abdeckungszone (zona de
cobertura), die in praxi den Unterschied ausmachten, dass die Meldepflicht gegeniiber dem Nachbarland auf die
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Nach diesem internationalen Abkommen war die folgende Gesetzgebung wieder auf

den Themenkomplex der Insektenbekdmpfung ausgerichtet'™

187

. Eine wichtiges Dokument dazu

wurde 1962 verdffentlicht °'. Es schildert in der Einleitung zwei interessante Aspekte:

einerseits wurde prézisiert, dass man vor fiinfzehn Jahren, also 1947, mit dem Gebrauch der

Insektizide nach Art des D.D.T. begonnen hatte und dass nicht nur diese Strategie, sondern

u.a. auch ,, der angehobene Lebensstandard, grofsere Kultur der Bevilkerung [und] die

verbesserte medizinische Assistenz“'®™ zu einem bedeutenden Riickgang der infektiosen

Krankheiten generell gefiihrt habe. Nichtsdestotrotz lieen die Erfahrungen der letzten Jahre

die Zentralregierung wohl zu dem Schluss kommen, dass eine exakte Vorschrift zum

Vorgehen und iiber die Zeitintervalle, die bisher ja nur als Richtschnur dienten, vonnéten war.

Die Provinzen wurden also in ihrer Kompetenz beschnitten. Die fiinf Gruppen im Text von

1959 wurden auf acht ausgeweitet und somit weiter differenziert:

- Offentliche Theater, Kinos, Festsile, Kasinos: zwei Mal pro Monat (vorher ein Mal)

- Hotels, Motels, Campingplétze, Gistehduser, Bars, Cafés, Restaurants: einmal pro
Monat bis alle zwei Wochen (vorher ein Mal)

- Schulen, Akademien und andere Unterrichtszentren: drei Mal pro Jahr (unveridndert),
Ausnahme waren Grund- und Berufsschulen mit monatlicher Behandlung

- Krankenhduser, dispensarios, Praxen: drei Mal pro Jahr bis alle zwei Wochen

- Gebidude der Lebensmittelfabrikation und —verkauf: vier Mal pro Jahr (unveréndert)

- Fabrikation, Verkauf und Reinigung von Kleidung: sechs Mal pro Jahr (vorher vier
Mal)

- Sportstitten aller Art, Friseure, Garderoben von Kulturstétten: drei Mal pro Monat
(vorher zwei Mal)

- Offentliche Transportmittel und Taxen: alle zwei Wochen (vorher ein Mal pro Monat).

Sonderregelung fiir Eisenbahnen: mindestens ein Mal pro Monat

Sicherheitszone, einzelne Dorfer und Regionen, beschrénkt war. Insgesamt gehorten zur Schutzzone auf
spanischer Seite das Territorium der Provinzen Pontevedra, Orense, Zamora, Salamanca, Caceres, Badajoz und
Huelva.

1% Auch nach der Ausrottung der Malaria hat es selbstverstindlich organisierte Inseketenbekampfung und
Desinfektion gegeben, schlieBlich war diese Epidemie nicht die einzige im Blickfeld der Administration, wenn
sie auch sehr davon profitiert hatte.

'8 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 24. August 1962), Nr. 1550.

18 la elevacién del standard de vida, la mayor cultura de la poblacion, la mejor asistencia médica...“. Es gibt
aber keinen Hinweis darauf, dass diese Verbesserung der Lebensumstinde als direkte Folge der

Malariabekdmpfung oder als Grundlage des Erfolges gesehen wurde. Sie wurde blof3 en passant erwahnt.

75



Alle diese Angaben sind (bis auf ganz bestimmte Ausnahmen) Minimalanforderungen,
konnten aber von den Provinzen noch ausgedehnt werden. Verantwortlich fiir die Einhaltung
dieser Vorschriften war das Provinzialamt fiir das Gesundheitswesen (Jefatura Provincial de
Sanidad). Desweiteren gab es nun eine genaue Vorschrift flir die jéhrliche arbeitsmedizinische
Untersuchung (korperliche Untersuchung, verschiedene labormedizinische Anforderungen zur
Blut- und Urinkontrolle, Rontgenaufnahme) und dementsprechende Grenzen fiir die
Arbeitserlaubnis.

Die Plage der Malaria neigte sich schon stark ihrem Ende zu, da gab es noch eine
vollige Neustrukturierung der Direccion General de Sanidad, die in einem Dekret und einer

Anordnung formuliert wurde'®’

. Das einstmals enorm wichtige Nationalinstitut fiir Malaria
(Instituto Antipaltidico) in Navalmoral de la Mata (Céceres) wurde im Gegensatz zu anderen
Instituten erst gar nicht erwéhnt'”’, die verschiedenen dispensarios ebensowenig, und das
,Problem* Malaria wurde jetzt unter anderen seltenen parasitiren Erkrankungen wie
Leishmaniose und Riickfallfieber abgehandelt, als ein Teilsaspekt der Gruppe fiir Kémpfe fiir
offentliche Gesundheit (Luchas sanitarias), die wiederum nur der Unterdirektion unterstand.

Weitergefiihrt wurde dagegen die Verwendung von Insektiziden, die allerdings im
Jahr "64 mit dem ,, grofien Wachstum des Tourismus wdihrend des Sommers *“ begriindet

1 Man wollte die Giiste nicht durch anwesende Insekten verschrecken, auch wenn

wurde
keine unmittelbare Gefahr mehr ausging.
Ein Jahr spéter reichte schon die Tatsache, dass Insekten einfach stéren, um die

192

Bekidmpfung fortzufiihren "*. Die Malaria aber war keine ernsthafte Bedrohung mehr.

3.74 Zusammenfassung
Wie schon durch die Kapitelunterteilung angedeutet, ldsst sich die Legislation zur

Malaria inhaltlich am besten in die Phase vor und nach dem Gesundheitsbasisgesetz gliedern.

Wihrend zu Beginn Erschaffung, Restrukturierung und Abschaffung zahlreicher Institutionen

' Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 16. Mérz 1963), Nr. 573 und Boletin Oficial del Estado, Gaceta
(Madrid 09. Mirz 1964), Nr. 557.

190 Allerdings wird auch die Aufldsung nicht bekannt gegeben.

! Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 22. Juni 1964), Nr. 1335. “Dado el gran incremento del turismo
durante la época del verano...”.

92 Boletin Oficial del Estado, Gaceta (Madrid 14. August 1965), Nr. 1483. Es konnte sich bei den Insekten auch
um solche handeln, die gar keine Krankheiten iibertrugen.
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und Kommissionen einen GroBraum des administrativen Handelns einnahm'®?, erkannte man
bald die Fruchtlosigkeit dieser Bemiihungen und wagte einen Schnitt mit dem neuen
Basisgesetz.

Dieses Gesetz brachte wirkliche Neustrukturierungen mit einem Modell der
Kompetenzverteilung, dass sowohl zentral in Madrid als auch in den Provinzen
spiegelbildliche Institutionen einrichtete, und dabei die Kernkompetenzen der Zentrale
vorbehielt, wihrend Einzelentscheidungen vor Ort getroffen werden konnte.

Eine am Bedarf der Bevdlkerung ausgerichtete Hilfe war nun moglich und flexibel
handhabbar.

Wichtig waren auch die statistischen Neuerungen, die erstmalige Hoherstellung des
allgemeinen Gesundheitsinteresses liber das Eigentumsrecht des Einzelnen sowie die strikte
Ahndungsandrohung fehlerhafter Entscheidungen. Die personliche Verantwortlichkeit des
Einzelnen wuchs. Dieses Zusammenspiel mit der grenziiberschreitenden Vereinbarung mit
Portugal und die Standardisierung der Bekdmpfung mittels Insektiziden hatte sicherlich einen

groBBen Einfluss auf die erfolgreiche Eradikation.
3.8 Die Vorgehensweise — Kampagnen gegen die Malaria

Es folgt nun eine Darstellung einzelner Antimalariakampagnen, in chronologischer
Folge beschrieben und erldutert. Auch hier muss als nahezu einzige Quelle stindig auf die
staatliche ,,Revista de Sanidad e Higiene Publica“ zuriickgegriffen werden, und eine gewisse

Vorsicht beziiglich etwaiger Erfolgsmeldungen ist daher zu empfehlen.

3.8.1 In der Extremadura 1938

193 Es dringt sich dadurch ein wenig der Eindruck auf, dass durch derartige MaBnahmen erstens der Anschein
einer volligen neuen Strategie (die nicht existierte) gegeniiber der republikanischen Zeit als auch zweitens der
einer aktiven und sorgenden Regierung erweckt werden sollte.
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Diese durch den noch nicht beendeten Biirgerkrieg erschwerte Kampagne ist die erste
im hier bearbeiteten Zeitraum, von der ein ausfiihrlicherer Bericht veroffentlicht wurde'*,

Beschrieben wird das Vorgehen gegen die Malaria in einem Gebiet, welches von den
Fliissen Tajo im Norden (Caceres) und Guadiana im Siiden (Badajoz) begrenzt wird und etwa
einen Durchmesser von 200 km umfasst. Zwischen diesen beiden Fliissen liegen verschiedene
Gebirgsketten mit Gipfeln bis zu 1400m'”, welche wiederum Quellgrund fiir eine groBere
Zahl kleinerer Fliisse darstellen. Wiahrend der Tajo aufgrund seiner hohen
Stromungsgeschwindigkeit kein groles Problem darstellte, boten die vielen kleineren Fliisse
und Seitenarme sowie der Guadiana als langsamerer Wasserlauf viele hervorragende
Brutbedingungen, was zu einer intensiven Verbreitung der Malaria fiihrte, hauptséchlich

196
.In

verursacht durch A. maculipennis, welche wiederum zumeist P. vivax iibertragen
Kapitel 2.9 wurde ja bereits die VorkriegsmaB3inahmen in der Provinz Céceres kurz
beispielhaft beschrieben, und selbige Provinz umfasst einen Grofteil des in dieser Kampagne
umfassten Raumes.

1938 wurde das System mit logistischer und personeller Hilfe des Militérs (es gab dort
noch Frontverschiebungen) und unter dessen Fiihrung reorganisiert. In Trujillo (Céceres)
wurde ein groBes Militir-Labor errichtet, welche die zivilen dispensarios der Umgebung
versorgte. Der Versuch einer Larvenbekdmpfung mittels ,,Paris Griin* erwies sich als nicht
erfolgversprechend'®’, wenn auch die Rockefeller Foundation vor dem Krieg an gleicher
Stelle'™® gute Nachrichten vermelden konnte; von 1931 bis 1933 hatte sie die jahrliche
Fallzahl von 295 auf 60 zuriickschrauben kénnen'”’.

Das konkrete Vorgehen sah folgendermallen aus: war ein Krankheitsfall verdéachtig,

entnahm der Arzt der Militireinheit dem Patienten einen Tropfen Blut und schickte ihn auf

19 Rafael C. Cardona, Miguel Terreros, Pedro de la Camara, Resultados de la campafia antipaludica en el frente
avanzado de Extremadura durante el afio 1938, in: Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1938/39), S.
353-362. Da es sich um einen Bericht von Militdrdrzten handelt, beziehen sich alle Statistiken dieses Zeitraumes
sowie angefithrte MaB3nahmen von Behandlung und Prévention nur auf Militdrangehdrige.

%5 Es liegen dort die Sierra Montanchez, die Sierra de San Pedro und die Sierra de Guadalupe.

¢ R. C. Cardona, M. Terreros, P. de la Cdmara, Resultados de la campafia antipaltidica (Madrid 1938/39), S.
353.

7 Siehe FuBnote 106.
1% Im Ortchen Campo-Lugar (Céceres).

99 R. C. Cardona, M. Terreros, P. de la Cdmara, Resultados de la campafia antipaltidica (Madrid 1938/39), S.
355.
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einem Objekttrager zum néchstgelegenen dispensario, die Diagnose erfolgte sofort oder
telefonisch. Bei positivem Befund wurde der Patient direkt vor Ort vom Arzt téglich gesehen
und bekam die notwendige Dosis an Chinin (dadurch wurde ein stationédrer Aufenthalt
verhindert und der Mann war schneller wieder einsatz-, also kampfbereit). War kein Arzt in
der Einheit, so begab sich der Patient selbst zum dispensario. Das Militér stellte auch der
Zivilbevolkerung das Chinin dort zur Verfiigung, wo sich eine gro3ere Anzahl an Soldaten
aufhielt, um Ansteckungsquellen zu verhindern.

Im Juli 1938 wurde die vorbeugende Verabreichung von 2 Gramm Chinin an zwei
folgenden Tagen pro Woche an alle Militérs angeordnet, auch wenn sich die strikte

290 als schwierig

Durchfithrung durch die militirischen Ereignisse der Monate Juli und August
erwies. Die Frontverschiebung fiihrte zu einer Neugriindung von drei dispensarios (die
ehemals militdrischen in Trujillo und Campo-Lugar widmeten sich von nun an der
Zivilbevolkerung) und eines mobilen Laboratoriums der Armee.

Insgesamt gab es im Zeitraum Mai bis Oktober 1938 in zusammen neun dispensarios
1.208 Malariafille: im Mai 36, Juni 63, Juli 235, August 354, September 274 und Oktober
246. Angesichts des Umstandes, dass sich in diesem Zeitraum die Gesamtbevolkerung durch
Zuzug von Soldaten von knapp 15.000 im Mai auf iiber 40.000 im Juli erhohte, es viele
(unvermeidliche) Kontakte mit der Zivilbevolkerung gab und auch vorher in Marokko
stationierte Soldaten hinzukamen, von denen man den Ansteckungsweg daher nicht mehr
nachvollziehen konnte, sprechen die Autoren von einer erfolgreichen Kampagne: ,, die Ziffern
sind schmeichelhaft“**"

Letztendlich kommen die Autoren zu dem Schluss, dass ein dichtes Netz von
dispensarios, im giinstigsten Fall auch mobile, mit einer dementsprechend schnellstmdglichen
Diagnostik innerhalb der ersten 48 oder besser 24 h nach Symptombeginn, die ,, erste
Garantie fiir eine sichere Kontrolle der Malaria“ ist*. Die Larvenbekampfung halten sie aus
genannten Griinden fiir Militérs in Kampthandlungen fiir unangemessen, fiir zivile Zwecke

allerdings fiir durchaus beachtenswert, die Prophylaxe mit Chinin dagegen fiir sehr niitzlich,

wenn sie auch bei einer groflen Personenzahl nur schwierig zu kontrollieren ist.

% Die Franco-Truppen der Region eroberten neue Gebiete.

OV R C. Cardona, M. Terreros, P. de la Camara, Resultados de la campafia antipaludica (Madrid 1938/39), S.
359: ,,Las cifras son halagiienas]...]".

22 R C. Cardona, M. Terreros, P. de la Camara, Resultados de la campafia antipaludica (Madrid 1938/39), S.

361: ,,Una red de dispensarios [...], incluyendo un dispensario mévil en caso necesario, es la primera garantia de
un control seguro del paludismo”.
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3.8.2 Im Norden der Provinz Cordoba als Beispiel fiir Industrieanlagen 1928-44
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Diese Studie’®

wurde von einem Arbeitsmediziner prisentiert, der als Arzt von den
Eigentiimern eines Bergwerkes flir Metallerzgewinnung (Sociedad Minera y Metaltrgica) in
Penarroya (Cordoba) beschéftigt wurde. Aufgrund der hohen Verluste an Arbeitskraft durch
Malariafille unter den Beschéftigten sah sich die Firma schon friih veranlasst, gezielte
MaBnahmen zur Einddimmung dieser Gefahr zu unternehmen. Dem Autor war es aber wichtig

zu erwéhnen, dass die eigentliche Motivation aus humanitéren Griinden bestand:

,,Ich habe in meinen zwanzig Jahren Arbeitsmedizin noch nie ein so beeindruckendes
Bild wie in einem Wartesaal eines Dispensario Antipaludico gesehen. Den bedauernswerten
Zustand dieser Kranken im vollen Malariaschub, mit starken Schmerzen und langen

Schiittelfrosten, mit Lippenzyanose und gebadet in Schweif3, vergisst man nicht so leicht. “***

Das Vorgehen basierte auf zwei Sdulen: der Bekdmpfung der Larven und der
Behandlung der Kranken.

Die Larvenbekdmpfung wurde, nachdem die Region von einem spezialisierten Team
ausreichend erforscht und potentielle Brutplétze erfasst worden waren, hauptséchlich durch

205 Der Autor

den sehr groBziigigen und wiederholten Einsatz von Gambusiae durchgefiihrt
war von dieser Fischart sehr angetan, schwirmt von der gro3en Reproduktionsrate, der

Effektivitat und 6kologischen Anpassungsfihigkeit sowie den relativ geringen Kosten, da die

% Manuel Muiioz Murillo, Cémo deben hacerse las campaiias antipaludicas en las zonas industriales, in: Revista
de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1946), S. 57-64.

204 M. Muiioz Murillo, Como deben hacerse (Madrid 1946), S. 58: ,,Yo, en mis veinte afios de médico de empresa
[...], jamas he visto cuadro que me impresione tanto como la sala de espera del Dispensario Antipaladico. No se
olvida facilmente el lamentable estado de estos enfermos en pleno acceso paludico, con sus fuertes dolores y
prolongados escalofrios, labios cianéticos, bafiados en sudor [...].”

2% Dies und alle Angaben zur Larvenbekdmpfung M. Musioz Murillo, Cémo deben hacerse (Madrid 1946), S. 59.
Siehe auch Fufinote 109.
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Firma iiber eine eigene Zuchtanlage fiir sie verfiigte’®®. Andere chemische Stoffe wie Erddl
und ,,Paris Griin“ kamen begrenzter zum Einsatz. Ersteres war iiber lange Zeit zu teuer”’ und
aufgrund seiner Toxizitdt und breiten Wirkung nur begrenzt einsetzbar und wurde daher in
Penarroya nur auf kleinen Miilldeponien und Brunnen ohne Trinkwasser verwendet, wenn
man letztere nicht schlieBen konnte. ,,Paris Griin* wurde ebenfalls nur selten eingesetzt: die
Anwendung war unter hiesigen Umsténden relativ teuer, da oft ein wiederholter Einsatz
erforderlich war, vorher die Wasserflichen von Pflanzen gereinigt werden mussten und
sowohl badende Menschen, trinkendes Vieh wie auch der vorherrschende Wind diesen Stoff
durch stdndige Wellenbewegungen zu stark verteilte und von den ruhigen Uferzonen, den
Brutplédtzen der Miicken, vertrieb.

Die Behandlung der Kranken wurde ambulant durchgefiihrt, d.h. dass ein
Krankenhausaufenthalt umgangen wurde?®. Ein Patient wurde taglich zum néichstgelegenen
dispensario geschickt, um dort seine Medikation unter der Aufsicht des medizinischen
Personals einzunehmen. Diese Vorsichtsmaflnahme wurde erforderlich, weil viele Patienten
nach Abklingen des Fiebers ihre Tabletteneinnahme vernachlédssigten und so auch die
Effektivitdt und Nebenwirkungen besser unter Kontrolle waren.

Als vorbeugende MaBBnahme wurden Familienangehorige ebenfalls behandelt,
zusitzlich wurden Moskitonetze ausgegeben. Allerdings war der Autor nicht der Meinung,
dass eine breitgefacherte Prophylaxe indiziert sei, da die Kosten und die Nebenwirkungsrate
bei ldngerer Einnahme einerseits sehr hoch waren, andererseits dadurch die Bereitschaft unter
den Beschiftigten zur Einnahme bei schwieriger Kontrolle sehr gering, ein Gedanke, der uns
ja bereits in voriger Studie begegnete®”’.

Die Ergebnisse musste man, da der Frontlinienverlauf sehr nah am Ort lag, in die Zeit

vor und nach dem Krieg einteilen.

2% Er ldsst allerdings offen, ob diese extra fiir die Larvenbekampfung angelegt wurde.

27 7Zum Zeitpunkt der Verdffentlichung des Artikels, mitten im 2. Weltkrieg, war Erddl 1It. Autor {iberhaupt nicht
mehr auf dem freien Markt zu erhalten.

2% M. Mufioz Murillo, Como deben hacerse (Madrid 1946), S. 61.

299 Wenn es sich auch da um eine militdrische Order handelte und die Autorititsstrukturen eine Kontrolle
sicherlich weitaus einfacher machten.
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Abb. 3.8

Die groBe Fallzahl in den ersten drei Jahren trotz der Kampagne erklirte der Autor mit
dem Umstand, dass zu diesem Zeitpunkt allein in Pefiarroyas eine funktionierende

Versorgung von Malariakranken existierte und deswegen ein gro3er Zustrom von auflen

erfolgte™'”.

Malariafélle in Peharroya Il

4500
4000 -
3500 +
3000 +

2500 — \

2000

1500 -
1000 -

500 -

1939 1940 1941 1942 1943 1944

Abb. 3.9

Nach dem Krieg war Pefarroya wieder der einzige Ort in der Umgebung, wo Kranke
eventuell noch die Moglichkeit hatten, Chinin zur Behandlung zu erhalten. Dies fiihrte
verstidndlicherweise wieder zu einem Anstieg des Krankenzulaufs. Aullerdem wurden viele
der Patienten {iber Jahre nicht behandelt, hatten Riickfille (Rezidive) und boten eine gute
Quelle fiir eine neue Ansteckung von bisher nicht infizierten Miicken. Auch wenn es Chinin
gab, so doch bei weitem nicht in ausreichender Menge, an eine Behandlung beispielsweise

iber die akuten Symptome hinaus war nicht zu denken. Erst 1943 konnten mit Hilfe der

2191931 wurden dann in weiteren betroffenen Dorfern weitere dispensarios erdffnet, was diesen Zustrom zum
Erliegen brachte.
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Direccion General de Sanidad die Bediirfnisse auch fiir die Wintermonate abgedeckt werden.
Der Zweite Weltkrieg verschlimmerte die Nachschubsituation.

Dennoch fielen die Fallzahlen nach 1942 wieder, so dass der Autor grundsétzlich zu
einem positiven Endergebnis kam; sein Artikel lautet sogar libersetzt: ,,Wie man
Antimalariakampagnen in industrialisierten Zonen durchfiihren so//.*“ Ob diese Einschitzung
wirklich gerechtfertigt ist, ldsst sich anhand der Daten und Umstdnde nur sehr schwierig
beurteilen, letztendlich war die Situation zu unregelméafig, um als wertvolles positives

Beispiel herzuhalten.

3.8.3 Im Siidosten der Provinz Albacete beim geplanten Bau eines Staudammes 1946

Mitte der 40er Jahre wurde mit den Arbeiten zur Errichtung der Talsperre des Flusses
Cenajo zwischen den Ortschaften Hellin (Albacete) im Norden und Moratalla (Murcia) im
Stiden begonnen. FRANCISCO GARCIA TOMAS, Arzt des Servicio Antipalidico,
verdffentlichte einen Bericht liber die desastrdse Situation der Malaria vor Ort und wie
dagegen anzugehen sei*''. Die Malaria machte rund 90 Prozent aller Krankheitsfille unter den
am Bau Beschiéftigten aus!

Die Talsperre selbst wurde errichtet, da man dadurch zu einem gréferen Reservoir fiir
die flussabwirts gelegenen und zu bewissernden landwirtschaftlichen Flichen kam, neue
Agrarfldchen in den Provinzen Murcia und Alicante erschlossen werden konnten und nicht
zuletzt ein Wasserkraftwerk installiert und Energieengpésse somit vermindert werden
konnten.

&4 Meter hoch sollte der neue Damm sein und damit einen See mit einem

Fassvolumen von 435 Millionen Kubikmetern Wasser entstehen lassen*'? und jéhrlich rund

M Erancisco Gareia Tomds, El paludismo en la zona de obras del Pantano del Cenajo, términos municipales de
Hellin (Albacete), Moratalla (Murcia) y Socovo (Murcia). Campaia de 1946, in: Revista de Sanidad e Higiene
Publica (Madrid 1947), S. 233-250.

212 B Garcia Tomds, El paludismo en la zona de obras (Madrid 1947), S. 234. Damit war das Wasseraufkommen
alleine dieses neuen Sees grofer als das von sechs anderen in der weiteren Umgebung zusammen.
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1350 Gigawattstunden an elektrischer Energie bereitstellen®'’. Zum Zeitpunkt der
Veroftentlichung des Artikels war allerdings der Bau des Dammes noch nicht begonnen
worden, mit dessen Fertigstellung aber in fiinf Jahren gerechnet wurde.

Da aufgrund des anzugehenden Baues mit einem groen Zustrom von Arbeitern
gerechnet werde konnte, wurde diese epidemiologische Studie gemacht, die sich wegen der,
wie oben erwéhnt, nahezu absolut vorherrschenden Bedeutung der Malaria ausschlieBlich
damit befasste. Nicht nur dass man um die Gesundheit der anwesenden Bevolkerung

214 Daher studierte

fiirchtete, auch die Errichtung der Talsperre sollte nicht gefdhrdet werden
man die Situation genauer in den Monaten August bis Oktober 1946.
Zuerst wurde festgestellt, dass fiir die sparliche Landbevolkerung die Malaria kein
grof3es Problem darstellte, sie wurde durch die eigene Gewerkschaft mit Medikamenten
versorgt und durch die geringe Bevdlkerungsdichte (je nach Arbeitssaison 80 bis 100
Personen insgesamt) und die Anwesenheit vieler Nutztiere geschiitzt’"”. Die Arbeiter der

Talsperre dagegen umfassten rund 400 Personen, die auf vergleichsweise engem Raum und in

armlichsten Baracken mehr hausten als wohnten:

wZur Zeit lebt die iibergrofse Mehrheit der Arbeiter in Slumhiitten und Baracken ohne
elementarste hygienische Ausstattung, welche hervorragende Zufluchtsorte fiir Miicken

. o . . 216
darstellen und in denen sie sich im wortlichen Sinne anhdufen.

Bereits wihrend des Berichtes wurden neue feste Hauser mit der notwendigen

Ausstattung gebaut, doch gab es nur wenige.

23 . Garcia Tomds, El paludismo en la zona de obras (Madrid 1947), S. 234. Der Autor spricht von 154.000
Kilowattjahren, das sind umgerechnet 154.000 x 365,25 x 24 = 1.349.964.000 Kilowattstunden oder eben rund
1350 Gigawattstunden.

Y E. Garcia Tomds, El paludismo en la zona de obras (Madrid 1947), S. 235. Die Malariaepidemie wird in dem
Zusammenhang als “Problem wirtschaftlichen Charakters® umschrieben, als ,,problema de caracter economico®.

13 Interessanterweise dachte der Autor aufgrund dieser Entdeckung die Ansiedlung von Haus- und Nutztieren
verschiedener Art als eine Art der Vorbeugung an, er nennt die Tiere in dem Sinne ,,Blitzableiter”. Da die Miicke
Blut braucht, aber auch andere Sdugetiere hierfiir dienen kdnnen, wire das Risiko fiir die Menschen relativ
erniedrigt.

218 B Garcia Tomds, El paludismo en la zona de obras (Madrid 1947), S. 238. “En la actualidad, la inmensa

mayoria de los obreros viven en chabolas y barracas carentes de los mas elementales medios de higiene, que
constituyen excelentes refugios de mosquitos y en donde literalmente se amontonan.*
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Im Mai 1946°!" gab es 100 Malariafille, bei allen ging man von Rezidiven aus, da
trotz grofler Anstrengung nicht eine Exemplar der Anopheles gefangen werden konnte. Hier
und in den Folgemonaten wurden als Medikamente hauptséchlich Atepé und Plasmoquin
verwendet, im geringeren Umfang auch Chinin, die alle in Standarddosen verabreicht wurden.

Im August gab es 84 Fille (nun erhielt das ortliche dispensario auch erstmals ein
Mikroskop fiir die Diagnostik und eine ,,gewisse Menge‘ an Malariamitteln, die nicht weiter
quantifiziert wurde), im September 144 und im Oktober 129. Diese Zahlen liefen gemal
GARCIA TOMAS den Schluss zu,

,,dass im Laufe des Vierteljahres jeder vom Bau abhdngige Bewohner der Region

. . - 218
einmal an Malaria erkrankt gewesen ist. *

Was die Praxis der Medikation anging, so warf der Autor besonders in bezug auf die
Rezidivhaufigkeit den Erkrankten eine ,,spezielle Abneigung* gegen die drztlichen
Empfehlungen vor, da sie sehr selten die einwochige Einnahme durchfiihrten, sondern
vielmehr bei Verschwinden des Fiebers nach zwei bis drei Tagen damit aufhorten. Sobald es
thnen im geringsten moglich war, erschienen sie wieder zur Arbeit, selbst vor Ende der
Fieberschiibe. Um diese Fieberschiibe zu verkiirzen*'?, wurden die Medikamentendosen
erhoht, was zwar die Kosten insgesamt stark erhohte””’, aber innerhalb von 24 Stunden das
Fieber eliminierte.

Dennoch, durch Medikamentenvergabe allein war das Problem, wie an den Fallzahlen
ersichtlich, nicht in den Griff zu bekommen. Die Miicke als Vektor wurde ins Blickfeld

genommen. Untersuchungen vor Ort ergaben, das fast ausschlieBlich Anopheles maculipennis

27 Dieser Monat wurde nur hier erwihnt, sonst bezogen sich alle Angaben auf die bereits genannten Monate
August-Oktober.

28 E Garcia Tomds, El paludismo en la zona de obras (Madrid 1947), S. 241: “[...] que a lo largo del trimestre
cada habitante de la zona dependiente de las obras ha padecido una vez el paludismo.” Mit “vom Bau abhangiger
Bewohner” bezeichnete der Autor neben den eigentlichen Arbeitern auch die Familienangehdrigen.

2% . Garcia Tomds, El paludismo en la zona de obras (Madrid 1947), S. 241-42. Obwohl Garcia Tomas die
miserable wirtschaftliche Situation der Arbeiter benannte und diese bei krankheitsbedingter Abwesenheit
keinerlei Lohn erhielten(!), es sich also im Grunde genommen bei allen um Tagelohner handelte, polemisierte er
gegen dieses Vorgehen, wenn er den Erkrankten vorwarf, dass sie trotz kdrperlicher Schwiche und folgender
Unmdoglichkeit stark zu arbeiten durch ihre blofle korperliche Anwesenheit das Recht auf Lohn einforderten.

20 B Garcia Tomds, El paludismo en la zona de obras (Madrid 1947), S. 243. Allein fiir die Malariaversorgung
wurde in diesem Vierteljahr mehr Geld ausgegeben, als die Krankenversicherung (zu gleichen Teilen von den
Kranken und dem Bauunternehmen finanziert) insgesamt zur Verfiigung hatte. Die Kosten stellten 102 Prozent
der Einnahmen dar.

85



221

atroparvus vorherrschte™ und ihre Brutplitze fast nur in den 15 Hektar Reisfeldern fand, die

jahrlich in unmittelbarer Nachbarschaft zum Fluss bearbeitet wurden. Da das noch relativ

junge Gesundheitsbasisgesetz von 1944*%

auch die Enteignung von Land erlaubte, wenn
sozialmedizinische Erfordernisse dies notig machten, hatten die lokalen Autoritidten durchaus
die Moglichkeit, dieses Problem auf einfache Art zu beseitigen. Der den Bauern gemachte
Vorschlag, lediglich wahrend der Arbeiten fiir den Staudamm auf die Reisbebauung zu
verzichten, danach aber wieder damit fortfahren zu konnen, wurde daher auch wohlwollend
aufgenommen. Die Anordnung dafiir musste von der zustidndigen Gewerkschaft (Sindicato
Arrocero) erteilt werden. Fiir den Fall, dass es hierbei zu Verzogerungen kommen wiirde, war
als Alternative die nur zeitweise Bewésserung der Reisfelder in Betracht gezogen worden, da
auch so der Lebenszyklus der Miicken relativ effektiv unterbrochen werden konnte™> .

Gegen die erwachsenen Miicken wurden D.D.T. eingesetzt, nebenbei Haustiere als

224 Auch wenn die Effektivitit des Insektizids

weitere Blutquelle fiir die Miicken angeschafft
auBler Frage stand, es gab ein Problem: die Kosten. Insgesamt waren es rund 57.000 qm, die
nach Ankunft aller Arbeiter fiir den Staudamm potentiell mit D.D.T. zu bearbeiten wiren™>.
Da dafiir zu wenig Geld vorhanden war, reduzierte man die Berechnung auf das
Notwendigste, rund 32.000 qm, die mit einer wissrigen Losung von 0,5 g D.D.T in 0,07 Liter
pro qm zu bearbeiten wéren. Zum Zeitpunkt des Berichtes waren es im Sommer rund 8.000,
im Winter rund 10.000 gm. Trotz der geringeren Flache waren die Kosten im Sommer hdher,
da mit mehreren Anwendungen gerechnet werden musste””°. Eine genaue Angabe war nicht

moglich, da es sich nur um Schitzungen handelte, GARCIA TOMAS forderte selbst eine

genauere Studie, um eine mdglichst grole Menge des teuren Insektizides zu sparen.

221 yon etwa 500 gefangenen Miicken waren bloB ein Dutzend Exemplare von Myzomya hispaniola, alle
anderen Anopheles maculipennis.

22 Siehe Kap. 3.7.2.

3 Ein komplettes Brachliegen der betreffenden Fliche mit Austrocknung war zwar vorzuziehen, aber wegen der
wirtschaftlichen Konsequenzen nicht zu realisieren.

224 Sjehe FuBnote 215.

225 Dies beinhaltete nicht die Grundfliche, sondern diese plus die Fliche der Winde und Decken der Gebaude
auf dem Geldnde des Bauunternehmens.

226 Deswegen wurde die D.D.T.-Flache auch etwas erniedrigt, nicht mehr alle Riume der Arbeiter wurden
einbezogen.
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Was insgesamt die Resultate der empfohlenen Mafinahmen angeht, so lieferte der
Bericht aufgrund des kurzen Abstandes des Beobachtungszeitraumes zur Verdffentlichung®’,
und weil er ja erstrangig einer Bestandsaufnahme dienen sollte, leider keine Ergebnisse.
Dennoch war der Autor sehr zuversichtlich, dass sich die sichtbar positiven Folgen besonders
der Insektizidanwendung auch auf das kooperative Verhalten der betroffenen Arbeiter ebenso

auswirken wiirde und somit die Malaria in den Griff zu bekommen wire.

3.84 Weiter flussabwiirts in den Feldern um Orihuela (Alicante) und Murcia 1947

Die folgende Studie®® bezog sich geographisch direkt auf die vorhergehende, da der
Fluss Cenajo ein Nebenfluss des Segura bildet, der in der Ndhe von Murcia in einem breiten
Flussdelta ins Mittelmeer miindet und dort, im Norden begrenzt durch Orihuela (Alicante)

eine groBe landwirtschaftliche Nutzung erlaubt.**’

Diese Miindungsebene stellte laut den
Autoren CLAVERO und ROMEO VIAMONTE?" ein weitaus groBeres Malariaproblem als
der Staudammbau am Cenajo dar.

Das Gebiet umfasst einen Grofe von iiber 50.000 Hektar. Dieses als Studie komplett
im Rahmen einer gezielten Antimalariakampagne zu bearbeiten, erwies sich u.a. aus Mangel
an geschultem Personal als unmoglich. Daher beschrénkten sich die Autoren auf ein

moglichst représentatives Gebiet, nahezu rechteckig, von rund zwdlf mal fiinf Kilometern

Fléche, also 6.000 Hektar. Dieses zwischen Hiigeln gelegene Areal wird durch den Segura in

227 Wie oben erwihnt, wurden die Monate August bis Oktober 1946 genauer beobachtet. Da der Artikel in der
Ausgabe von 1947 erschien, waren die Folgen fiir die Anzahl der Malariafdlle im Sommer desselben Jahres noch
nicht abzusehen.

% Gerardo Clavero del Campo & José M. Romeo Viamonte, El paludismo en las huertas de Murcia y Orihuela.
Ensayos de aplicacion de los insecticidas modernos, D.D.T. y 666, en la lucha antipaludica, in: Revista de
Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1948), S. 199-209.

2 Noch heute stammen viele Obstsorten in deutschen Supermérkten aus groBen spanischen Anbauregionen in
Alicante und Murcia.

2% Diese beiden Autoren wurden ja schon in vielen Werken zur epidemiologischen Grundlagen- und
Medikamentenforschung zitiert, siche beispielsweise Fufinote 27.
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zwei Teile von 3.500 bzw. 2.500 Hektar durchschnitten, von dem wiederum nur der grof3ere
behandelt wurde.

Die Ausbreitung der Malaria wurde in dem beschriebenen Gebiet besonders durch
uralte Bewésserungsanlagen gefordert, von denen einige noch aus der Zeit der arabischen

231

Vorherrschaft stammen sollten™ . Es gab ein ,,arterielles* Netz, welches das Wasser aus dem

Fluss und aus Regensammelbehéltern zu den Feldern transportierte und ebenso ein ,,vendses,

welches das Brackwasser wieder wegschaffte*

. Dabei wurden, um eine gleichméBige
Verteilung zu garantieren, der Durchmesser und die Oberfldche der Arme immer kleiner und
die Stromungsgeschwindigkeit sank, ganz wie einem Organismus. Da dieses System auf ein
geringes Angebot an Wasser ausgerichtet war, sonst gibe es ja keine Notwendigkeit der
Bewisserung, gab es auch aufgrund der geringen Stromung in den Endarmen ideale
Brutbedingungen fiir Anopheles.

Ganz im Gegensatz also zu den meisten anderen Regionen Spaniens, die bei der
Malariaepidemie von einer Diirre profitierten®>, war dies hier also bei zu starken Regenfillen
und oder gar Uberschwemmungen der Fall, denn dies hatte groBere
Stromungsgeschwindigkeiten und damit einen Abtransport der Anopheleslarven zur Folge.

Selbst das grofziigige Aussetzen und die starke Vermehrung von Fischen der
larvenfressenden Art Gambusiae konnte die Malaria nicht eingrenzen oder aufhalten.
Angesichts der Tatsache, dass CLAVERO und ROMEO VIAMONTE im gesamten
Problemgebiet zwischen Orihuela und Murcia eine Gesamtlédnge von 209 Kilometern der
kleinen Arme errechneten, die potentielle Brutfliche darstellten, ist dies nicht iiberraschend.
Erschwerend kommt das Vorkommen von Anopheles labranchiae hinzu, ein, wie in Kapitel
3.3.1 bereits erwéhnt, extrem effektiver Vektor fiir die Verbreitung der Plasmodien.

Im groflen und ganzen also ein schwierig zu handhabender landwirtschaftlicher Raum
fiir die Malariabekdmpfung. Die Trockenlegung der Felder hitte die Armut vieler Familien

zur Folge gehabt und war daher nicht praktikabel. Die bloBe Medikamentengabe hétte das

1 G. Clavero & J. M. Romeo, El paludismo en las huertas (Madrid 1948), S. 202. Das letzte arabische
Konigreich, das von Granada, fiel 1492 in die Hénde der Reyes Catolicos, der Spanischen ,,Katholischen®
Konige Isabel und Fernando.

32 Diesen treffenden Vergleich findet man bei den Autoren auf Seite 203.

3 Bei einer Trockenzeit wurden kleine langsame Biche und stehende Gewisser ausgetrocknet und entfielen
somit fiir die Larvenaufzucht.
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Problem nur dann an der Wurzel gepackt, wenn es keine zeitliche Liicke in Diagnose und
Therapie gegeben hitte, was zumal in lindlichen Regionen sehr unwahrscheinlich ist***.

Somit blieben die modernen Insektizide, deren Anwendung sich in diesem Fall
angesichts der groBen Wasserflache fiir die Larvenbrut auf den Kampf gegen die adulten
Formen richtete. Verwendet wurden D.D.T. und 666>°.

In der Praxis sah es dann so aus, dass einzelne Arbeiter mit einem Zehn-Liter-Behilter
auf dem Riicken geschnallt und einer Pulverisierspritze ausgestattet™’ rund 200 gqm Wand,
Boden und Decke bespriihen sollten, gleichméBig mit einem Abstand zum Objekt von etwa
40 bis 50 cm. Eine komplette Fiillung war dabei der Vorrat fiir einen ganzen Arbeitstag von

acht Stunden®*®

. Da der iiberwiegende Teil der betroffenen Bevilkerung auf dem Land auf
einzelnen Hofen verteilt lebte™, hatten die Arbeiter auch gewisse Strecken zuriickzulegen.
Hierbei erwies sich das Fahrrad als praktikabel.

Das Durchschnittshaus hatte eine zu versorgende Fliache von 200-300 gm (dies ist
nicht die Grundflache) mit etwa flinf bis sechs Bewohnern, bei Bedarf wurde auch ausgebaut.
Sanitdre Anlagen waren nur notdiirftig vorhanden und lagen zumeist ebenso wie Teile der
Kiiche auflerhalb des eigentlichen Gebdudes. Von solchen Hausern wurden im Jahr 1947
insgesamt 1151 mit Insektiziden behandelt, 227 mit D.D.T., 924 mit 666, die Gesamtflache
betrug 386.571 qm.

CLAVERO und ROMEO VIAMONTE gestanden zwar ein, aus Personalmangel nicht

genau die Wirkdauer einer Spriihreihe iiberall abschédtzen zu kdnnen, nahmen aber aus

eigenen Anschauungen an, dass diese sowohl bei 666 als auch bei D.D.T. bei etwa einem

2% SchlieBlich mussten die Tagelohner und Bauern weiter das Land bearbeiten so lange es ging. Sonst folgte
Verdienstausfall, der die Existenz bedrohte.

35 G. Clavero & J. M. Romeo, El paludismo en las huertas (Madrid 1948), S. 210.

236 7 beiden Insektiziden siche das Kapitel 3.5, das die Vor- und Nachteile beider anfiihrt. Ein dort nicht
erwihnter Vorteil des 666 wird von CLAVERO und ROMEO VIAMONTE selbst etwas erstaunt berichtet:
allein schon die Dampfe des Insektizides, also nicht wie bei D.D.T. erst der Kontakt, sollen todliche Wirkung
entfalten. Diese Beobachtung machten sie jedenfalls selbst zufallig iim Labor bei gefangenen Miicken. Sie
schlossen auch aus anderen Ereignissen, dass der unangenehm schweiflige Geruch fiir Insekten eher anziehend
wirke.

37 Also durchaus heutiger Verwednung von hiuslicher chemischer Insektenbekampfung vergleichbar.

3% Besonders wichtig war es dabei, dass der Arbeiter auch stets die gleiche Menge gleichmifig verspriihte, da
man aus 6konomischen Griinden knapp am Bedarf fiir eine effektive Tétung der Insekten kalkulierte.

39 G. Clavero & J. M. Romeo, El paludismo en las huertas (Madrid 1948), S. 213. Die Autoren vermuten, dass
dies fiir rund 2/3 zutraf.
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Monat lag™™. Neben dem erwiinschten Effekt auf den Malariavektor vernichteten die

Wirkstoffe auch andere Insekten wie Fliegen und Sandmiicken, diese sogar manchmal langer
als einen Monat**',

Die Abwesenheit der fiir Mensch und Tier nicht nur gefahrlichen, sondern auch oft
lastigen Insekten hatte nun zur Folge, dass die Arbeit von CLAVERO und ROMEO
VIAMONTE von der Bevolkerung mit viel Wohlwollen und Unterstiitzung verfolgt wurde,
was bei der medikamentdsen Versorgung ja oft nicht der Fall war. Dabei stellten die Autoren

fest, dass die Landbevolkerung iiber die Argumentation des geringeren Ausfalles ihrer

Nutztiere weitaus besser zu erreichen waren als tiber das eigene Gesundheitsbewusstsein.

Die Ergebnisse dieser Studie sind, so stellen die Autoren selbst fest, aufgrund diverser
duBerer Einfliisse nur mit Vorsicht zu bewerten. Einerseits zwang der Personalmangel zu
stichprobenartigen Uberpriifungen, andererseits gab es 1946 in einem direkt angrenzenden
Gebiet, einem Dorf nur 9 km von Orihuela entfernt, einen starken einmaligen Anstieg der
Malariafille®*?, die alle iiber das einzige dispensario in Orihuela abgewickelt wurden, das
auch fiir die Studie die statistischen Daten lieferte. AuBerdem gab es in der gesamten
levantinischen Region®* im Jahr 1947 eine geringere Dichte von Anopheles als sonst, ein
Umstand, den auch die Autoren nicht erkliren konnen*. Letztendlich bezieht sich die
Beobachtung auch nur {iber den Zeitraum eines Jahres, so dass wirkliche epidemiologische
Voraussagen nicht getroffen werden konnten.

Nichtsdestotrotz lassen sich Tendenzen erkennen. Da das beobachtete Gebiet in eines
mit D.D.T. und 666 behandeltes und in ein unbehandeltes eingeteilt wurde, ganz im Sinne

einer Kontrollgruppe, konnte man gut einen Vergleich anstellen. Die Jahre wurden in

0 G. Clavero & J. M. Romeo, El paludismo en las huertas (Madrid 1948), S. 215. Dazu wurden in den
behandelten Wohnungen und Héusern Exemplare der Anopheles gesucht, diese nach dem genannten Zeitraum
erstmals wieder gefunden. Personal fiir diese aufwendige und akribische Arbeit stand nicht zur Verfiigung.

! Die Sandmiicke ist fiir eine andere parasitire Erkrankung als Vektor verantwortlich, die viszerale
Leishmaniose, auch als Kala-Azar bekannt. Laut Hans Jochen Diesfeld & Gérard Krause, Praktische Tropen-
und Reisemedizin, Thieme-Verlag (Stuttgart 1997), S. 58, ist sie bis heute in Spanien anzutreffen. G. Clavero &
J. M. Romeo, El paludismo en las huertas (Madrid 1948), S. 215, fiihren aus, dass genau Orihuela damals einer
der wichtigsten Ansteckungsorte fiir diese Krankheit in der gesamten Kiistenregion war.

2 Somit konnte durch nicht exakte Trennung der Krankendaten nach Herkunft die Situation vor der
Insektizidanwendung schlimmer dargestellt werden als der Wahrheit entsprechend und der Erfolg der Kampagne
iiberbewertet werden.

243 S0 nennt man den Kiistenstreifen der Provinzen Valencia, Alicante und Teile Murcias.

M G. Clavero & J. M. Romeo, El paludismo en las huertas (Madrid 1948), S. 220. Sie machen den in diesem

Jahr stirkeren Kiistenwind dafiir mitverantwortlich, sind sich aber der Hilflosigkeit der Erklarversuche durchaus
bewusst.
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14tagige Gruppen unterteilt (daher insgesamt 26) und die Fille statistisch erfasst. Die
Abbildungen zeigen den jeweiligen prozentualen Anteil der beiden Gebiete an den

Gesamtfillen.

Prozentuale Verteilung der Malariafalle 1946

0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25
--------------------------------- behandeltes Gebiet == unbehandeltes Gebiet
Abb. 3.10
Prozentuale Verteilung der Malariafille 1947
100

20 R LA
10

................ behandeltes Gebiet ==\ nbehandeltes Gebiet

Abb. 3.11

Wihrend die Verteilung 1946 {iber das Jahr betrachtet noch nahezu konstant war, so
konnte man im Folgejahr eine eindeutige Tendenz erkennen, dass der Anteil der Félle im

behandelten Gebiet an der Gesamtzahl zuriickging. Die Gesamtzahl der Fille macht das
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weniger deutlich: bei 5.595 Malariaerkrankten 1946 lag der Anteil im behandelten Gebiet bei
40% im Jahresdurchschnitt’® , 1947 bei insgesamt 2.763 Erkrankten immer noch bei 37,8%.

Abschliefend kam diese Studie auf ein Thema zu sprechen, das fiir alle weiteren
Planungen von groBtem Interesse war: die Kosten. Kurz nach dem Weltkrieg war D.D.T. sehr
teuer, deswegen verwendete man schon mehrheitlich 666. Doch wie sah die Verteilung genau
aus?

Fiir das D.D.T berechneten die Autoren folgendes: die Kosten fiir 264 Liter 20%iger
Losung des Insektizids beliefen sich insgesamt auf rund 15.800 Ptas (Peseten), die des
Transportes auf 174 Ptas. 829 Liter der 21%igen Losung von 666 kosteten rund 30.000 Ptas,
der Transport 430 Ptas. Die Lohnkosten beliefen sich auf rund 5.200 Ptas®*®. Wie bereits in
Kap. 3.5 kurz erwihnt, waren die Materialkosten fiir 666 dadurch um iiber 60% giinstiger als
bei D.D.T. Die breite Anwendung von 666 in weiteren Kampagnen war damit

vorprogrammiert.

3.8.5 Kampagne mit 666 in Motril (Granada) an der Mittelmeerkiiste 1948*"

Die Situation im Motril (einer Stadt mit damals rund 25.000 Einwohnern) war
aullergewohnlich, da es dort bis zum Ende der 30er Jahre trotz der Anwesenheit von
Anopheles keine Malaria gab, sie wurde erst von aus Marokko kommenden Soldaten
importiert. GIMENO DE SANDE war mit seinen Kollegen in diesen Jahren sehr skeptisch, ob

es liberhaupt eine wirksame Mallnahme gegen die Malaria geben konne:

*» Dies erkennt man ja gut an der Abb. 3.10.

M8 G. Clavero & J. M. Romeo, El paludismo en las huertas (Madrid 1948), S. 223. Der Arbeitslohn bezieht sich
auf den gesamten Zeitraum fiir alle Arbeiter, die mit D.D.T arbeiteten (im Gebiet waren zwei Gruppen a drei
Personen unterwegs)! Erst so kann man sich in etwa vorstellen, welche vergleichsweise hohen Summen damals
fiir die Insektizide gezahlt werden mussten.

7 4. Gimeno de Sande, Campafia profilactica antipaludica con gammaexano en Motril, in: Revista de Sanidad e
Higiene Puablica (Madrid 1948), S. 912-927.
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,, Wir, die wir iiber viele Jahre den gescheiterten Kampf gegen die Larven gesehen und
nicht den geringsten Glauben daran hatten, und da man bis zur Entdeckung der modernen
Insektizide keinen Kampf gegen die Miicken aufgenommen hatte, weil man ihn fiir ziemlich
aussichtslos hielt, zeigten uns trotz der uns von Doctor CLAVERO bereitgestellten Daten

offen gesagt pessimistisch [...] “**

Dennoch begannen im Mai 1948 die Arbeiten mit Hexachloridbenzol, dem 666, da
GIMENO DE SANDE selbst offen zugab, sich bei erfolgreichem Abschluss vorher im Irrtum
befunden gehabt zu haben.

Wie war die Situation in den Jahren zuvor gewesen? 1945 wurden 118 Fille gemeldet,
davon 51 Priméirinfektionen249, 1946 waren es bereits 216 Falle mit 178 Priméarinfektionen,
1947 gar 287 mit 205 Primérinfektionen. Das Problem wurde also groBer, zumal der Anteil
der Erstinfektionen tendenziell zunahm.

Bevor aber die eigentlichen Pulverisationen begonnen wurden, unternahm das Team
um den Autor eine eingehende Untersuchung der Brut- und Verbreitungsbedingungen des
Vektors. Es wurde festgestellt, dass in der Gemeinde Motril nur an zwei Orten bedeutende
Vorkommnisse von Anopheles-Larven entdeckt werden konnten: einerseits in vielen kleinen
Wasserstellen in unmittelbarer Ndhe von beim Hafen liegenden Baracken und einfachen
Hiitten sowie andererseits im kleinen Fluss Guadalfeo in etwa 6 km Entfernung. In der
Ortschaft von Motril wurden weder adulte Formen noch Larven gefunden. Da nahezu alle
Malariafille in diesen Baracken und Hiitten auftraten, entschloss man sich, auf die
Pulverisationen des Flusses und der Ortschaft zu verzichten. Lediglich der auf der anderen

Seite des Hafens liegende von Fischern bewohnte Stadtteil wurde miteinbezogen, da die

¥ A. Gimeno de Sande, Campana profilactica (Madrid 1948), S. 913 f. “Nosotros, que durante muchos afios
habiamos visto fracasar la lucha antilarvaria sin tener fe alguna en la misma, y que hasta el descubrimiento de los
modernos insecticidas nunca se habia hecho lucha antimosquitos por considerarla practicamente ineficaz, y a
pesar de los datos que nos facilit6 el doctor CLAVERO, nos mostramos francamente pesimistas [...]”. Sie waren
auch der Meinung, dass die ersten klaren statistischen Erfolge der Insektizidanwendung viel eher auf einer
wihrend der vorhergehenden Epidemien erworbenen Teilimmunitit der Bevolkerung zuriickzufiihren war als auf
den Insektiziden selbst, zumal gleichzeitig die Inzidenz der Malaria landesweit in diesen Jahren leicht
zurlickging.

9 Der Rest fiel auf Rezidive (bei P. vivax aufgrund der in den Leberzellen persisitierenden Parasiten gut
mdglich) und auf Riickfille, d.h. in diesem Fall schlecht auskurierte Primérinfektionen.
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Distanz zu den Hiitten und Wasserstellen auch fiir eine Miicke zu iiberbriicken war und nicht
selten Menschen von dort in der Nihe der Baracken arbeiteten®’.

Zu Beginn plante GIMENO DE SANDE mit seinen Mitarbeitern, das Gebiet der
Wasserstellen in zwei gleich grofle Bereiche zu unterteilen, um die unterschiedliche
Effektivitidt von 666 gegeniiber D.D.T. zu untersuchen. Angesichts der relativ geringen Flache
und auf Anraten von CLAVERO nahm er jedoch davon Abstand und man verwendete
ausschlieBlich 666.

Nachdem alle zu besprithenden Wohnungen und offenen Flachen registriert worden
waren, begann man mit der Kampagne. Die Gesamtfldche betrug dabei fiir die offenen
Wasserstellen und Baracken rund 21.000 Quadratmeter, im benachbarten Stadtviertel waren

es rund 64.000 Quadratmeter”!

. Bis auf wenige Ausnahmen traf die Arbeit bei der lokalen
Bevélkerung auf breite Unterstiitzung®*. Wihrend des Sommers wurde noch einmal 42
kiirzlich errichtete Strandhduser behandelt, dabei wurde eine Fldche von rund 10.000

Quadratmetern imprégniert.

Das Resultat dieser Kampagne war gemessen an der Zahl der neuen Malariafille
durchweg positiv. Die Anzahl der Neuinfektionen fiel, unmittelbar nach Ende der
Pulverisation®> und zum Zeitpunkt der normalerweise hochsten Erkrankungsrate, rasant ab.
Gab es zwischen Juni bis Oktober im Vorjahr noch 189 neue Malariafille, waren es nun
lediglich 18. Auch die Gesamtzahl, also Erstinfektionen mit Riickfdllen und Rezidiven, sank
von 240 im Vorjahr auf 61.

Erstaunlich war angesichts dieser Ergebnisse der Umstand, dass bereits sechs Wochen
nach Beendigung der Kampagne bereits wieder zahlreiche adulte Miickenformen in den
behandelten Hiitten gefunden werden konnten, wihrend man einige Tage danach noch lange

suchen musste, bis man eine Anopheles fand. Nichtsdestotrotz schienen diese Miicken

2% Im Jahr 1947 waren in diesem Stadtteil auch zwei Fille der Malaria aufgetreten, die der Autor aber auf die
genannten Umsténde zuriickfiihrt.

! Interessant war die explizit genannte Arbeitsteilung der Gruppen: ein Mann war fiir die Pulverisierung
verantwortlich mitsamt der dafiir notwendigen Appartur, eine Frau — laut Autor eine ,,sefiorita® — bereitete die
Ldsungen vor und gab die Anweisungen, welche Menge an Material fiir welche Flache verbraucht werden sollte.

2 4. Gimeno de Sande, Campafia profilactica (Madrid 1948), S. 920. Es war sogar so, dass der GroBteil der
Bevolkerung noch viel mehr Einsétze forderte, nachdem das Verschwinden von Miicken, Fliegen und auch
Ameisen bemerkt worden war. Lediglich einige wohlhabendere Bewohner des Stadtviertels neben in der Nihe
der Wasserstellen beschwerten sich iiber die Flecken, die die Pulversisierung auf ihren Mébeln verursachte und
verweigerten zunéchts ihre Zustimmung. Nach Androhung restriktiverer Maflnahmen gab es aber keine weiteren
Hindernisse.

3 Die Bespriihung der Flichen hatte am 1. Mai begonnen und dauerte etwa zwanzig Tage.
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groBtenteils keine Plasmodien-Trager zu sein, da ab dem Zeitpunkt der Behandlung die

Malariaplage gedimmt zu sein schien™”.

Was die Kosten dieser Kampagne anging, die auf rund 8.000 Peseten beziffert wurden,
so zeigte sich der Autor zufrieden. Dieser finanzielle Aufwand®’ entspriiche den
Behandlungskosten, die die an Malaria Erkranken verursacht hitten, wenn man auf die
Kampagne verzichtet hitte, dass sogar flir den Zeitraum nur eines Jahres. Da nicht nur
Behandlungskosten wegfielen, sondern auch die Arbeitskraft der sonst Erkrankten nicht
zeitweise verlustig ging, wurde das Vorgehen als 6konomisch vorteilhaft dargestellt,

besonders in sehr betroffenen Zonen.

3.8.6 Auf der Isla Mayor des Guadalquivir (Sevilla) 1947/48%°°

Die Isla Mayor (grof3ere Insel), am Unterlauf des Flusses Guadalquivir siidwestlich
von Sevilla gelegen, war aus verschiedenen Griinden fiir eine Antimalariakampagne
interessant. Die Belastung mit Malaria war sehr hoch (im Jahr 1944 gab es in vier
Sommermonaten tiber 2500 Fille bei geringer Besiedlung), Erreger war nicht nur
Plasmodium vivax, sondern auch der weitaus gefihrlichere P. falciparum®’ und die

geographische Lage war die einer niedrigen Ebene ohne Bewaldung™® mit sumpfigem

¥ DE SANDE war zwar auch noch am Schluss etwas skeptisch, ob das gute Ergebnis wirklich durch die
Kampagne und nicht vielleicht auch durch externe Umsténde wie beispielsweise Trockenheit verursacht wurde,
war aber letztendlich von der Wichtigkeit der modernen Insektizide im Einsatz gegen die Malaria liberzeugt.

3 Der Autor machte klar, dass es nur durch ein Zusammenspiel von Zentralregierung, Regionen und lokalen
Gemeinden gelingen konnte, zukiinftig die notwendigen finanziellen Ressourcen aufzubringen. Er fiihrte auch

noch die Krankenversicherung an, da sie ein reges Interesse an weniger Kranken und damit an geringeren
Ausgaben fiir Medikamente haben miisste.

6 Fernando Rey Vila, Campafia de lucha antimosquito en la Isla Mayor del Guadalquivir (Sevilla), in: Revista
de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1949), S. 215-249.

37 Einziger Vektor war Anopheles maculipennis atroparvus.

¥ Und somit auch ohne natiirliche Riickzugsgebiete fiir die Miicken.
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Charakter. SchlieBlich lag die ndchste Ortschaft weit genug entfernt, um eine statistisch

% Genutzt wurde dieses Gebiet hauptsichlich fiir

signifikante Beeinflussung zu verursachen
den wasserintensiven Reisanbau. Es gab zwar auf der Isla ein groBes Vorkommen an den
bereits mehrfach erwéhnten Gambusiae, diese konnten aber die Verbreitung der Malaria hier
nicht wirksam einschrinken. SchlieBlich waren auch alle klimatischen Bedingungen
hervorragend dazu geeignet, eine hohe Verbreitung der Miicken zu ermoglichen: starke
Regenfille im Winter bei einer Durchschnittstemperatur, die auch in diesen Monaten um die
10 °C liegt und eine durch das Jahr hindurch hohe Luftfeuchtigkeit, die 85% im
Jahresdurchschnitt nur selten unterschreitet.

Bis zur Veroffentlichung des Artikels gab es kein eigenstdandiges dispensario, es war
gerade im Bau. Vorhanden war aber eine mobile Versorgungsstation, die aber weitaus

weniger Kapazititen hatte. Mit Beginn der Kampagne 1947 wurde sie jedoch um ein Labor

mit Ausgabe von Malariamedikamenten verstérkt.

Die Kampagne selbst lisst sich in zwei Etappen unterteilen®®’: im Jahr 1947 von Mitte
Mai bis Ende Oktober und im Folgejahr von Anfang Mirz bis Ende Oktober.

Sehr detailliert beschreibt der Autor die personelle und technische Organisation: es
gab einen Hauptverantwortlichen, drei Praktikanten®®' fiir die Uberwachung und
Durchfiihrung der Arbeit in den temporiren dispensarios*®?, drei Reinigungskrifte und, fiir
die eigentliche Imprignation verantwortlich, im Jahr 1947 zwei Arbeiter. 1948 waren es
sechs. Als Transportmittel diente ein Automobil des existenten mobilen dispensario.
SchlieBlich wurden fiir die ausschlieBlich mit 666 durchgefiihrten Imprédgnationen Rucksack-

Kanister mit Spriithstab verwendet, eine auch schon vorher weit verbreitete Vorgehensweise.

9 Das bedeutet, dass weder die Miicken in anderen Gebieten Erregereservoirs (Menschen oder Nutztiere)
stechen konnten. Zum sanitdren und epidemiologischen Problem der Saisonarbeiter weiter unten mehr.

% Fernando Rey Vila, Campaa de lucha antimosquito (Madrid 1949), S. 219.

! Der Begriff ,practicantes® lisst hier mehrere Bedeutungen zu. Wahrscheinlich handelt es sich um
medizinische Laborassistenten, da sie die mikroskopische Diagnostik durchfiihrten. Extra erwidhnt wird auch der
Umstand, dass sie eine nicht ndher bezeichnete finanzielle Sondervergiitung (,,gratification) erhielten.

62 Wegen eines fehlenden lokalen dispensarios wurde in jeweils drei Ansiedlungen iiber die Insel verteilt ein

Haus zur Verfiigung gestellt, letztendlich handelte es sich um die Privathduser der Praktikanten. Sprechzeiten
gab es zweimal wochentlich.
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Das Gebiet wurde in drei Klassen unterteilt:

1. die landwirtschaftlich genutzte Zone mit dazugehdrigen Gebduden
2. einzelne kleinere Ansammlungen von Wohnhéusern (Alfonso XIII., Rincén de los
Lirios, El Puntal und Queipo de Llano) von zum Teil Dorfgrofe*®

3. andere Gebidude auferhalb des landwirtschaftlichen Bereiches

Als grof3es Problem stellte sich der starke Zustrom von Saisonarbeitern dar. Zweimal
jéhrlich, zur Aussaat von April bis Juli und zur Ernte von September bis Mitte November,
stromten Tausende Arbeiter mit ihren Familien auf die Isla Mayor und hausten in einfachsten
Baracken®®*. Die normale Bevélkerungszahl von rund 3.000 wurde 1947 auf rund 10.000
mehr als verdreifacht und stieg ein Jahr spéter wegen einer NeuerschlieBung bisher nicht

landwirtschaftlich genutzter Flichen noch einmal um etwa 20% an’®.

Mit personlicher Unterstiitzung der Malariologen LOZANO und GIL COLLADO
begann dann 1947 die erste Pulverisation. Zuerst wurden die Wohnhéuser behandelt, danach
die Gebdude landwirtschaftlicher Nutzung und schlielich die weiter weg gelegenen Héuser.
Es fiel auf, dass Hauser und Stille, die eine Orientierung in Nord-Siid-Richtung aufwiesen,
besonders wenn sie eine offenen Zugang nach Siidwesten hatten, aufgrund dieser
dominierenden Windrichtung viel stirker von Insektenbefall betroffen waren als andere
Siedlungen. Die Bevolkerung nahm zwar die Mallnahme groftenteils mit groBBer
Zufriedenheit auf, allerdings fehlte manches Mal das genaue Verstéindnis, warum nicht sofort
alle Insekten wegblieben’®. Eine zweite Pulverisation wurde im gleichen Jahr nach etwa zwei

Monaten durchgefiihrt, die Reihenfolge der Gebiude wurde dabei beibehalten’.

263 Alfonso XIII. umschloss etwa 50 Hauser.

%% Fernando Rey Vila, Campana de lucha antimosquito (Madrid 1949), S. 225 f. Diese Baracken boten
besonders auch wegen ihrer einfachsten sanitdren Ausstattung ideale Brutbedingungen fiir die Anopheles. Der
Autor berichtet, dass er neben einem Plumpsklo unzéhlige Anopheles und Fliegen vorfand. Direkt daneben lagen
Schweinestille, welche ,,evakuiert™ wurden, damit man auch dort die Imprégnation durchfiihren konnte. Als die
Gruppe zwei Tage spiter ein Erfolgskontrolle durchfiihren wollte, dienten die Stille bereits neuangekommen
Familien als Wohnstatt!

5 Fernando Rey Vila, Campana de lucha antimosquito (Madrid 1949), S. 224. Die Zahl der Bewohner der Insel
stieg wihrend der Kampagne sogar bis zu 15.000 Personen an, was erwartungsgeméaB mit der hochsten Inzidenz
an Malariafillen einherging. Die Frage, inwiefern diese Personen vielleicht schon Plasmodien-Trager waren und
dadurch Einfluss auf den Erfolg der Kampagne ausiibten, konnte nicht geklart werden, da es keine
Zwangsblutabnahme der Saisonarbeiter gab. Dafiir hédtten wohl auch die Kapazitdten nicht ausgereicht.

%6 Fernando Rey Vila, Campafa de lucha antimosquito (Madrid 1949), S. 227. berichtet wird hier von einem
Fall, bei dem sich die Bewohner iiber nachwievor hereinfliegende Miicken beschwerten. Verstandlicherweise
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1948 gab es dann eine Wiederholung der Pulverisation, die aber hier, wie schon
erwahnt, mit sechs Arbeitern durchgefiihrt wurde. Von der lokalen Autoritét, der Junta
Arrocera de Riego de la Isla Mayor”®®, wurden diese zur Verfiigung gestellt und bezahlt.
AuBerdem wurde von gleicher Stelle an alle Einwohner ein Schreiben folgenden Wortlautes

verteilt?®’:

., Rundschreiben an die Herren Landwirte der Isla Mayor des Guadalquivir. — Wir
wurden vom Servicio Antipaludico darauf aufmerksam gemacht, dass innerhalb weniger Tage
erneut die Ausrducherungen der Hdauser und Wohnungen, Toiletten, Ldiden, Stdlle und
anderer Lokalitdten der Bewdsserungszone erfolgen werden. Man bittet um Beachtung
folgender Anweisungen: 1. Komplette Sduberung des Raumes vor seiner Ausrducherung,
besonders von Spinnennetzen, die eine undurchdringliche Schicht fiir die pulverisierte Losung
darstellen. 2. Verlangen Sie vom zustindigen Personal dieser Operation eine Mischung von
250 Gramm (einen Viertelliter) Fliissigkeit’”® in zehn Litern Wasser. Eine grofere Mischung
als die angegebene ist unniitz und kontraproduktiv, da keine besseren Effekte erreicht werden
und wir alle verpflichtet sind, unniitze Ausgaben zu vermeiden. 3. Das beaufiragte Personal
wird mit einem Notizbuch ausgestattet sein, und man erbittet eine Unterschrift unter Angabe
von Ort, Datum, Uhrzeit, besonderen Beobachtungen und Name des Bewohners. Da diese

Anstrengung gegen die Malaria, begonnen im letzten Jahr, so enorm zufriedenstellende

konnte die Arbeit nur von einem Gebaude zum nichsten erfolgen und dieses Phanomen war daher versténdlich.
AuBerdem wurde bei Inspektion des Schlafzimmers mit bereits frisch gemachtem Bett deutlich, dass die Dauer
der Toxizitdt von 666 anhielt: es lagen zahlreiche tote oder sterbende Miicken auf der Decke.

267 Nach einer komplett durchgefiihrten Impriignationsetappe, auch im nichsten Jahr, wurde diese bei besonders
gefahrlich erscheinenden Gebauden bzw. ihren fiir Miicken giinstigen Raumlichkeiten wiederholt. Eine
Ausnahme war die allerletzte komplette Etappe im Oktober 1948.

268 Djese befand sich selbst in dem Dorf Alfonso XIILI.

9 Fernando Rey Vila, Campafia de lucha antimosquito (Madrid 1949), S. 228 f. “Circular a los sefiores
cultivadores de la Isla Mayor de Guadalquivir. — Nos avisan del Servicio Antipalidico que dentro de breves dias
van a empezar nuevamente a efectuarse las fumigaciones de las casa-viviendas, retretes, almacenes, cuadras y
demas locales de la Zona de Regadio. Se ruega a todos los interesados observen las instrucciones siguientes: 1.
Limpieza total de locales antes de su fumigacion, sobre todo quitar las telarafias que forman una capa
impermeable al liquido pulverisado. 2. Que exijan del personal encargado de esta operacion una mezcla de 250
gramos (un cuarto de litro) del liquido por cada 10 litros de aqua. Es inutil y contraproducente una mezcla
superior a la indicada, toda vez que con ello no se consiguen efectos superiores y si un gasto inttil que todos
estamos obligados a evitar. 3. El personal encargado de esta fumigacion ird proviso de una libreta y se ruega a
los interesados o a sus representantes firmen en dicha libreta indicando el sitio, fecha, hora, observaciones y
nombre del colono. Como quiera que esta labor antipaltidica, empezada el afio anterior, ha dado unos resultados
tan enormemente satisfactorios, y en vista de que este afio este servicio se preocupa de una manera tan activa
demostrada en la antelacion con que comienza la campaiia, esperamos de todos el fiel cumplimiento de esta
circular y presten su maxima colaboracion. — Alfonso XIII., 24 de febrero de 1948.”

7% 666 lag in fliissiger Form vor und musste noch verdiinnt werden.
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Ergebnisse gebracht hat und angesichts der hohen Aufmerksamkeit, die der Dienst”’" im
voraus der Kampagne so aktiv entgegengebracht hat, erwarten wir von allen die treue

Erfiillung dieses Rundschreibens und maximale Mithilfe. — Alfonso XIII., 24. Februar 1948.“

Wihrend der ersten Imprignation Anfang Mérz 1948 wurden schon sehr wenige
Miicken gesehen, gar keine in den Hausern und wenige in bevorzugtem Unterschlupf. 60
Tage spéter beginnt die zweite komplette Imprégnation des Jahres (Mitte Mai).
Wihrenddessen werden vermehrt adulte Anopheles gefunden. Vermutet wurde eine verspétete
Reifung (und dadurch fehlende Wirkung der ersten Pulverisation) durch in diesem Jahr recht
spit einsetzenden Regen. Wiederum 45 Tage spiter werden erneut alle Gebdaude behandelt.
Das recht kurze Intervall wurde trotz beobachteter Restwirkung gewéhlt, da die
Bevolkerungszahl an ihrem Hohepunkt angelangt war. Die letzte totale Pulverisation, die alle
jeweils einen Monat gedauert hatten, beginnt am 25. Oktober. Miicken wurden nur selten
angetroffen, Fliegen verblieben in ,,moderater Menge*.

So wurden also iiber die zwei Jahre insgesamt sechs Mal alle Gebdude ganz (mit 0,5
Gramm Insektizid pro Quadratmeter) und fiinf Mal teilweise (mit einem Gramm Insektizid
pro Quadratmeter) behandelt. Dabei wurden insgesamt 1.140 Liter des 666 auf rund 475.000
Quadratmeter verwendet.

Aufgrund des langen Zeitraumes der Kampagne mit mehrfacher Behandlung aller
Gebdude im Verlauf von zwei Jahren konnten nicht nur Aussagen tliber den Riickgang der
Infektionsrate, sondern auch iiber die Langzeitwirkung des Insektizides gemacht werden®’.
Auf besprithten Winden, die neben einer regelmiBigen Grundreinigung auch ausreichend
Licht erhielten, war die anhaltende Wirkung ldnger als erwartet: noch nach fiinf Monaten gab
es eine, wenn auch verlangsamte, toxische Wirkung auf Anopheles, die mit dieser Wand in
Kontakt gekommen waren. Fldchen ohne ausreichende Sauberkeit und Schutz, beispielsweise
mit Spinnennetzbefall und direkt Wind und Regen ausgesetzt, verkiirzten die Wirkung von

666 auf drastische Weise?”.

Um iiber das auch fiir die Bevolkerung entscheidende Kriterium, den Riickgang der

Infektionen, eine verwertbare Aussage treffen zu kdnnen, wurden die Erkrankten in

"I Hier handelt es sich um den Servicio Antipaludico.
2 Fernando Rey Vila, Campafia de lucha antimosquito (Madrid 1949), S. 233 £,

*" Ein genauer Zeitraum wird nicht genannt.
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Einheimische und zugereiste Saisonarbeiter unterteilt. Zusétzlich wurde als bestes Kriterium
dass der Erstinfektion gewéhlt, da man besonders bei den Saisonarbeitern keine frithere
Infektion von auBBerhalb mit Sicherheit ausschlieBen konnte und die auch bei den
Erstinfektionen nicht sicher war*’*. So lag denn auch die Infektionsrate an Erstinfektionen bei
den Saisonarbeitern im beobachteten Zeitraum 1948 mit 44 Fillen nicht bedeutend niedriger
als im Vorjahr mit 63°”. Bei den Einheimischen dagegen fiel die Rate von 24*7® auf 7, ein
Riickgang von etwa 70%. Bei den Rezidiven gab es einen nur leichten Riickgang, aulerdem
fiel eine relative Haufung bei den Einheimischen, 20 Fille, gegeniiber den Saisonarbeitern, 14
Fille, auf. Dies wurde aber auf den einfachen Umstand zuriickgefiihrt, dass nur die Rezidive
erfasst wurden, die tatsdchlich auf der Isla Mayor auftraten. Viele Saisonarbeiter hatten
sicherlich Rezidive in ihren Heimatregionen, was aber nicht in die hier erhobene Statistik mit

einflielen konnte.
Malariafélle auf der Isla Mayor
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Abb. 3.12%”7

™ Es war ja nicht auszuschlieBen, dass eine friihere Malariainfektion als fieberhafter Infekt oder, je nach
Symptomatik, als Bauchschmerzen missgedeutet wurde.

275 Immerhin war es aber ein Riickgang von rund 30%. Die vergelcihsweise niedrigere ansprechrate war laut
Autor auch auf die landwirtschaftlich neu erschlossenen Gebiete zuriickzufiihren. Dort waren die Unterkiinfte in
erbarmlichen Zustand, der Anteil an Saisonarbeitern recht hoch und die Impriagnation wegen der widrigen
Umsténde nur schwierig und unzufriedenstellend durchzufiihren.

7% yon diesen 24 waren 20 Fille wahrscheinlich auf eine Infektion vor Beginn der Kampagne zuriickzufithren
(die positive Blutuntersuchung war zu Beginn der Imprégnation), was eine rasche Ansprache des Insektizides
zeigen wiirde.

" Fernando Rey Vila, Campana de lucha antimosquito (Madrid 1949), S. 244. Man sieht, dass auch bereits vor
Beginn der Kampagne ein starker Riickgang an Malariaféllen zu verzeichnen war, der aber verstirkt werden
konnte. Der Anteil von P. falciparum konnte, was angesichts des geféhrlicheren Verlaufes auch sehr wichtig ist,
stark zurlickgedréngt werden, von einem Anteil von etwa 11% im Jahr 1945 auf <0,01% zwei Jahre spiter. Die
Daten fiir die Jahre 1944 und 1945 stammen aus T. Peset Aleixandre, José M. Romeo Viamonte, Estudio de las
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Um diese positive Entwicklung zu gewéhrleisten, empfahl REY VILA eine jahrlich

278 Mit dieser Malinahme, so

drei- bis viermalige Imprégnation iiber die ndchsten Jahre hinaus
war er sich sicher, wiirde die Malaria als grof3es Problem der Isla Mayor bald der
Vergangenheit angehoren®” .

Ein ebenso positives Fazit zog der Autor die Kosten betreffend. Diese beliefen sich
insgesamt zwar auf rund 100.000 Peseten, eine immense Summe, die aber iiber den Zeitraum
verteilt von insgesamt 13 Monaten Arbeit und auf die landwirtschaftliche Flache von rund
4.000 Hektar gesehen werden musste. Pro Monat ergaben sich also in etwa Kosten von 8.000
Peseten, wihrend vor Einsatz der modernen Insektizide, lediglich mit Medikamenten, noch

280

45.000 Peseten in vier Monaten ausgegeben wurden™ . Pro Hektar und Jahr mussten sogar

nur rund 12 Peseten ausgegeben werden.

3.8.7 Erneute Kampagne in und um Motril (Granada) 1949

Nach dem vielversprechenden Erfolg der ersten Arbeit”' wurde DE SANDE von der
Jefatura Nacional de Paludismo aufgefordert, erneut®** gegen die Plage an gleicher Stelle
vorzugehen, um eine komplette Eliminierung der Malaria in besagter Region anzustreben.

Wihrend der ersten Arbeit kam es erstaunlicherweise zu elf Erstinfektionen innerhalb des

marismas del Guadalquivir desde el punto de vista de su endemia paladica, in: Revista de Sanidad e Higiene
Publica (Madrid 1945), S. 687-700.

™ Fernando Rey Vila, Campaiia de lucha antimosquito (Madrid 1948), S. 234. Der Beginn sollte jeweils am 15.
Mirz, 1. Juni und dem 1. August beginnen. Eine eventuelle vierte Etappe, hauptsichlich gegen Fliegen und
Unterschlupfe der Miicken gerichtet, wurde ab Mitte September empfohlen.

" Fernando Rey Vila, Campaa de lucha antimosquito (Madrid 1948), S. 245.

2080 T Peset, José M. Romeo, Estudio de las marismas (Madrid 1945), S. 687-700.

*! Siehe 3.8.5.

22 4. Gimeno de Sande, Campafia profilactica antipaludica con Gammaexano en Motril, durante el afio 1949, in:
Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1950), S. 651-658.
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283 Da damals eine

Ortskernes von Motril, was die Jahre vorher nicht beobachtet wurde
Ausdehnung des Impréagnationsgebietes nicht mehr moglich war, sah man sich nun
gezwungen, einen groferen Radius von der Hauptinfektionsquelle zu wihlen, den Baracken
rund um den Hafen. Somit begann man im Mérz 1949, neben den bisherigen Gebduden auch
Randbezirke von Motril, Landhduser am Fluss Guadalfeo und einzelne Hauser am Rand von
Lobres, einem dem Nachbarort von Motril zugehdrenden Salobrefia Stadtteil, durch den der

Guadalfeo floss. Insgesamt wurden 722 Héuser und 230 Stélle behandelt, mit einer

Gesamtflache von rund 177.000 Quadratmeter. Die Impridgnation wurde im Mai wiederholt.

Zu Beginn der erneuten Kampagne konnten nur wenige adulte Miickenformen
gefunden werden®®, danach sogar kein einziges Exemplar, obwohl man sich bemiiht hatte,
alle Gebdude mehrere Male wihrend des Sommers genau zu durchsuchen. Gleiches gilt fiir
die Miickenlarven. ,, Mehr als einmal “, wie der Autor betont, wurden alle Wasserstellen
abgesucht, die vor der ersten Kampagne noch als grofiter Gefahrenherd galten. Nach der
erneuten Impriagnation waren die A. maculipennis verschwunden. Diesmal war DE SANDE
iberzeugt, dass dieser Erfolg auch nicht d&uBeren klimatischen Umstéinden wie niedrigem
Wasserspiegel zuzuschreiben war”®. Somit war mit der erneuten Kampagne erstmals ein

vormals betroffenes Gebiet in Spanien von der Malaria komplett befreit worden.

Dieser Erfolg zeigte sich auch an der Zahl der statistisch besonders wichtigen

Erstinfektionen:

2 4. Gimeno de Sande, Campafia profilactica antipaludica (Madrid 1950), S. 651.

24 4. Gimeno de Sande, Campafia profilactica antipaludica (Madrid 1950), S. 652. Dies trotz des auch in diesem
Artikel erwdhnten Umstandes, dass gegen Ende der Kampagne des Vorjahres schnell wieder Miicken
aufgetaucht waren. Anscheinend hatten diese den Winter nicht {iberstanden.

5 A. Gimeno de Sande, Campana profilactica antipaludica (Madrid 1950), S. 653. Der Wasserspiegel war
bedingt durch die Bewésserung stets gleich, und auch die Wasserstellen selbst, oder besser Pfiitzen, waren die
gleichen wie im Vorjahr. “En 1949, en mas de una ocasion, hemos recorrido todas estas charcas sin haber
logrado encontrarlas [...]. No se puede imputar este hecho al largo estiaje, toda vez que las charcas de 1949 han
sido las mismas de 1948, ya que se forman por filtraciones del agua de riego de la vega.”

2% DE SANDE selbst relativiert diesen Erfolg aber durch Erwéhnung der Tatsache, dass das Vorkommen an
Miicken generell nicht so hoch gewesen sei und die Malaria allem Anschein nach auch durch Soldaten aus
Marokko importiert wurde, somit die Gegend von Motril kein einheimischer Malariaherd war. Auferdem ist
Motril bis heute im Norden von vielen groBeren Gebirgsziigen mit bis zu 3800 m begrenzt, so dass die Miicke in
diesem Raum gleichsam eingeschlossen und besser zu bekdmpfen war.
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Malariafélle in Motril wahrend der Jahre 1945-49

Jahre Erstinfektion Riickfall Rezidiv Gesamt
1945 51 25 42 118
1946 178 14 24 216
1947 205 26 56 287
1948 54 14 93 161
1949 1 0 4 5

Abb. 3.13°%

Kurz wurde auch auf das Gebiet um den Fluss Guadalfeo mit den Héusern von Lobres
eingegangen (dort waren es 108 Wohnhauser und 42 Stille): Auch hier gab es 1949 nur noch
eine Neuinfektion, ebenfalls in einem nicht behandelten Landhaus, im Vorjahr noch 11.

Ausfiihrlicher ging DE SANDE auf die Frage ein, warum besonders die zweite
Kampagne so erfolgreich gewesen war. Den ersten Faktor sah DE SANDE in dem fritheren
Anfangsdatum der zweiten Impragnation. Die erste begann im Mai, also zu einem Zeitpunkt
des groBten Vorkommens der ersten Jahresgeneration®®®. Das fiihrte zwar zu einer hohen
Sterberate, die auch mit vielen toten Miicken sichtlich beeindruckend war, lief3 aber immer
noch geniigend adulte Formen unberiihrt, so dass der Zyklus der Vermehrung nicht
entscheidend geschwicht wurde. Dies erreichte dagegen der im Folgejahr frithere Beginn im
Mirz. Da 1949 die zweite Etappe im Mai, zum Zeitpunkt der ersten des Vorjahres,
durchgefiihrt wurde, wurde ein weitaus hoherer Effekt als im Vorjahr erzielt. Die
Restwirkung der Mai-Anwendung addierte sich zu der neu aufgebrachten. Den zweiten Faktor
sah der Autor in dem erweiterten Behandlungsgebiet. Durch diese mdglichst generdse
Anwendung des Insektizides, die praktisch nur durch 6konomische Grenzen limitiert wurde,
hatte man auch die kleinsten moglichen Aufenthalts- und Brutgebiete miteingeschlossen.

Auch in anderen Gebieten des Landes, die geographisch und epidemiologisch weniger

27 A. Gimeno de Sande, Campafia profilactica antipaludica (Madrid 1950), S. 655. Der eine neu aufgetretene
Fall, der sich im Mai zeigte, war ein Bewohner eines nicht imprégnierten Hauses am Rand von Motril. Bei der
ersten Imprignation des Jahres 1949 konnten wegen Mangel an Insektizid nicht alle geplanten Gebaude
ausreichend versorgt werden.

% Siehe FuBnote 74. Mit erster Generation ist hier die Miickenpopulation gemeint, die, je nach Art, gerade aus
dem Winterschlaf heraus wieder aktiv geworden war.
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giinstige Bedingungen aufwiesen, sah er gute Moglichkeiten fiir eine dauerhafte Eliminierung
der Anopheles™.
So kommt er nach diesem Erfolg fiir die zukiinftigen landesweiten Kédmpfe gegen die

Malaria zu folgenden Empfehlungen, die eine ausfiihrliche Darstellung verdienen®”:

,, Wir glauben nicht, dass viele Nationen tiber bessere technische Bedingungen als wir
fiir die Eradikation des Vektors™" verfiigen. Seit 1920 verfiigen wir iiber eine
Antimalariaorganisation, die sich hinter denen anderer Ldnder nicht zu verstecken braucht.
Kiirzlich hat das Nationale Malariaamt dieser Organisation einen grofien Impuls gegeben;
nur wenige Ortschaften unseres Heimatlandes sind nicht von Malariologen untersucht
worden; wir kennen die Brutstdtten der Larven, die Biologie der Larven, eines der effektiven
Insektizide, 666, ist ein heimatliches Produkt und muss nicht importiert werden, lediglich die
okonomischen Auswirkungen des Problem bediirfen genauerer Studien, und diese werden uns
zeigen, dass die Ausgaben bei weitem durch die Ersparnis fiir Medikamente und daher fiir
Devisen kompensiert werden, genauso wie durch die Arbeitstage, die durch die Vermeidung
der Krankheit nicht verloren gehen.

Wir glauben, dass unser Heimatland in verschieden weite Malaria-Regionen unterteilt
und untersucht werden sollte und dass man in mehreren Jahren versuchen sollte, den Vektor
in ihnen auszuloschen; jedes Jahr kénnte man in einer oder mehreren der besagten Regionen

92

. . 2 . . . .
aktiv werden, entweder nur gegen die adulte Form™ ", was in vielen Regionen ausreichen

wiirde, oder auch gegen die Brutstdtten in anderen, falls dies fiir notwendig erachtet wird. *

9 A. Gimeno de Sande, Campafia profilactica antipalidica (Madrid 1950), S. 657. Er war dort auch sehr
zuversichtlich fiir andere Nationen, wie Brasilien, Agypten und Italien, von denen ja Brasilien heute wieder nach
kurzfristigen Erfolgsmeldungen wieder aufgrund der Resistenzbildungen ein Hochrisikogebiet ist.

20 4. Gimeno de Sande, Campafia profilactica antipaludica (Madrid 1950), S. 658. “No creemos que muchas
naciones estén en mejores condiciones técnicas que nosotros para la erradicacion del vector. Desde 1920,
contamos con una organizacion antipaliidica que nada ha tenido que envidiar a sus similares extranjeras.
Recientemente, la Jefatura Nacional de Paludismo le ha dadao un gran impulso; raro es el pueblo de nuestra
Patria que no ha sido estudiado por los médicos antipalidicos; conocemos los focos larvarios, la biologia de los
vectores; es de fabricacion nacional, y no necesitamos importar, una de las insecticidas eficaces, el 666;
unicamente hace falta el estudio econémino del problema, y éste noc demostrara que su imoprte estara de sobra
compensado con el ahorro de medicacion, y por lo tanto de divisas, asi como con el de jornales que se evitaran se
pierdan por la enfermedad.

Creemos se debia estudiar y dividir nuetra Patria en varias extensas regiones paludicas y en varios afios
intentar la erradicacion del vector en las mismas; cada afio se podia actuar sobre una o algunas de dichas
regiones, bien dirigiéndola exclusivamente contra el alado, que en muchas regiones seria suficiente, bien también
contra los focos larvarios en otra, si se creia necesario.”

! Der gesamte Text zeigt, dass der Fokus nicht auf der Eliminierung des Erregers mittels Medikamenten,
sondern eindeutig auf der Ausléschung der Anopheles liegt.

22 Wortlich steht dort , el alado®, also der Gefliigelte. Dies bezieht sich auf die bereits entwickelte Miicke als
Vektor mit Fliigeln.
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3.8.8 Am Fluss Tiétar in der Provinz Caceres seit 1949

Rund 800 Quadratkilometer war das Gebiet groB3, das seit 1949 einer
Insektizidbehandlung unterworfen wurde®”. Entlang des Flusses Tiétar vom Entritt in die
Provinz Caceres bis zur Miindung in den Tajo, auf einer Verlaufsstrecke von etwa 80
Kilometern, lagen die von der Malaria stark betroffenen Ortschaften Madrigal, Villanueva,
Valverde, Robledo, Losar, Jarandilla, Aldeanueva, Cuacos, Collado, Jaraiz de la Vera,

Torremenga, Tejeda, Talayuela und Majadas de Tiétar”*

. Die Bevolkerung umfasste etwa
40.000 Einwohner, von denen die Hilfte einer starken Gefahrdung ausgesetzt war.

Diese Region bot geographisch und baulich geradezu perfekte Bedingungen fiir ein
immenses Vorkommen an Vektoren. Landwirtschaftlich genutzte Flachen mit groen offenen
Bewisserungssystemen, die besonders in Zeiten geringen Niederschlages Tausende von
kleinen Wasserstellen ohne starke Stromung enthielten, viele aneinander gereihte Gebaude,
notig wegen des hohen Arbeits- und somit Arbeiteraufwandes fiir die Hauptprodukte Tabak
und Pfeffer”, die bei offener Konstruktionsweise viel Durchliiftung und Eintritt fiir Insekten
ermOglichten und Unterschlupf garantierten, und nicht zuletzt ein heifles Klima mit hoher
Luftfeuchtigkeit iiber das ganze Jahr machten diese Provinz und dieses Gebiet seit jeher zu

dem Fokus der Malariaepidemie schlechthin®®®.

2 Alvaro Lozano Morales & Ernesto Juarez Juarez, Consideraciones sobre una campaiia de pulverizaciones
residuales de la zona paludica del rio Tiétar (Céceres), in Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1950),
S. 803-816.

%4 Ein Riickblick auf das Kapitel 2.9 zeigt, dass in diesen Ortschaften zum Teil schon sehr friith dispensarios
entstanden, es war die seit jeher am stirksten betroffenen Region Spaniens.

25 Wihrend der Hauptarbeitssaison dienten die Lager auch als Schlafstitte fiir viele Arbeiter.

% Nicht umsonst lag in dieser Provinz das Nationale Malariainstitut in Navalmoral de la Mata.
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Bis einschlieBlich 1948 war die Strategie der Malariabekdmpfung auf die
Fritherkennung der Kranken und eine breitgestreute und kontrollierte Medikamentenausgabe
ausgerichtet. Dafiir standen zwei dispensarios der zentral organisierten Malariabekdmpfung
zur Verfligung, in Robledo und La Bazagona®’, und sechs unterstanden der
Provinzadministration. Im Folgejahr wurde dann mit der Impragnation mittels
298

Hexachloridbenzol, dem 666, begonnen, 1950 auch D.D.T. verwendet
behandelte Flache umfasste 218.000 Quadratmeter in der Landwirtschaft und 384.000

. Die gesamte

Quadratmeter in den Ortschaften. Seit 1950 gehorte diese Region auch zu den Gebieten, in
denen durch die Direccion General de Sanidad eine Insektenbekdmpfung vorgeschrieben
war™”.

Die personelle Organisation gestaltete sich nicht als problemlos. Da die Arbeiter, die
die Imprégnation durchfiihrten, von den Gemeinden oder Fincas gestellt und bezahlt wurden,
war man lange mit der Ausbildung beschéftigt. Zusatzlich wurde sie oft ausgetauscht, da sie
an ihren alten Arbeitsplatz zurtickkehren mussten und nur zeitweise freigestellt worden
waren, es folgten also andere, bei denen erneut Wissens- und Technikvermittlung vonnéten
war. Nichtsdestotrotz war die Durchfiihrung der Behandlung manchmal mangelhaft’®®. Daher
wurde fiir zukiinftige dhnliche Arbeiten ein bereits ausgebildetes Team fiir jede betroffene
Region gefordert, die entweder zeitweise oder voll in der Malariabekdmpfung einsetzbar
waren.

Auch die Wirksamkeit der Insektizide unterschied sich zum Teil iiberraschend stark.
Einerseits beinhalteten die verwendeten Fertigemulsionen und -16sungen™" nicht immer das
angegebene Mischverhiltnis und daher auch nicht die angegebene Menge an Insektizid,

andererseits fiel die starke Differenz in Restwirkung nach Anwendung auf: von drei Monaten

27 Auch das dispensario von La Bazagona gehort zu den éltesten, der Ort liegt an der Einmiindung des Tiétar in
den Tajo.

28 4. Lozano Morales & E. Juarez Juarez, Consideraciones sobre una campaiia (Madrid 1950), S. 805. Das
D.D.T. wurde dabei ausschlieBlich fiir die Wohnhéuser verwendet. Insgesamt wurden iiber die zwei Jahre 546
Liter an reinem Hexachloridbenzol und 768 Kilogramm an D.D.T. verbraucht.

9 ygl. Kapitel 3.7.3. Im Oktober 1949 wurde ein legislativer Text veroffentlicht, der genaue Vorschriften tiber
die Insektenbekdmpfung einschlieBlich der Verpflichtungsmodalititen enthielt.

390 4. Lozano Morales & E. Juarez Juarez, Consideraciones sobre una campafia (Madrid 1950), S. 807. Die
Autoren merken an, dass 6fters die Mischung Insektizid/Wasser nicht stimmte und dass an manche Stellen zu

viel, an andere, wie Riickzugsorte der Miicken in Ecken und Winkeln der Gebédude, zu wenig gespriiht wurde.

1 Eine Emulsion ist ein Wasser-Feststoff-Gemisch (hier fiir fiir D.D.T.), eine Losung ein Wasser-Fliissigkeit-
Gemisch (fiir 666).
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bis ,, offen gesagt kurz“>**. SchlieBlich wurden manche Gebiude kurz nach der Besprithung
gebleicht, was ebenfalls die Dauer der Wirksamkeit herabsetzte.

Um die Wirksamkeit der Insektizide genau zu verifizieren, wurde ihre Aktion auf
Fliegen herangezogen. Fliegen zeigten sich viel widerstandsféhiger als die Anopheles, aber fiir
die Unterstiitzung der MaBBnahmen durch die einheimische Bevolkerung war die Reduzierung
der Fliegenplage nicht minder wichtig’”, da diese die Prisenz der Fliegen oft als stérender
empfand und das Wissen um den Malariazyklus nicht iiberall vorhanden war.

Die Beteiligung der Bevdlkerung erwies sich auch in einem anderen Punkt als
schwierig: als begonnen wurde, die Antimalariamedikamente in den Apotheken nur noch an
armere Bevolkerungsschichten kostenlos auszugeben, sank die Zahl der bei den dispensarios

39 Traten aber Krankheiten bei den Nutztieren auf, so waren alle

diagnostizierten Fille sofort
ohne Umsténde bereit, fiir diese Gesundheitsfiirsorge Geld auszugeben. Dies war
insbesondere deswegen von Bedeutung, da der Preis fiir die Insektizide, die ja auch nur
prophylaktisch wirken konnten und daher groBfldchig angewandt wurden, nachwievor sehr
hoch war. Die Ausgaben fiir diese Produkte machten 80% der Kosten einer Kampagne aus
und waren der limitierende Faktor. Es zeigte sich auch, dass es weitaus praktikabler war, von
der lokalen Autoritét als von den Bewohnern direkt die Finanzierung einzutreiben, obwohl es
sich die Gemeinde oder die Provinzleitung durch erhohte Abgaben von der Bevolkerung
wieder holte.

Ein weiteres Behandlungsgebiet war die in der gleichen Provinz gelegene Region um

305

den Fluss Jerte™ . Hier wurden schon in den 20ern die ersten mobilen dispensarios

errichtet’”. Landwirtschaftlich diente es vorrangig dem Obstanbau.

Die Ergebnisse waren in beiden Regionen, Jerte wie Tiétar, positiv. Um den Fluss

Jerte sank die Zahl der Fille von 1.034 (im Jahr 1948) auf 400 und anschlieBend nur noch 80

392 4. Lozano Morales & E. Juarez Juarez, Consideraciones sobre una campafia (Madrid 1950), S. 808.
“Francamente corta” war die Wirkung in einigen Dorfern, die die Autoren aber nicht benennen.

3% Empfohlen wird dabei eine besonders sorgfiltige Behandlung der Wohnhzuser und viel aufgesuchter Stille
und Lager.

3% 4. Lozano Morales & E. Juarez Juarez, Consideraciones sobre una campaiia (Madrid 1950), S. 809. Dass das
unmittelbare Auswirkungen auf die Erfolgsstatistik hatte, geben auch die Autoren unumwunden zu. Dennoch

wird die weiter unten gezeigte positive Tendenz nicht nur auf ferngebliebene Kranke zuriickzufiihren sein.

395 4. Lozano Morales & E. Juarez Juarez, Consideraciones sobre una campafia (Madrid 1950), S. 812. Es wurde
ausschlieBlich D.D.T. Verwendet.

3% vgol. Kapitel 2.9.
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in den beiden Folgejahren. Im Raum Tiétar war der Verlauf weniger spektakulér, aber 1949
mit 1.885 Erkrankungen und in den Folgejahren mit 1.129 und 493 keinesfalls zu
vernachléssigen. Dieser Trend war in der gesamten Provinz zu verzeichnen: wurden 1948

noch 9.174 Malariafille gemeldet, waren es 1949 noch 5.678 und 1950 2.881°.

Setzt man den jeweiligen Wert von 1948 als 100% an, so ergibt sich folgender

prozentualer Riickgang, der den Durchschnitt in den jeweiligen dispensarios darstellt:

Prozentuale Entwicklung in Caceres 1948-1950
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Abb. 3.14
3.9 Erster Riickblick zehn Jahre nach Ende des Biirgerkrieges

Angesichts der Erfolgsmeldungen durch die einzeln angefiihrten Kampagnen gegen
den Vektor wurden um das Jahr 1950 vermehrt Artikel publiziert, die sich nicht nur mit
diesen Erfolgen, sondern auch mit einem Ausblick beschiftigten sowie eventuell Kritik

aullerten.

In groBeren europdischen Zusammenhang wurde dies 1949 gestellt’™. Die

Verringerung der Malariafélle war nicht nur eine spanische, sondern vielmehr

7 Die Verfilschung durch ein eventuelles Nichtmelden bei den dispensarios wegen der anschlieBenden
Medikamentenkosten muss noch beriicksichtigt werden, ist aber nicht zu quantifizieren. AuBlerdem gelten die
Daten von 1950 nur bis zum 14. Oktober; danach waren allerdings keine groBen Zahlen an Erkrankungsfillen
mehr zu erwarten.

3% M. Bermiidez, El paludismo tiende a desaparecer en Europa, in: Revista de Sanidad e Higiene Ptiblica

(Madrid 1949), S. 377-385. Es handelt sich hier um einen Artikel, der sich mit seinen daten auf eine von der
WHO verdffentlichte Statistik bezieht.
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gesamteuropdische Errungenschaft. Spanien nahm nach Italien die zweite Position bezogen
auf die Zahl an jdhrlichen Malariaerkrankungen bis zu diesem Zeitpunkt ein, gefolgt von
Ruminien und Bulgarien®®. Der leichte Riickgang®'® sowohl in Italien als auch in Spanien
wurde auf die zunehmende Verwendung von Insektiziden zuriickgefiihrt. Gleiches wurde fiir
Griechenland und das damalige Jugoslawien postuliert’'!, beides Lénder, die durch den
zweiten Weltkrieg ebenso wie Italien schwer betroffen waren. Anders sah die Begriindung fiir
Deutschland aus, das schon wihrend des Krieges einen recht positiven Verlauf verzeichnen

konnte>'2,

Geradezu euphorisch tituliert PIEDROLA GIL seinen Beitrag aus dem Jahr 1950:
,,Die Malaria ist besiegt worden 313 Seiner Meinung nach war die Konzentration auf die
moderne Insektizidanwendung essentiell fiir die gro3en Erfolge. Mit der Medikamentengabe
oder der Anwendung von Paris Griin in Brutgebieten ohne Insektizide gegen die adulten
Formen sei, so habe ja die Erfahrung gezeigt, der Zyklus der Infektion aus vielerlei Griinden
nicht zu durchbrechen gewesen®'*. Nicht zuletzt die zum Teil monatelang anhaltende
Restwirksamkeit der Insektizide habe ihnen zum Durchbruch verholfen.

Dabei lag das Hauptaugenmerk nicht auf dem vollkommenen Verschwinden des
Vektors, auch wenn dies zu Anfang beobachtet werden konnte, sondern auf einem

Durchbrechen des Infektionszyklus. Eine Anopheles ohne Erreger und ohne die bleibende

3% Es wurde allerdings vermutet, dass in den beiden letztgenannten Landern aufgrund der schwierigen Lage der
Infrastruktur die tatsdchliche Zahl als bspw. die angegebenen rund 130.000 im Jahr 1943 (fiir Bulgarien) um ein
Vielfaches hoher lag.

*1% Im internationalen MaBstab wurden in diesem Artikel keinen Daten nach 1947 publiziert, die weite
Insektizidanwendung erfolgte aber zumindest in Spanien erst in den Folgejahren.

I Beide verwendeten hauptsichlich D.D.T.

312 M. Bermiidez, El paludismo tiende a desaparecer (Madrid 1949), S. 383. Der einzige epidemische Fokus war
in Ostfriesland, daher gab es in Emden auch ein Malariazentrum. Gab es 1938 noch 327 Fille, waren es zum
Ende des Krieges 1945 nur noch 6. Das Maximum wurde 1941 mit 1.128 Fillen erreicht, allerdings wird dort in
diesem Artikel nichts dariiber berichtet, ob wirklich alle Falle autochton entstanden, d.h.durch eine Infektion vor
Ort, oder nicht vielleicht doch durch Marineangehérige eingeschleppt worden waren und erst dort ausbrachen.

13 Gonzalo Piédrola Gil, El paludismo ha sido vencido, in: Actualidad Médica (Granada 1950), S. 274-279. Der
Ton des gesamten Artikels hat mehr den eines Appells denn den eines Erfahrungsberichtes.

1% Als wichtigste Griinde fithrt der Autor bei den Medikamenten u.a. die Unméglichkeit an, jeden Triger von
Plasmodium auszumachen, da es auch nichtsymptomatische Trager geben konne und die teilweise schlechte
Mitarbeit der Erkrankten. Beziiglich Paris Griin oder auch Petroleum wurde die bruchstiickhafte Anwendbarkeit
als limitierender Faktor bezeichnet. Es war als zufriedenstellende Anwendung nur méglich, wenn es
Wasserstellen waren, die gut kontrollierbar und zugénglich und gut behandelbar waren. Die Bedingungen vor
Ort waren entscheidend. Bis auf eine gewisse Grundsauberkeit der Gebdude war das bei den Insektiziden nicht
der Fall, es wurde ja auch nur Gebaudeflichen behandelt. Die Mitarbeit der Einwohner war auch nur fiir kurze
Zeit notwendig.
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Lebensspanne zur Entwicklung der Erregervermehrung in ihrem Korper’"® war ja nichts
weiter als eine lastige, aber harmlose Miicke. Eine korrekt durchgefiihrte Malariaeradikation

hitte laut Autor innerhalb der ersten beiden Jahre mehrere Beobachtungen zur Folge:

1. Praktisch das komplette Verschwinden der adulten Anopheles und Riickgang der
Larven um 85-90%.

2. Deutlicher Riickgang der Malaria-Erkrankungsrate, besonders bei Kindern.

3. Keine Todesfille mehr durch Malaria, sei es durch Koma, Chronizitit oder
Kachexie.

4. Riickgang der Erstinfektionen auf weniger als 2% des Ausgangswertes, der
Rezidive auf unter 10%.

5. Bedeutender Riickgang des Verbrauches an Malariamedikamenten.

6. Zunehmender Verzicht auf Beschiftigung der mit der Insektizidanwendung oder
der klinischen Prophylaxe beschéftigten Arbeiter.

7. Verzicht auf jegliche Larvenbekdmpfung.

8. Riickgang der Anzahl an dispensarios, weil sie einfach keine Patienten mehr

hatten.

Ein weiterer positiver Effekt, von PIEDROLA GIL das MISSIROLI-Phidnomen
genannt, war die gleichzeitige Abnahme an Féllen von tifus exantemadtico, die auf Deutsch
Rickettsiosen oder auch Fleckfieber/Flecktyphus genannt werden®'. Hier zeigte sich die
ungerichtete Wirkung der Mittel auf viele verschiedene Insekten.

Das in Spanien kiirzlich eingefiihrte Chloroquin als Malariamedikament wurde zwar
als sehr wirksam eingestuft und eine detaillierter Behandlungsplan bei Erstinfektion und
Riickfall vorgestellt, als alleiniges Mittel ohne Insektizide zur effektiven Bekdmpfung der

Malaria wurde es aber auch hier abgelehnt.

313 Es konnte durchaus sein, so PIEDROLA GIL, dass eine Miicke einen Plasmodien-Triger stach, aber aufgrund
des Kontaktes mit einer besprithten Wand vor oder kurz nach dem Stich nicht mehr lange genug lebte, damit sich
die Erreger in ihrem Korper vermehren und zu den Speicheldriisen fiir den néachsten Stich gelangen konnten.

318 Gonzalo Piédrola Gil, El paludismo ha sido vencido, in: Actualidad Médica (Granada 1950), S. 276. Der
Italiener Missiroli hatte diese Beobachtung als erster veroffentlicht. Bei dieser salmonellenartige Erkrankung
werden die Bakterien, die Rickettsien, von Zecken, Flohen, Lausen oder Milben iibertragen. Es ist also keine
parasitire Erkrankung wie die Malaria. Piédrola Gil spricht allerdings irrigerweise von fiebre tifoidea, dem
Typhus abdominalis durch Salmonella typhi, wéhrend Missiroli seine Erfolge in Neapel gegen die Rickettsien
hatte.
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Am ausfiihrlichsten ging G. CLAVERO auf den bisherigen Verlauf der

317 Nach einem Riickblick iiber die konventionellen

Anstrengungen gegen diese Epidemie ein
Methoden der Miickenbekdmpfung, vom Austrocknen potentieller Brutplétze bis zur
Verwendung von Paris Griin und biologischen Mitteln wie den Gambusiae, leitete er liber zu
den modernen Insektiziden, die bei ihrem Ersteinsatz zur Behandlung von Wasserstellen als
Brutplatz dienten. Schon bald ging man aber zu dem gingigen Verfahren gegen die adulten
Anopheles tiber.

Der wichtigste limitierende Faktor war dabei immer der hohe Preis der Insektizide, so
dass man den Einsatz mdglichst sparsam planen wollte. So gab es bei der ausschlieBlichen
Verwendung in Stdllen und Lagern bei Aussparung der Wohnhéuser Erfolge wie

Misserfolge®'®

. Da man sich Misserfolge weder finanziell noch im Ansehen der Bevolkerung
leisten wollte, wurden darauthin nahezu alle Gebaude behandelt. Der Autor geht auch auf die
Frage ein, mittels welcher Technik das Insektizid an die Fldche gebracht werden solle. Ziel
war dabei eine moglichst gleichméBige Verteilung bei moglichst geringer Befeuchtung der
Winde, um den oftmals einfach gebauten Objekten in ihrer Bausubstanz nicht zu schaden.
Gleichzeitig musste die Losung aber auch so hergestellt werden, dass der Wirkstoff an der
Flache haften blieb. Das beste Ergebnis wurde dabei mit dem bereits erwihnten Rucksack-
Container mit Spriihstab erreicht.

Durch die vergleichsweise hohen Kosten der Insektizide und billige Arbeitszeit war,
im Gegensatz zu anderen 6konomisch stirkeren Landern wie den Vereinigten Staaten von
Amerika, eine genaue, den biologischen Zyklus der Miicke am besten treffenden Abstimmung
der Behandlungsmonate notwendig. Dadurch mussten auch dahingehend Erfahrungen
gesammelt werden, was schon in den fritheren Artikeln angesprochen wurde. So zeigten sich
die Monate Mérz, Juni und eventuell Oktober als glinstigster Zeitpunkt fiir eine Impragnation.
Als ebenso wichtig erwies sich die korrekte Dosierung, eine leichtfertig hergestellte Mischung
mit geringerer Menge an Insektiziden wiirde nicht nur schlechter wirken und daher eine

geringere Zufriedenheit der Bevolkerung verursachen, sondern konnte auch, hier bezieht sich

37 G. Clavero, La lucha antipaludica en Espaiia, in: Revista de Sanidad e Higiene Pablica (Madrid 1950), S.
149-177.

318 G. Clavero, La lucha antipaludica en Espaiia, in: Revista de Sanidad e Higiene Ptblica (Madrid 1950), S. 158.
Er bezieht sich hier auf Kampagnen, die in anderen Artikeln anscheinend nicht niher vorgestellt wurden. In
Talayuela (Caceres) war diese Strategie erfolgreich, in der Provinz Jaén dagegen nicht, weil an letzterer Stelle
einfach die Dichte der Wohnhéuser viel hoher war und daher auch den Miicken viel mehr Unterschlupf boten.
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der Autor auf Ergebnisse aus den Vereinigten Staaten, eine zunehmende
Resistenzentwicklung begiinstigen®'”.

Beziiglich der Medikamentengabe mussten zwei Bereiche unterschieden werden: die
Vorbeugung mit Gabe von Chinin und die Behandlung bereits Erkrankter. Beziiglich erster
stellte CLAVERO fest, dass ,, es sehr wenig ist, was man in Spanien beziiglich der
chemischen Prophylaxe realisiert. “**°. Erstens war die rigorose Kontrolle bei der Ausgabe
nicht gegeben und zweitens waren die Resultate auch nicht so zufriedenstellend. Atebrin und
Atepe waren wegen ihrer Nebenwirkungen keine wirklichen Alternativen. Chloroquin brachte
zwar in den bisherigen Studien gute Ergebnisse, fiir eine breitgeficherte prophylaktische

Anwendung hatten diese aber noch nicht den nétigen Umfang gehabt.

., In den Kopfen einiger Kollegen, natiirlich bei denen, die nicht in Malariagebieten
praktizieren, herrscht immer noch die Meinung vor, dass man mit der Gabe von Chinin, dem
sogenannten Medikament extra fiir die Malaria, alle Fille dieser Krankheit heilen konne,
unter der Bedingung einer guten Qualitit des Medikamentes und eines korrekten und vor
allem ausreichenden Behandlungsschemas. Wenn nach Ablauf unseres Rezeptes der Kranke,
wie es in den meisten Fillen passiert, einen Riickfall oder ein Rezidiv erleidet, erkldrt man
dies mit einer unzureichenden Qualitdit oder Menge des Chinins; mit einer fehlenden
Kooperation des Patienten der, so nehmen wir dann an, die Medikamente nicht laut Rezept
genommen hat oder man nimmt an, dass der Patient zu spdt zu uns gekommen ist, wie man es

‘

hdufig sagt, wenn die Malariainfektion schon chronifiziert war. *

Mit diesem Lamento®*' begann CLAVERO den Riickblick auf das Thema der
Behandlung Erkrankter. AnschlieBend folgte ein Riickblick auf die Entwicklungsgeschichte

1% G. Clavero, La lucha antipaludica en Espaiia, in: Revista de Sanidad e Higiene Ptblica (Madrid 1950), S. 160.
Diese Resistenzentwicklung wurde zuerst bei Culex-Miicken und Stubenfliegen beobachtet.

2 G. Clavero, La lucha antipaludica en Espaiia, in: Revista de Sanidad e Higiene Ptblica (Madrid 1950), S. 161.
“Es muy poco lo que en Espaia se realiza en materia de profilaxis quimica.”

21 G. Clavero, La lucha antipaludica en Espaiia, in: Revista de Sanidad e Higiene Ptiblica (Madrid 1950), S. 162.
“Todavia persiste en la mente de algunos comapafieros, naturalmente los que no ejercen en comarcas paludicas,
la idea de que, con la administracion de quinina, el llamado medicamento especifico del paludismo, se curan
todos los casos de esta enfermedad, a condicion de una buena calidad del medicamento y de una acertaday, sobre
todo, suficiente pauta de tratamiento. Cuando, después de terminada nuestra prescripcion, el enfermo, como
sucede en la mayor parte de los casos, sufre una recaida o una recidiva, se achacan a una insuficiencia en la
calidad o en la cantidad de la quinina empleada; a una falta de cooperacion del enfermo que presumimos no ha
tomado la medicacion como se le habia prescrito, o bien se supone que el paciente ha llegado tarde a nosotros,
segun es frequente decir, cuando la infeccion palidica tendia a cronicidad.”
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der Malariamedikamentation und eine ausfiihrliche Beschreibung der aktuellen
Forschungslage. Erstaunlich ist, besonders angesichts der Eingangsbeschwerde, dass die 1947
gemachte Entdeckung der Persistenz von P. vivax in Leberzellen’”, dem in Spanien
wichtigsten Erreger, vollkommen fehlte.

Wihrend bis dato nahezu ausschlielich Autoren der lokalen oder zentralen
Antimalariaorganisationen zu Wort kamen, wurde mit dem kurzen Artikel von CHOZA
FERRER und PINERO CARRILLO auch eine Stimme von normal praktizierenden

Landirzten zu diesem Thema verdffentlicht®?

. Ihr Arbeitsplatz lag mit Villafranca de los
Barros und den umliegenden Dorfern (alle in der Provinz Badajoz) in einem Gebiet groBter
Ausdehnung der Malariaepidemie.

Da ihnen sowohl die Literatur als auch die Zeit fiir groBangelegte Studien fehlten,
griffen sie bei ihrer Veroffentlichung auf den lokalen Befund unter Riicksichtnahme der
Archive von 1942-49 zuriick. Uberraschende Ergebnisse traten dabei nicht zutage: wihrend es
im Jahr 1942 mit iiber 2000 an Malaria Erkrankten (bei rund 40.000 Einwohnern) den
Hochststand gab, war dieser im Jahr 1949 auf 120 gesunken®**. Kritik oder
Verbesserungsvorschlige gegeniiber der zentral gesteuerten Antimalariakampagne wurden

nicht vorgebracht, die Autoren verwiesen sogar mehrfach auf ihre nur limitierte Kompetenz,

o . . . 2
grundsitzliche Aussagen zu diesem Thema machen zu kénnen.**

Mit “wir” bezeichnet Clavero den gesamten Berufsstand der Arzte, nicht die Malariologen, da diese ja nicht so
dachten. Es sei der Hinweis erlaubt, dass heutiges &rztliches Verhalten in der Einschitzung der
Patientenmitarbeit sich nicht grundsétzlich von damals zu unterscheiden scheint.

322 vgl. Kapitel 1.1.

3B J. A. Choza Ferrer & J. Florencio Pifiero Carrillo, Diez afios de lucha antipaladica, in: Revista Clinica
Espafiola (Madrid 1950), S. 199-200. Wichtig ist auch, dass es sich hier nicht um einen Artikel der offiziellen
Revista de Sanidad e Higiene Publica handelt.

3% Choza & Pifiero, Diez afios, in: Revista Clinica Espafiola (Madrid 1950), S. 200. Die Autoren verweisen
dabei auch auf die Feststellungen von CLAVERO, der den dhnlichen Verlauf der Erkrankungsfille in groerem
Umfang festgestellt hatte

32 Da es sich bei diesem Artikel um einen der wenigen handelt, der nicht aus der Revista de Sanidad e Higiene
Publica stammt, ist die Aussagequalitdt doch erstaunlich gering.
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3.10 Kampagnen des zweiten Jahrzehntes der Malariabekimpfung’*® bis zur

offiziellen Ausrottung 1964

Ab 1950 wurde nur noch ein Artikel in den einschldgigen Zeitschriften verdffentlicht,
der sich mit der Malariabekdmpfung auf lokaler Ebene befasste und von dem im
Nachfolgenden die Rede sein wird. Er bezieht sich aber auch auf einem Zeitraum des
vorherigen Jahrzehntes, somit gibt es keinen detaillierten Bericht iiber eine Kampagne
zwischen 1950-1960. AnschlieBend wird ein Exkurs iiber die internationale Zusammenarbeit
Spaniens unter Franco mit der WHO und angrenzenden Nationen beziiglich der

Malariaproblematik vorgestellt.

3.10.1 Die Malaria auf Teneriffa**’

Hierbei handelt es sich nicht um eine Beschreibung einer konkreten Kampagne wie in
den vorherigen Artikeln, sondern um eine generelle Beschreibung der Situation auf dieser
Insel des Kanarischen Archipels. Dabei werden aber auch die Maflnahmen zur Einddmmung
der Epidemie vorgestellt.

Grundsétzlich handelte es sich bei der Malaria auf Teneriffa um ein importiertes
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Problem™”. Dies fiihrte auch im Vergleich mit dem Festland zu einer verdnderten

Jahreskurve:

326 Dieses ,,zweite Jahrzehnt* bezieht sich selbstverstindlich auf die Zeit nach Ende des Biirgerkrieges. Schon
vorher gab es, wie gezeigt, langandauernde Bemiihungen gegen die Epidemie.

327 Gumersindo Robayna Glavan, El paludismo en Tenerife, in: Revista de Sanidad e Higiene Piiblica (Madrid
1952), S. 301-346.

328 Siehe Kap. 2.10.1.

114



Malaria auf Teneriffa
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Abb. 3.15

Die erste Spitze ist auf den Zuzug und die Konglomeration von verwundeten Soldaten
ab Ende der 30er Jahre zuriickzufiihren — da sie fast alle am gleichen Ort wohnten und viele

329

Malaria hatten, konnten sich bei vorhandener Miicke die Félle vervielfaltigen ™. Die zweite

Spitze hatte den Ausgang von nur zwei mit P. vivax und P. falciparum betroffenen Menschen,

330 Von ihnen und

die zuvor in den Stimpfen des Guadalquivir (Sevilla) gearbeitet hatten
weiteren Zugezogenen aus der Provinz Sevilla ausgehend®®' verbreiteten sich beide Erreger
im direkten Umfeld, konnten aber nach Identifizierung der Ansteckungsherde schnell
unschédlich gemacht werden.

Die letzten Jahre zeigen zudem, dass auf Teneriffa im Gegensatz zum Festland die

Malaria tropica mit dem Erreger P. falciparum ein groBBere Bedeutung spielt.

Beziiglich der Bekdmpfung der Malaria fiihrte ROBAYNA GLAVAN die beiden
Standbeine Kampf gegen den Vektor und medikamentdse Behandlung aus. Wéhrend letzteres
aus der damals iiblichen Behandlung mit Atepe (Atebrin und Plasmoquin) in einem

dispensario bestand®?, machte ersteres einen Wechsel durch®®’: zuerst verfiigte man nicht

3 Robayna Galvan, El paludismo en Tenerife, in: Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1952), S. 308.
Der Autor ist der Ansicht, dass der Zuwachs auf nur etwas iiber 200 Félle trotz der hohen Dichte an Erkrankten
und somit Parasitenreservoir ein Zeichen dafiir sei, dass die Anopheles auf Teneriffa nicht die giinstigsten
Vermehrungsbedingungen vorfand.

339 Siehe Kap. 3.8.6.
3! Wieviele genau sich mit Plasmodien in Sevilla angesteckt hatten, entzieht sich der Kenntnis des Autors.
332 Robayna Galvan, El paludismo en Tenerife (Madrid 1952), S. 314.

3 Robayna Galvan, El paludismo en Tenerife (Madrid 1952), S. 313-315.
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iiber synthetische Insektenbekdmpfungsmittel, sodass der bereits mehrfach erwéhnte
Gambusiae und das gratis zur Verfiigung gestellte Petroleum zum Einsatz kam. Spéter wurde
dann im groBen Stil das Insektizid 666 auf die verschiedenen Flussldufe, Rinnsale und
Wasserstellen angewendet, ein Vorgehen, dass der Autor selbst als ,, amerikanischen Stil

. 4
bezeichnet™’

. Da die auf Teneriffa flir die Malaria verantwortliche Anopheles-Art A. sergenti
sich selten dauerhaft in Wohngebieten authélt, wurde dem Kampf gegen die adulten Formen

kein grofleres Augenmerk geschenkt.

3.10.2 Exkurs: die Malaria, Spanien und die WHO

Bis zum Jahr 1951 war die Zusammenarbeit Spaniens mit der
Weltgesundheitsorganisation (WHO**) nicht auf der Agenda: Spanien gehérte einfach nicht

336
dazu

. Das hatte dementsprechend zur Folge, dass die zahlreichen finanziellen,
wissenschaftlichen und logistischen Ressourcen dieser groen Organisation fiir lange Jahre
nicht genutzt werden konnten. Umso stolzer wurde die Admission im Rahmen der Vierten
Vollversammlung der Weltgesundheitsorganisation publik gemacht, zumal es lediglich eine
Gegenstimme gab und sich einige Delegierte dullerst positiv zur spanischen Nation

duBerten™’

. Die Vollmitgliedschaft seit dem 28. Mai 1951 zeigte sich auch in den nun weitaus
hdufiger erscheinenden Beitragen von WHO-Vertretern in der Revista de Sanidad e Higiene

Publica sowie Artikel liber die Aktivititen der Weltgesundheitsorganisation.

334 Robayna Galvan, El paludismo en Tenerife (Madrid 1952), S. 316, ,.estilo americano*.
333 Die spanische Abkiirzung der Organizacién Mundial de Salud ist OMS.

338 Das Editorial, Espaiia en la Organizacion Mundial de Salud, in: Revista de Sanidad e Higiene Publica
(Madrid 1951), S. 389-394 146t durch die Zeilen anklingen, dass die fehlende Admission auf den
nationalistischen Charakter der spanischen Regierung zuriickzufiihren sei.

37 Editorial, Espaiia en la Organizacion Mundial (Madrid 1951), S. 390 ff. Die einzige Gegenstimme bei 51 Ja-
Stimmen und sechs Enthaltungen kam von Mexiko. Andere ehemalige Kolonien, besonders die Philipinen,
sprachen sich duflerst positiv fiir Spanien aus, das Editorial zitiert die gesamte Rede des philipinischen
Delegierten. Détailliert wird auf das Verhalten der Nationen eingegangen, die sich der Stimme enthielten,
besonders interessant ist die grole Verwunderung, die der nicht genannte Autor des Editorials beziiglich der
Enthaltung der indischen Delegationsleitung zum Ausdruck bringt. Die Delegationsleitung lag bei der
ehemaligen Sekretirin von Mohandas ,,Mahatma® Gandhi, der Prinzessin Rajkumari Amrit Kaur. Als
Vorsitzende der Dritten Vollversammlung hatte sie sich noch enttiduscht iiber die Ablehnung Russlands und
Polens geduBert, bei der WHO mitzuarbeiten und laut dem Autor ein Plddoyer fiir die weltumspannende
Zusammenarbeit gehalten, jetzt enthielt sie sich selbst.
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Noch im gleichen Jahr wurde iiber die Vierte Sitzung des Expertenkomitees zu
Malaria der WHO berichtet™®. Die globale Strategie, besonders beziiglich der Bekdmpfung in
Afrika, war mit der Anwendung moderner Insektizide auf die Bekdmpfung des Vektors
konzentriert. Schon hier klingt leichte Kritik an dieser einseitigen Vorgehensweise an, auch

339

wenn die Begriindungen dafiir nachvollziehbar genannt werden™". Deutlicher wurde diese

Kritik im Jahr 1954 artikuliert, nachdem aufgrund der zunehmenden Resistenzen von der

WHO offiziell ein Strategiewechsel angekiindigt worden war**:

,,Schon vor einiger Zeit erwarteten wir diesen Wechsel, den man sogar
,Gesinnungswandel” nennen konnte. Die massenhafte Verwendung von Insektiziden fand stets
wdhrend anormaler epidemiologischer Zyklen statt oder wurde zumindest dann begonnen. Es
ist logisch, dass im folgenden Verlauf die Aussicht auf eine Riickkehr zur normalen Situation
die , Tendenz zur Besserung’ aufwies.

Nach dem letzten Krieg gab uns die chemische Behandlung der Malaria bessere
Medikamente mit schnellerer Wirksamkeit und weniger langer Behandlungsdauer in die
Hand, sowie eine geringere Zahl an zu behandelnden Rezidiven. Nach dem Krieg stabilisierte
sich nach und nach die Situation der Plasmodien und es gab weniger Austausch unter den
Parasiten.

Nach dem Krieg schliefslich wurden die Kampagnen der Insektenbekdmpfung von
[medikamentésen] Behandlungen und unspezifischer Sanierung der Region sowie der
Alltagslebensweise begleitet. All diese Faktoren, nicht nur eine einzige, die Insektizide, waren

am Kampf beteiligt. Die Reduzierung der Malariaendemie war ein generelle Konsequenz.

38 Alvaro Lozano Morales, TV Sesion del Comité de Expertos de Paludismo de la O.M.S, in: Revista de Sanidad
e Higiene Publica (Madrid 1951), S. 641-648.

339 Fehlende medizinische Grundversorgung in den Subsaharagebieten machte ja den Aufbau von dispensarios
oder dhnlichem gar nicht moglich, und die kurzfristige hochkonzentrierte Anwendung von Insektiziden
erforderte nur eine weitaus geringere Ausbildung von mobilem Personal. Dennoch waren die bekannt
gewordenen Resistenzen gegen die Insektizide ein gefahrlich limitierender Faktor.

** Editorial, Estrategia antipaludica, in: Revista de Sanidad e Higiene Piiblica (Madrid 1954), S. 789-791, hier
S. 790: ,,Hace tiempo que esperabamos este cambio, que podia hasta llamarse ,variacion de frente’. La
utilizacion en masa de los insecticidas ha tenido lugar, o por lo menos se ha inciado durante situaciones
epidémicas anormales. Es 16gico que a renglén seguido de las mismas, a la vuelta espontanea o no, a la
normalidad, el panorama mostrase ,tendencia de mejoria’. Después de la ultima guerra, la quimioterapia
antipaliidica ha puesto en nuestras manos mejores medicamentos, de accion mas rapida, de administracion
menos prolongada y con tratamientos de un nimero menor de recidivas. Después de la guerra poco a poco las
cepas de plasmodios se han estabilizadoen su situacion indigena, ha habido menos intercambios de parasitos
paltdicos. Después de la guerra, en fin, las campaiias de desinsectacion se han acompafiado de medidas de
tratamiento, de saneamiento inespecifico del medio y hasta de cultura popular. Todos estos factores, no uno solo,
los insecticidas, han entado en la lid. La reduccion de la endemia paludica ha sido una consecuencia general.*
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Hier klingt erstmals deutlich der Grund fiir die letztendlich erfolgreiche Bekdmpfung
der Malaria in Spanien an: die verschiedenen Standbeine, die je nach Bediirfnis angepasst
werden konnten. Es wurden verbesserte Insektizide und Medikamente gefordert, aber eine

Einschrinkung auf eine einzelne Bekimpfungsmethode strikt abgelehnt™*'.

Im gleichen Jahr wurde das im breiteren Mal3e zunehmenden Problem der
Resistenzentwicklung der Vektoren gegen die Insektizide auf internationalem Niveau

thematisiert’*?

. LOZANO hielt die Aufregung beziiglich dieses Themas fiir libertrieben, da es
durchaus mdglich sei, durch einen Umstieg auf eine anderes Mittel (bspw. 666) dhnliche
Erfolge zu erzielen, manches Mal sogar nur durch eine konzentriertere und weniger breit
gestreute ,,blinde” Anwendung. Gesundheitsschdaden durch D.D.T., 666 oder andere Mittel
waren zu diesem Zeitpunkt noch nicht bekannt bzw. seien auf eine vollkommen fehlerhafte
und iiberzogene Dosierung zuriickzufiihren.

1955 wurde von dem im Rahmen der Zusammenarbeit mit der WHO erstmals kiirzlich
gekommenen Erfahrungsaustausch mit ebenfalls von der Malaria betroffenen Nationen
berichtet, in diesem Fall mit Italien und Griechenland®®.

Zu Beginn stellt LOZANO die Situation in den beiden Landern vor. In Italien wurde
bereits seit 1902 ein zentral gesteuerte Malariaprogramm mit dem Ansatz verfolgt, durch eine
groflangelegte Verbesserung der sanitdren Versorgungssituation der Bevolkerung (die sog.
Gran Bonifica) die Malaria einzuddimmen. Dazu wurden die betroffene Gebiete zu
Notstandsgebieten erklért, was fiir die Ortschaften mit entsprechenden finanziellen
Ausgleichszahlungen verbunden war und somit auf die Mitarbeit der lokalen Behorden stiel3.
Nachdem so bereits bis zum Ausbruch des Zweiten Weltkrieges die Situation stabilisiert
werden konnte, gab es danach wieder einen Anstieg der Fallzahlen. Ab 1946 wurden nun im

344 und ein rascher dauerhafter

grof3en Stil Insektizide gegen die adulten Formen verwendet
Erfolg erzielt. Nichtsdestotrotz war auch noch wihrend des Besuches von LOZANO die

Infrastruktur fiir ein rasches Wiederherstellen breitangelegter medizinischer Versorgung in

! Editorial, Estrategia antipaludica (Madrid 1954), S. 791.

2 Alvaro Lozano Morales, Lucha contra los insectos vectores de enfermedades en al Organizacion Mundial de
la Salud, in: Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1954), S. 729-734.

3 glvaro Lozano Morales, Comentarios sobre una visita a los servicios antipaliidicos de Italia y Grecia, in:
Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1955), S. 103-108. Der Besuch fand im September 1954 statt.

3 Zwischen 1947 und 1953 wurden 1.435 Millionen Quadratmeter imprigniert, das ganze mit 27.000 Spriihern

auf iiber 1.500 Autotransporten und 3.400 Fahrrddern. Der finanzielle Gesamtaufwand lag bei 7.340 Millionen
Lira.
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Funktion, da zwar die Epidemie und somit der Ansteckungszyklus, nicht aber der Vektor

345

besiegt werden konnte™ ™, ein Wiederaufflammen also durchaus méglich war. Aber 375.000

Malariaerkrankten des Jahres 1946 standen nur noch 18(!) im Jahr 1953 gegeniiber.

Griechenland bot ebenfalls eine interessante Situation. Hier begann die organisierte
Bekdmpfung 1937 mit der Einrichtung eines Nationalen Malariadienstes, welche aber
ebenfalls wihrend des Zweiten Weltkrieges ihre Arbeit, hauptsichlich beschrinkt auf
Diagnostik und medikamentdse Behandlung vor Ort, unterbrechen musste. Nach
Wiederaufnehmen der Tétigkeit 1948 schwenkte man im internationalen Trend liegend auf
die Anwendung von Insektiziden um. Im Gegensatz zu Italien wurden diese aber nicht nur
gegen die adulten Formen, sondern sogar mehrheitlich gegen die Larven eingesetzt**. Dies
fithrte allerdings zu der recht friihen Entwicklung von Resistenzen. Der Grund dafiir wurde in
diesem Artikel erstmals ausfiihrlicher und plausibel dargelegt:

im Normalfall findet die Vermehrung der Miicken bereits kurz nach der Vollreife statt.
Das ménnliche Exemplar stirbt rasch, es bleibt nur das weibliche iibrig und sticht Menschen,
um Blut fiir ihre Brut zu bekommen. Beseitigt man die adulten Formen, werden nicht nur
potentiell resistente Larven im ,,Bauch* der weiblichen Miicke mitgetétet, sondern dieses
Miickenweibchen ist genetisch mitbestimmt von einem Vater, der nie Insektiziden ausgesetzt
war und somit nie den Selektionsdruck gegen diese hatte.

Bekdampft man dagegen Larven, so iiberleben eher die resistenten und kdnnen somit
ihr Erbgut nicht nur miitterlicherseits, das ist beim Kampf gegen die Adulten ebenso der Fall,
sondern auch viterlicherseits weitergeben. Die Entwicklung von Insektizidresistenzen wurde
somit nicht nur theoretisch begiinstigt, sondern zeigte sich daher auch de facto®*.

Hat die spanische Seite nach Aussage von LOZANO aus diesen Besuchen gelernt?
Anscheinend sah sie keine Veranlassung dazu. Der Autor berichtet vielmehr davon, wie
begeistert sich die griechische Seite von der spanischen Strategie zeigte, die Behandlung zu
betonen und den Insektizideinsatz auf Epidemiegebiete zu beschrianken, sogar dahingehende

Verianderungen zu tibernehmen.

% Die Behandlungszentren, die italienischen dispensarios, waren aber zum Zeitpunkt des Berichtes mangels
akuter Notwendigkeit geschlossen.

346 Der Hauptgrund dafiir lag in der Biologie: in Griechenland gab es zwei dominierende Arten, 4. superpictus
und A4. sacharovi, die fiir Griechenland ganz im Gegensatz zu Spanien (sieche Kap. 3.3.1) eine groB3e Rolle bei der

Malaria spielten. Da sie sich selten in Wohnhéusern authielten, riickten ihre Brutplédtze in den Fokus.

**7 Erst die im Gegensatz zu Italien auftretende Resistenz brachte riickwirkend diese Erklarung.
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Die Achte Vollversammlung der Weltgesundheitsorganisation, die im Mai 1955 in
Mexiko stattfand, beschloss, dass die Ausrottung der Malaria weltweit zu einem offiziellen
Ziel erklédrt werden solle. Im Juni des Folgejahres fand darauthin in Athen eine Experten-
Konferenz der WHO zu diesem Thema statt, die sich mit Europa und den weiteren
Mittelmeeranrainerstaaten befasste®*®. LOZANO nahm dort als eingeladener Experte teil und
war mitverantwortlich fiir die Ausarbeitung eines iibernational giiltigen standardisierten

Leitfadens fiir die genaue statistische Erhebung relevanter Daten beziiglich der Krankheit.
Die Konferenzteilnehmer teilten Europa und den Mittelmeerraum in drei Gruppen ein:

1. Die Regionen und Lander mit erfolgreicher Ausrottung:
das italienische Festland, Sizilien, Sardinien und Korsika.
2. Lénder, die sich in Richtung Ausrottung bewegen:
Albanien, Bulgarien, Spanien, Griechenland, Portugal, Ruménien und
Jugoslawien.
3. Lénder, deren Kontrolle noch nicht Richtung Ausrottung geht:
Algerien, Marokko und die Tiirkei.

Grundsétzlich gingen die Teilnehmer davon aus, dass auch in Gruppen zwei und drei
eine Ausrottung mdoglich sei. Ausfiihrlich debattiert wurde die zunehmende
Resistenzentwicklung gegeniiber den Insektiziden, und es gab nachwievor ungeklarte
Fragen®”. Daher wurde eine intensive Unterstiitzung fiir die Erforschung dieser
Resistenzursachen gefordert, auch wenn sich die Situation bei Wechsel auf ein anderes
Insektizid vor Ort oft entspannte.

Damit der Grundsatz der Moglichkeit der Ausrottung Bestand haben konne, wurden
zwei Prinzipielle Forderungen erhoben: erstens die ausreichende personelle, logistische und
vor allem finanzielle Ressourcenausstattung der Beauftragten, immer mit einer nationalen

zentralen Instanz als Kopf, und zweitens die engere Zusammenarbeit von betroffenen

* Alvaro Lozano Morales, Hacia la erradicacion del paludismo en las regiones europea y Mediterraneo oriental,
in: Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1956), S. 660-671.

9 S0 schien die recht einfache Erklirung beziiglich der Resistenzen bei Larvenbekimpfung nicht mehr so
aufrecht zu halten sein. Es gab ndmlich mit den Balkanstaaten, Tiirkei und Israel ebenfalls Lander mit groBer
Verbreitung von den in Griechenland vorkommenden Anopheles-Arten, ohne dass eine Resistenzentwicklung bei
dhnlicher Vorgehensweise so zu beobachten war. Aullerdem kam es zu ungeklérten Kreuzresistenzen von D.D.T.
und HCH, obwohl letzteres nie in der Region benutzt worden war, und zwar nicht nur bei 4. sacharovi, sondern
ebenfalls bei 4. quadrimaculatus in den USA, A. sundaicus auf Java sowie A. stephensi in Saudi-Arabien.
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Nachbarstaaten, die wenn moglich in bilateralen Vertrigen zum Ausdruck kommen sollte.
Vier Punkte sollten diese Vertridge regeln:
e Ein spezielles Augenmerk auf die Grenzen richten®”’
e Zur Vermeidung von Neuinfektionen eine Regelung der Nomadenschaft in
Grenznihe™'
e Schutz von Reisenden vor Infektion bei Riickkehr in ihr Land
e Koordination von gemeinsamen Pldnen und Informationsaustausch

Schon kurz danach gab es bereits Vertriige zwischen Griechenland und der Tiirkei*>?,
Bulgarien und Ruménien sowie Jugoslawien und Griechenland. Spanien folgte mit Portugal
erst 19617,

Einen neuralgischen Punkt spricht LOZANO noch an, der besonders schwierig zu
etablieren ist: die weitere Beobachtung der Situation nach erfolgreicher Ausrottung®*. Da die
allgemeine Aufmerksamkeit sich rasch anderen Themen zuwendet, die politische
Unterstiitzung fiir diese wichtige gesundheitspolitische Ma3inahme dementsprechend auch

sinkt, ist die Gefahr eines erneuten Ausbrechens mit unter Umstdnden grof3eren Problemen

behaftet®>.

Nachdem die Ausrottung auf die Tagesordnung gesetzt worden war, zeigte sich
schnell, dass der Begriff selbst ndher definiert werden musste. Dies geschah 1956 mit zwei

Formulierungen®:

,,Das Ende der Ubertragung der Malaria und die Unterdriickung des

Virusvorkommens durch eine zeitlich begrenzte Kampagne, welche mit so einem Grad an

330 Nicht selten sind ja gerade Flussliufe auch Grenzverlauf.
31 Dieser Vorschlag betraf vor allem die nordafrikanischen Lander mit den nomadisierenden Hirtenstimmen.

32 Angesichts der angespannten politischen Lage der beiden Nachbarn in den 50er Jahren eine beachtenswerte
Leistung!

333 Siehe Kap 3.7.3 und Fufinote 183.

% Diese Aufgabe bezeichnet er auch als den schwierigsten Teil {iberhaupt.

353 S0 ist es im Laufe der Jahre in manchen Regionen der Welt auch gekommen: die oftmals wenigen Fille
wurden nicht weiter beachtet und boten einen idealen Nahrboden fiir hohe Resistenzraten sowohl gegen

Insektizide als auch gegen Medikamente.

338 Emilio J. Pampana, La erradicacion del paludismo, in: Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1958),
S. 1-20. Pampana war Chef der Abteilung fiir Malaria der Weltgesundheitsorganisation.
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Perfektion durchgefiihrt wurde, dass, wenn sie an ihr Ende gekommen ist, eine Riickkehr [der

6«

Krankheit] unméglich sein wird.

., Malaria kann als ausgerottet betrachtet werden, wenn ein effektives
Uberwachungssystem nicht das geringste Zeichen einer Ubertragung oder verbliebenen
Endemiesituation durchldsst, unbeachtet einer intensiven Untersuchung in drei
aufeinanderfolgenden Jahren, und wenn zumindest in den letzten beiden Jahren kein

spezifisches Vorgehen gegen die Anopheles stattgefunden hat.

PAMPANA nennt die erste Definition die physiologische, die zweite die
funktionelle™’. Wichtig ist, dass die Ausrottung der Anopheles als Kriterium gar nicht
erscheint. Mitte der 50er Jahre war es ndmlich zu einem Strategiewechsel gekommen: die
vorher dominierende Ansicht, dass man ohne klar definiertes Ende jedes Jahr mit Insektiziden
gegen die Vektoren vorgehen miisse®”®, wurde zugunsten der kompletten Ausrottung
verlassen. Dadurch wurde nicht zur das Ziel klar benannt, sondern auch, um es nicht beim
Wunschdenken zu belassen, eine zeitliche Vorgabe genannt, auch wenn diese nicht sehr

konkret war: in ,,einigen Jahren‘~>

. Man hoffte, dieses Ziel auch deswegen erreichen zu
konnen, weil eine komplette Ausrottung der Miicken sich als viel komplexer darstellte:
manche Regionen wie Zypern, Sardinien und Mauritius hatten den Vektor nicht ausrotten
konnen, dennoch war bspw. Sardinien malariafrei. Desweiteren war man zu der Ansicht
gekommen, dass die lokale Bevdlkerung und die Regierungen vor Ort sich eher einer Aufgabe
verschreiben wiirden, wenn man ein konkretes Ziel vor Augen habe. Ein quasi
institutionalisiertes Kémpfen mit den gegebenen Unannehmlichkeiten wiirde auf allen Seiten

iber kurz oder lang zu Frustration, Desinteresse, sinkende Finanzhilfen und vielleicht sogar

offene Ablehnung fiihren®®.

37 Pampana, La erradicacién del paludismo (Madrid 1958), S. 2: ,.el cese de la transmision del paludismo y la
supresion del reservorio de virus por medio de una campaiia limitada en el tiempo y realizado con un grado tal
de perfeccion que, cuando llegue a su fin, la regresion sera imposible.* ,,El paludismo puede ser considerado
como erradicado cuando un sistema de vigilancia eficaz no permite revelar el menor signo de transmision o de
endemicidad residual, no obstante una investigacion intensiva de tres afios consecutivos, y que, durante los dos
ultimos al menos, ninguna medida especifica de lucha contra los anofeles ha sido aplicada.*

358 Daher war der Erfolg einer solchen Strategie auch direkt an der Zahl der Miicken festzumachen. Diese
Vorgehensweise vertrat beispielsweise Dr. L. W. Hackett.

%9 Pampana, La erradicacién del paludismo (Madrid 1958), S. 3.

% Pampana, La erradicacién del paludismo (Madrid 1958), S. 4.
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In einem Artikel gab LOZANO, der Leiter des Nationalen Malariainstitutes, seine
Gedanken und Meinungen beziiglich dieses Paradigmenwechsels von stindigem Kampf hin

361

zur Ausrottung wider™ . Fiir ihn stellte sich dieser Wechsel als ,, Sprung iiber einen Abgrund *

362
dar

, ein komplette Wendung. Er sah sie sehr kritisch. Grundsétzlich sei die Ausrottung
einer Krankheit eher ein fernes Ziel und Prinzip der sanitdren Bemiihungen denn etwas, das
man konkret festschreiben konne. Und auBBerdem basiere sie hier auf nicht schliissigen
Vorgaben: einerseits war die Idee der Ausrottung erst aufgekommen, nachdem die Erfolge der
modernen Insektizide sich weltweit zeigten, andererseits beinhaltete die Definition der
Ausrottung gar nicht als Erfolgsmerkmal die erfolgreiche Bekdmpfung des Vektors, sondern
lie} die zu wihlende Methode vollkommen offen. Wenn aber bekannt war, dass eine
komplette Ausloschung des Vektors auch mit den Insektiziden, u.a. aufgrund der
Resistenzentwicklung, gar nicht moglich war, warum wurde dann, so LOZANO sinngeméB,
am Konzept der Ausrottung festgehalten, zumal die internationale Expertenmeinung eindeutig
die Anwendung der Insektizide als alleiniges Mittel empfahl und die Bedeutung
medikamentdser Vorbeugung und Behandlung gering schitzte’®? Dieses Konzept erschien
thm ,, simplizistisch ““ und als Ergebnis einer ,, einzigartigen Doktrin 3% Er fiihrte drei
Argumente an, die gegen das alleinige Vertrauen auf die Insektizide sprechen, die fiir sich
genommen aber noch nicht prinzipiell gegen die Ausrottungsbemiihungen sprachen: die
wachsende Resistenz’® , die immer besser werdenden Medikamente und nicht zuletzt die
begrenzten finanziellen Ressourcen. Daher hatte in den Kampagnen in Spanien auch immer
die medikamentdse Behandlung der Kranken, die ja auch zum Durchbruch des
Infektionszyklus fithren konnte, eine mehr als bloB randstindige Bedeutung. LOZANO
verwies auf die hier im Kapitel 3.8.8 beschriebenen Aktivititen an den Fliissen Tiétar und
Jerte und hob hervor, dass der spanische Weg des dichten und effektiven Netzes an

dispensarios durchaus seine Berechtigung hatte.

1 Alvaro Lozano Morales, Algunos aspectos de la planificacion antipaltidica espafiola en el marco de las nuecas
ideas sobre erradicacion, in: Revista de Sanidad e Higiene Piblica (Madrid 1958), S. 131-138. Das Konzept der
Ausrottung einer endemischen Krankheit war als solches neu. Bereits vier Jahre zuvor, siche Fulinote 340, hatte
Lozano schon kurz die internationale Mehrheitsmeinung kritisch kommentiert.

392 1 ozano Morales, Algunos aspectos (Madrid 1958), S. 131: ,,media un abismo*.

3% Andere Methoden auBer der Insektizidanwendung werden von der WHO-Expertenkommission lediglich
nebenbei als ,,andere* klassifiziert und nicht ndher empfohlen.

364 Lozano Morales, Algunos aspectos (Madrid 1958), S. 131: ,,concepcion simplicista“ und ,,singular cuerpo de
doctrina®.

3% Die heute problematische Resistenzlage der Plasmodien gegen die Medikamente war damals noch kein
Thema.
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Wichtig ist dieser Artikel auch, weil hier erstmals und allein ein Riickblick auf
einzelne Kampagnen gemacht wurde. So war beispielsweise nach der um den Fluss Tiétar
keine einziger Fall von Malaria mehr gemeldet wurden! Gleiches galt fiir ein Gebiet im
Nordwesten von Céceres, wo 1956 ein betroffenes Gebiet impriagniert wurde und es ebenfalls
danach zu keinen weiteren Fillen kam®®.

Diese Ergebnisse bestitigten LOZANO in der Sichtweise, dass
Insektizidanwendungen in einem konkreten {iberschaubaren Zeitraum zum Zeitpunkt einer
geplanten Kampagne einer routinemifigen Anwendung der Vorzug zu geben sei und sie seien
auch der Grund, warum Spanien mit gutem Grund mit seinen punktuellen Imprégnierungen

von der offiziellen WHO-Richtlinie abweichen konne.

Die WHO wiederum formulierte wenige Jahre nach den ,,einigen Jahren® fiir Europa
ein konkretes Datum: die Ausrottung auf dem ganzen Kontinent sollte bis 1962 erfolgt sein®’.
CANDAU, der damalige Direktor der WHO, wurde diesbeziiglich mit folgender Aussage

zitiert:

,,Die Ausrottung der Malaria ist eine der Welt dargebrachte Herausforderung. Wir
hoffen, dass in dem Moment wenn der Mensch sich anschickt, seinen Fuf3 auf den Mond zu
setzen, in der Lage sein wird, von seinem eigenen Planeten einen seiner furchtbarsten Feinde

368
zu werfen.

Um das Ziel zu erreichen, wurde fiir alle betroffenen Staaten, und somit auch Spanien,
ein Plan vorgeschrieben, der eine Feststellung folgende Punkte umfasste: geographische
Beschreibung des Landes, Epidemiologie der Malaria, Einschitzung der Ausbreitung der
Endemie, frithere Aktivititen, Organisation und Operationsplan des Programmes, letzterer in

369

drei Teile unterteilt: Angriffsphase”, Konsolidierungsphase und Uberwachungsphase.

3% Diese offiziell ,,Plan Moraleja“ genannte Kampagne wird nur hier erwéhnt.

%7 J. Fernandez Maruto, La erradicacién del paludismo en Europa y la Conferencia de Palermo, in: Revista de
Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1960), S. 758-763.

368 Fernandez, La erradicacion del paludismo (Madrid 1960), S. 758. Diese Hoffnung erfiillte sich
bekanntermalien nicht. Im Artikel wird der Satz im franzdsischen Original zitiert: ,,L’erradication du paludisme
est un defit lancé au monde. On peut espérer qu’au moment ol I’homme se dit prét a mettre le pied sur la lune el
se montrera capable de chasser de sa propre planéte 1’un de ses ennemis les plus redoutable.*

3% Dieser militdrische Terminus, die ,,fase de ataque®, wurde tatsichlich verwendet.
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Da in Spanien die Malariabekdmpfung tiber die Jahre bereits so einen Grad erreicht
hatte, dass 1959 landesweit nur noch 28 Fille gemeldet wurden, befand man sich schon in der
Konsolidierungsphase.

Diese Phase wurde wiederum in zwei Modi aufgeteilt: die aktive und die passive.
Wihrend die passive mit der raschen Behandlung vor diagnostischer Sicherstellung der
Krankheit'”® im gesamten Land galt, bestand die aktive Konsolidierung darin, dass unter
peinlich genauer Dokumentation

e in den besonders gefahrdeten Zonen des Landes jedes Haus und jede Wohnung
einmal monatlich besucht werden mussten
e dort jede Person mit Fieber irgendwann im Monat einen Blutstropfen zur
Diagnostik abgeben musste, welcher innerhalb von 48 h zu untersuchen sei
e jede Person bei geringsten Verdacht sofort zum nichstgelegen dispensario
gehen musste
e bei Bestitigung der Krankheit eine hochdosierte Therapie angefangen wurde —
dazu wurde die Medikation von dem Uberwachungsbeauftragten tiglich
personlich verabreicht
Diese aktive Konsolidierung galt in Spanien zum Zeitpunkt in verschiedenen Regionen von
acht Provinzen: Céceres, Badajoz, Huelva, Sevilla, Cadiz, Jaén, Murcia und Alicante®”". Das
Gebiet umfasste eine Bevolkerung von rund 233.000 Einwohnern, die eine Hélfte davon in 58
Dorfern, die andere auf einem Gebiet von etwa 9.200 Quadratkilometern verteilt.

Die Uberwachungsphase bestand im Grunde genommen in einem normalen Angebot
an Gesundheitsvorsorge, das heilt es war nicht mehr notig, das spezielle dispensarios
existierten. Auch in den Regionen dieser Phase konnte es aber ab und an zu diagnostizierten
Malariafdllen kommen. Als Ergebnis dieser mit der WHO vereinbarten Vorgehensweise, die
erstmals ein aktives Aufsuchen von potentiell Erkrankten umfasste’’?, konnte man vermelden,

dass die Fallzahl 1963 bis auf fiinf zuriickgegangen war.

3% Das heiBt, man nahm einen Tropfen Blut bei einem Malariaverdichtigen und verabreichte sofort
Medikamente, ohne zuvor das Ergebnis abzuwarten. Bei negativem Ergebnis konnte man die Medikation ja
immer noch absetzen.

3 Gerardo Clavero del Campo, La erradicacion del paludismo en Espania, in: Revista de Sanidad e Higiene
Publica (Madrid 1961), S. 265-292, hier S. 275.

372 Vorher hatte man ja immer auf den Leidensdruck der Erkrankten gesetzt, zu ihnen selbst war man bis dato
nicht gegangen, aufler zur Imprégnierung mit Insektiziden.
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Malariafélle in Spanien 1943-1954
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Malariafalle in Spanien 1954-1958
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373 Es folgen drei Diagramme des Verlaufes, da aufgrund des rapiden Abfalles entweder die Anfangsjahre oder
die letzten Jahre nicht gut zur Darstellung kdmen. Die angebene Fallzahl bezieht sich ausschlielich auf
einheimisch verursachte Fille, da es auch nach 1963 noch vereinzelt Malaria in Spanien gab, allerdings alle
importiert. Schon in den Jahren zuvor gab es Vermengungen, die zuletzt zahlenméBig zunehmend wichtig fiir die
Feststellung der Ausrottung waren.
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Malariafélle in Spanien 1958-1963
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Die Malaria war besiegt.

Bestitigt wurde dies im Herbst 1963 durch einen Besuch von DONALD PLETSCH,
der Chef der Evaluierungsgruppe der Malariaausrottung der WHO war, zwei Jahre spiter das

ganze als Bericht verdffentlicht’*

. Es gab zwar noch zwei kleine Dorfer, El Rosalejo und
Tiétar del Caudillo (beide Caceres), die noch im Mai-Juni 1961 Malaria meldeten und sich
daher noch fiir drei weitere Jahre in der Phase der aktiven Konsolidierung befanden, doch
auch hier konnte durch einen Besuch eines WHO-Funktionérs im Juli 1964 Entwarnung

375

gegeben werden” ", Der offizielle Ausrottungstermin war damit der Sommer desselben Jahres.

4, Die Situation heute. Konnte die Malaria zuriickkehren?

Kein Spanienurlauber macht sich heutzutage Gedanken dariiber, bevor er seine Reise
antritt, die Krankheit stellt keine Bedrohung mehr dar. Doch warum ist das so? Was hat sich

verandert?

3" Donald Pletsch, Informe sobre una mision efectuada en Espaiia en septiembre-noviembre de 1963 destinada a
la certificacion de la erradicacion del paludismo, in: Direccién General de Sanidad (Hrsg.), Revista de Sanidad e
Higiene Publica (Madrid 1965), S. 309-367. Dieser ausfiihrliche Bericht wurde in dieser Untersuchung bereits an
verschiedenen Stellen angefiihrt.

375 J. H. Pull, Informe sobre una mision efectuada en Espaifia para completar la certificacion de erradicacion del

paludismo, in: Direccion General de Sanidad (Hrsg.), Revista de Sanidad e Higiene Publica (Madrid 1965), S.
369-373.
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25 Jahre nach dem Ende der einheimischen Malaria veroffentlichte VASALLO

376 Da der einheimische Zyklus

angesichts dieses Jubildums einen ausfiihrlichen Report
durchbrochen wurde, ging nun die Gefahr von importierten Malariafillen aus, allerdings nur
dann, wenn es nachwievor geniigend Anopheles gab, die das Risiko einer erneuten Epidemie
entschieden. Von den Miicken gab es dann auch in der Tat genug. 1973 stellte eine
Untersuchung fest, dass A. atroparvus in dhnlicher Dichte vorhanden war wie vor Beginn der
Insektizidbekdmpfung, A. labranchiae war allerdings aus unbekannten Griinden

3" Da die spanische Bevolkerung im ersten Jahrzehnt seit Ausrottung nicht

verschwunden
zuletzt aufgrund der errungenen Unabhingigkeit einiger Ubersee-Kolonien gewachsen war” ",
wurden aufgrund dieser Untersuchung fiir etwa ein Jahr alle Neuankdmmlinge aus
Endemiegebieten, besonders aus Aquatorial-Guinea, in den Hifen, Flughéfen und an den

37 Es wurde ihr definitiver Aufenthaltsort erfragt und

Landesgrenzen strengstens kontrolliert
sie dort einer weiteren Beobachtung und wenn nétig strikter Behandlung unterworfen. Héafen
und Flughifen wurden mit Insektiziden behandelt und Armeekrifte und Marinesoldaten
genauestens untersucht, nicht zuletzt Informationen mit dem Nachbarland Portugal
ausgetauscht, in das ebenfalls Menschen aus endemischen ehemaligen Kolonien stromten.
Diese Mallnahmen waren erfolgreich, so dass weiterhin kein einheimischer Malariafall
gemeldet werden musste. Alle Fille, die aufgetreten waren, waren entweder direkt importiert,
das heif}t die Ansteckung hatte auBerhalb Spaniens stattgefunden, oder sie waren durch eine
Bluttransfusion verursacht worden®™.

Dass die Malaria nicht wieder heimisch wurde, lag aber auch an einem anderen
gliicklichen biologischen Umstand: die A. atroparvus, der verblieben potentielle Vektor, war

prinzipiell kein Tréger des P. falciparum, des Erregers der Malaria tropica, und dieser Erreger

wiederum war zu iiber 90% der Verursacher der importierten Malariafélle®®'. Trotz des

376 Erancisco Vasallo Matilla, 25 afios de erradicacion del paludismo en Espaiia, in: Anuales de la Real
Academia Nacional de Espafa (Madrid 1992), S. 553-588.

7 A. labranchiae war weitaus gefihrlicher gewesen fiir die Malaria.

38 Und somit den Zuzug von evtl. mit Plasmodien befallenen Menschen auffangen musste.

37 Vasallo Matilla, 25 afios de erradicacion (Madrid 1992), S. 560.

3% Anscheinend waren die Kontrollen der Blutprodukte noch nicht so ausgereift und ein routinemiBiger Test auf
Plasmodien als nicht nétig erachtet worden, was angesichts der Seltenheit verstdndlich und auch heute noch so

1st.

! Zumindest waren bei einer Untersuchung in Aquatorial-Guinea selbst iiber 90% der Erkrankten von der
Malaria tropica betroffen.
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Umstandes, dass in manchen urbanen oder intensiv landwirtschaftlich genutzten Regionen
ganze Kolonien von aus Schwarzafrika stammenden Bewohnern siedelten und arbeiteten, gab
es somit kein bedeutendes Risiko fiir ein Wiederaufflammen der Epidemie.

Ein vorhandenes Risiko stellt aber die Seltenheit der Krankheit dar: dadurch wird das
arztliche Personal seltener daran als Ursache fiir ein unklares Fieber denken. Da weder der
Kampf gegen den Vektor noch ein besonderer Schutz des Menschen vor der Ansteckung in
einem malariafreien Land Sinn ergeben, muss sich das Augenmerk auf die rasche Detektion
eines Falles und die frithe und ausreichende Behandlung richten. Die medikamentdse
Vorbeugung durch Einnahme eines Antimalariamittels auch ohne Infektion stellt das bei
fehlender Resistenz im Reise- oder Herkunftsgebiet beste Mittel nicht nur gegen die

Krankheit fiir das Individuum, sondern auch fiir die allgemeine Gesundheitsvorsorge dar.

Von 1964-74 wurden insgesamt in Spanien 250 Malariafille gemeldet. Darunter
waren zwar uber 43% durch P. vivax verursacht, aber dieser Umstand war auf eine
ungeniigend kontrollierte Plasmapherese in Barcelona zuriickzufiihren®®*.

Aufgrund der Ansammlung von Schwarzafrikanern und spanischen Reisenden in den
urbanen Gebieten wurde der mit Abstand groBte Anteil an neu aufgetretenen Féllen in Madrid
und Barcelona gemeldet. Einige traten noch an gréeren Hafenregionen in Andalucia, im
Baskenland und in Galizien auf. Diese Beobachtung zog sich bis zum Ende des beobachteten
Zeitraumes von 1990 durch, wobei der Anteil von P. falciparum bestindig stieg und zuletzt
immer um die 60% lag, bei rund 15% P. vivax, 15% unbekannt und den verbliebenen 10% P.
ovale, P. malariae und Mischbefall.

Insgesamt ist die Zahl der gemeldeten Fille ansteigend, 1986 waren es bereits 179
innnerhalb eines Jahres, bis 1995 blieben es ungefdahr 225/Jahr, seit dem Jahr 2000 liegt sie
bei rund 400 gemeldeten Féllen jahrlich. War die Quelle der Infektionen anfénglich
hauptsédchlich bei Immigranten aus Afrika stidlich der Sahara zu suchen, so liegt zu etwa 60%

der Ursprung der importierten Fille in einheimischen Riickkehrern®®’.

382 Bej einer Plasmapherese, eine damals erst aufkommende Technik, werden feste Blutbestandteile, also die
Zellen, vom fliissigen Serum getrennt, erstere wieder bei Bedarf in rote und weile Blutkdrperchen geschieden.
Das ganze geschieht im Gegensatz zur Zentrifugation ohne Zerstérung der Zellen. Eine 100%ige Separierung
gelang dabei besonders zu Anfang noch nicht, so dass auch im Serum noch einzelne rote Blutkdrperchen waren,
die ja Vermehrungsort der Plasmodien sind. AuBerdem waren eventuell auch freie Plasmodien im Serum
vorhanden.

% Die genauen Daten dazu finden sich auf der Homepage des ,,Instituto de Salud Carlos ITI“ (www.isciii.es),
welche dhnliche nationale Aufgaben erfiillt wie das deutsche Robert-Koch-Institut (www.rki.de). Unterschiede
in der Zahl der Félle — in Deutschland waren es 566 gemeldete Féllen im Jahr 2006 - werden mehrere Ursachen
haben: 1. hat Spanien nur ca. halb so viele Einwohner wie die Bundesrepublik Deutschland, 2. ist die Kaufkraft
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Somit stellt die Malaria angesichts der modernen spanischen medizinischen
Versorgung keine Gefahr mehr fiir diedffentliche Gesundheit dar, auch wenn ein stabil hohes
Niveau an jéhrlichen Neuerkrankungen vorliegt. VASALLO rét nicht zu Panik oder
Aktionismus, aber doch zu einer steigenden Beobachtung dieses Umstandes seitens der

Gesundheitsbehorden.

5. Diskussion: Zufall oder doch kluge Strategie?

Warum verschwand die Malaria als heimische Krankheit aus Spanien? Es war wohl
weder Zufall noch das Ergebnis einer ausgekliigelten Strategie, sondern die aus nahezu
komplett eigener Kraft eingesetzten Mittel erwiesen sich riickblickend als entscheidend.
Sowohl die zu Beginn der Bekdmpfung unter Franco schwierigen Umstédnde als auch die
internationale Entwicklung fiihrten dazu, dass der Sonderweg Spaniens sich riickblickend als
,»aus der Not eine Tugend machend* erwies.

Nach Ende des spanischen Biirgerkrieges war der Zweite Weltkrieg voll entfesselt.
Spanien lag wirtschaftlich danieder und hatte nur dul3erst geringen Zugriff auf die begehrten
Antimalariamedikamente. Effektive Insektizide waren noch nicht etabliert. Was blieb also, als
das schon vor Beginn des Biirgerkrieges bestehende dichte Netz an dispensarios weiter
auszubauen und die Menschen so schnell wie moglich vor Ort zu behandeln, mit den Mitteln,
die man besal3? Man versuchte zwar auch mittels Verdlung von Brutplétzen (die erwéhnte
Petrolisation) und dem Einsatz von Gambusiae-Fischen den Vektor anzugehen, doch war dies
nicht von groBBer Reichweite. Menschen, die Arbeit suchten, hatte man genug, so dass es kein
Problem war, die dispensarios personell auszustatten.

Auch als man sich dann in der Lage sah, die modernen Insektizide anzuschaffen und
sogar mit dem 666 ein einheimisches Produkt besal3, war die gesamtwirtschaftliche Lage doch
derart angespannt, dass man sich auf konkrete mittelfristige Kampagnen an besonders
betroffenen Orten beschrédnkte. Dies hatte wiederum den Vorteil, dass es in Spanien im

Gegensatz zu den Weltregionen, die sich auf die Insektizidanwendung allein stiirzten, kein

immer noch niedriger als hier, so dal Auslandsreisen nicht so oft getétigt werden konnen, insbesondere auch
weniger Fernreisen und 3. liegt der Zahl womdglich auch ein anderes Meldesystem zugrunde. So nimmt auch in
Deutschland, wie das RKI bemerkt, seit Einfithrung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) die Zahl der gemeldeten
Malariafalle kontinuierlich ab. Ob dagegen wirklich die Malaria weniger wird, ist fraglich, auch in Spanien wird
It. Presseaussagen mancher Epidemiologen (so im Diario medico vom 19.02.2003) eher von ca. 600 Féllen/Jahr
ausgegangen.
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Problem mit Resistenzentwicklungen der Miicken gab. Auch wenn sich dabei die spanische
Seite ihrer Erfolgsstrategie briistet, das ganze war doch zu Beginn eher eine Notlosung. Das
daraus ein Erfolgsrezept werden wiirde, konnte zu Anfang niemand vorhersehen®®”,

Nun hatte man also das Netz an dispensarios mit der medikamentdsen Behandlung als

Grundgeriist, auf dem man je nach Bedarf noch Insektizidkampagnen aufbauen konnte.

So war das spanische Modell weder der italienischen ,,Gran Bonifica® mit ihrem
Ansatz der allgemeinen Verbesserung der Gesundheitsversorgung und dadurch auch ein
Verschwinden der Malaria dhnlich, noch als anderem Extrem dem amerikanischen Modell
vergleichbar, welches auf nahezu alleinige und groBziigige Bekdmpfung des Vektors setzte.

Abbildung 3.2 zeigt allerdings auch den Umstand, dass nicht die Malaria allein im
Laufe der Nachkriegsjahre ihren Schrecken verlor. Auch die Sterblichkeit von Krankheiten
wie dort beispielhaft aufgefiihrt der Masern ging deutlich zuriick, und dies vor der Ara
moderner Medikamente und breit durchgefiihrter Masern-Impfungen. Doch es zeigt sich auch,
dass der Riickgang bei weitem nicht so eindrucksvoll ist wie bei der Malaria, so dass hier die
Verbesserung der allgemeinen Gesundheitsversorgung zwar eine wichtige Rolle gespielt
haben wird, zur Malaria jedoch noch die oben genannten Faktoren hinzukommen. Leider 14sst
sich aus den vorhandenen Quellen kein Riickschluf3 auf die direkte Einflussgrofe allgemeiner
gesundheitspolitischer Mallnahmen ziehen. Andere endemische Krankheiten werden im
Zusammenhang mit der Malaria fast nie erwdhnt, ebensowenig wird in den einzelnen
Kampagnen eine grundséitzliche Verbesserung der Gesundheitsfiirsorge der
Allgemeinbevolkerung angesprochen oder gar als zu beriicksichtigender Faktor
hervorgehoben. Gleiches gilt etwa fiir Fortschritte in der Landwirtschaft wie beispielsweise
dem wichtigen Thema der Bewisserung. Es ist aus den wenigen vorhandenen Quellen®™
einfach nicht erkennbar, wie sehr andere Maflnahmen zur Infrastruktur wie
Verkehrsanbindungen, Kanalisationen, Zunahme der Zahl allgemeinirztlich titiger Arzte etc.

zur Kontrolle der Malaria beitrugen.

Das Modell Spaniens war somit in der Auflendarstellung das eines sparsamen,

punktuellen Einsatzes der beschrénkten Mittel, also eben das Gegenteil des GieBkannen-

3% Leider finden sich keine einheimischen Artikel, die zum jeweiligen Zeitpunkt die spanische Vorgehensweise
kritisieren. Es bleibt somit offen, ob die Strategie Ergebnis einer Dekretierung von oben oder eines
wissenschaftlichen Dialoges war.

% In der Einleitung dieser Arbeit wird die sehr schlechte Quellenlage der Franco-Ara erliutert.
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Prinzips. Die strengen juristischen Vorgaben, die ein aktives Mittun der Bevdlkerung

forderten, unterstiitzten diese Anstrengungen.

5.1 Was kann das Beispiel Spanien fiir heute bedeuten?

Ich bin sicher, dass auch heute noch daraus fiir die Bekdmpfung schwerer Epidemien,
zu denen ja immer noch die Malaria in manchen Regionen der Welt zédhlt, gelernt werden
kann, auch wenn die Situation u.a.durch erh6hte Mobilitdt und neue Resistenzen nicht
einfacher geworden ist. Insbesondere der Umstand, dass sich Spanien mit fast komplett
eigenen Mitteln von der Malaria befreien konnte, sollte viele betroffene Staaten aufthorchen
lassen.

Die Ausgangslage ist in zahlreichen Léndern heutzutage nicht anders als in Spanien in
den 20er Jahren und nach dem Biirgerkrieg: sehr geringe finanzielle Ressourcen des Staates
bei schwacher wirtschaftlicher Lage, dagegen eine zunehmende Bevdlkerung mit einer hohen
Arbeitslosigkeit. Spanien setzte dieses ,,Humankapital* ein, um ein Netz an Ambulanzen zu
errichten, die sich ausschlieBlich(!) auf die Malaria konzentrierten**®, der Fokus lag also
anfanglich auf der Behandlung Erkrankter und der Durchbrechung des Infektionszyklus im
Menschen. Der von BALBINA ASTASIO geduBlerten Ansicht, da3 der Schliissel fiir die
erfolgreiche Ausrottung der Malaria in Spanien in einer breitgefacherten medikamntdsen
Prophylaxe gelegen habe, wird hingegen in den Quellen ausdriicklich widersprochen®’!

Man blieb vielmehr an Ort und Stelle fiir viele Jahre®®®, ein rascher Erfolg wurde nicht
erwartet. Doch Netzbildung bedeutete eben nicht iiberall zugleich prisent sein, sondern in den
am stdrksten betroffenen Gebiete zuerst und auf sicherem Fundament (Ausbildung,
Ausstattung, Bezahlung, zum Teil zwangsweise Mitarbeit der Bevolkerung etc.) gestellt. Da

von zahlreichen betroffenen Provinzen in der Revista de Sanidad e Higiene Publica nie

%6 Dieser Punkt erscheint mir sehr wichtig, da es insbesondere die Ausbildung bedeutend erleichtert und somit
auch die Bezahlung des beschéftigten Personals niedriger sein kann, was die Verbreitung von Malaria-
Ambulanzen fordert.

%7 Balbina Ferndndez Astasio, La erradicacion del paludismo en Espafia: Aspectos biologicos de la lucha
antipaltidica (Madrid 2005), S. 364. Das gerade die medikamentse Vorbeugung in Spanien keine gro3e Rolle
spielte, wird ja in Kapitel 3.9. dargelegt, basierend auf den Aussagen des Hauptverantwortlichen Clavero del
Campo (auch FuBlnote 320). Nach dem Literaturverzeichnis zu urteilen, verfligte Balbina Astasio aber nicht tiber
diese Quelle.

¥ Zum Zeitpunkt der offiziellen Bestitigung der Ausrottung gab es noch iiber 110 dispensarios, mehr als 1938!
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Insektizid-Kampagnen vorgestellt wurden, ist es auch durchaus mdoglich, dass nur die
ausdauernde Unterhaltung der dispensarios in diesen Provinzen ausgereicht hatte®’.

Ich bin daher der Ansicht, dass es auch sowohl ohne Riickgriff auf grof3e
internationale Organisationen wie die WHO als auch ohne aufgrund des Wunsches nach
raschem Erfolg zumeist auslédndischem Kapital moglich ist, der Malaria Herr zuwerden.
Insbesondere der heutztage viel kritischer gesehene breitgefacherte Einsatz von Insektiziden
mit seinen gesundheitsgefdhrdendem Potential und der Resistenzentwicklung bei den
Vektoren lassen die medikamentdse Versorgung als einzig mogliche Option erscheinen™”.
Die in den letzten Jahren zunehmende Wertschétzung des pflanzlichen Wirkstoffes
Artemisinin gegen P. falciparum aus der leicht kultivierbaren Artemisia annua (der
,Einjdhrige Beiful}*) und seiner synthetischen Derivate auch von Seiten der WHO wiirde eine
solche Herangehensweise ebenfalls unterstiitzen®". Sicherlich ist die Malaria nur ein
epidemiologisches Problem von vielen in den betroffenen Regionen, aber die Konzentration
auf eine Krankheit, zumal sie so viele Todesopfer fordert wie die Malaria®”?, scheint nach

dem Beispiel Spanien erfolgversprechend zu sein.

3% Der Riickgang an Malaria vor dem Biirgerkrieg und dementsprechend vor dem Einsatz von Insektiziden weist
darauf hin.

3% Als unterstiitzende MaBnahme empfiehlt sich noch in geeigneten Regionen die Verbreitung der Gambusiae.

! Die WHO empfiehlt aktuell ein Umsteigen auf eine Artemisinin-Kombinationstherapie in all den Regionen
der Welt, bei denen eine Resistenz gegen Chloroquin und andere Derivate des Chinin der gidngigen Erreger
bekannt ist. Resistenzen gegen Artemisinin sind noch nicht bekannt, eine Abschwichung der Wirksamkeit unter
Laborbedingungen in China und Vietnam wird aber derzeit schon beobachtet. Eine Monotherapie wird daher aus
Risikoerwagungen abgelehnt. Allerdings empfiehlt die WHO auch den Einsatz von Insektiziden einschlieBlich
des D.D.T. Ein groBer Vorteil der Artemisia annua ist aber ihre einfache Kultivierbarkeit und das fehlende Patent
auf den direkten Wirkstoff der Pflanze. Aulerdem ist der Wirkmechanismus dem der Chinin-Derivate sehr
undhnlich, was die Erfolgschancen ebenfalls erhoht, da kaum Kreuzresistenzen drohen. Détails hierzu finden
sich u.a. in aktuellen Publikationen der WHO.

392 Laut der Internetseite der WHO iiber Malaria ( www.who.int/malaria/index.html), aus der auch die anderen
aktuellen Informationen entnommen wurden, stirbt alle 30 Sekunden ein Kind an den Folgen einer
Malariainfektion.
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Abstract

Die vorliegende Arbeit untersucht die Frage, ob es spezifische und gegebenenfalls
nachahmenswerte Maflnahmen waren, die ab Ende des spanischen Biirgerkrieges zu der
erfolgreichen Ausrottung der einheimischen Malaria in Spanien bis zur offiziellen
Bestitigung 1964 gefiihrt haben. Nach einer einfiihrenden Darstellung iiber den Zyklus der
Malariainfektion, den notwendigen Umweltbedingungen fiir eine Ausbreitung und den
Gegebenheiten in Spanien, werden in einem Riickblick die verschiedenen Schritte der
jeweiligen Administration seit Entdeckung des Infektionsweges bis zum Regierungswechsel
kurz behandelt. Die Provinz Caceres wird als am stérksten von der Malaria betroffene Provinz
exemplarisch betrachtet, anschlieBend werden die Auswirkungen des Biirgerkrieges auf die
weitere Bekdmpfung dieser Krankheit erldutert.

Im Hauptteil wird nun in chronologischer Reihenfolge dargelegt, wie die neue
Regierung sich dieses Problems annahm. Es wird erstmals ausfiihrlich gezeigt, welche
Bestandsaufnahmen sowohl {iber die Situation der betroffenen Bevdlkerung vorgenommen
wurden als auch iiber die landesweite Verbreitung des Ubertriigers, der Anopheles-
Stechmiicke mit ihren verschiedenen Unterarten. Die gesetzlichen Voraussetzungen
staatlichen Handelns werden ebenso griindlich Schritt fiir Schritt demonstriert wie die
verschiedenen Methoden der Vorgehensweise. Weiterhin wird untersucht, ob es eine
Zusammenarbeit mit anderen Nationen und der neugeschaffenen WHO gab und wie sich
diese auf die Arbeit der staatlichen Stellen auswirkte. Belegt werden jegliche Art von
Entwicklung und Erfolgsverlauf der Mallnahmen gegen die Malaria durch statistische Daten,
auch im Hinblick auf andere Infektionskrankheiten dieses Zeitraumes.

Nach dem kleinen Ausblick auf die Frage, ob die Malaria heutzutage in Spanien
wieder heimisch werden konnte, wird in der abschlieBenden Diskussion dargelegt, wie die
Konzentration auf die medikamentdse Therapie in zahlreichen kleinen Ambulanzen, die sich
ausschlieBlich um die Malaria kiimmern und daher auch auf einfacher geschultes Pesonal
zuriickgreifen konnen, fiir viele wirtschaftlich schwache und unter der Malaria leidenden

Lander auch heute noch ein nachahmenswertes Beispiel darstellt.

Referent: Prof. DDr. Alfons Labisch, M. A.
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