Die globale Geschichte der Pocken.

Von den Anfiangen der Kolonialisierung bis heute

SHELDON WATTS

Dieser Aufsatz hat drei Teile: Er setzt mit einer Darstellung der Stan-
darderklirungen fiir die Ausbreitung der Pocken von der Alten in die
Neue Welt (1518 und danach)’ ein und erliutert dann eine Reihe
aktueller, hochst parteiischer Gegenpositionen unterschiedlicher
Historiker. Diese Interventionen zeigen ein weiteres Mal, dass die
Pocken ganz oben auf der Liste der umstrittensten Krankheiten dieser
Welt stehen — weitere Kandidaten sind HIV/AIDS und die Beulen-
pest.”

Im zweiten Teil des Aufsatzes werde ich die Kontrollmafnahmen
gegen die Pocken, die im 19. Jahrhundert von den Briten >zuhause<
auf ihrer Insel durchgesetzt wurden, mit den Mafnahmen verglei-
chen, die im Empire in Indien zum Tragen kamen. Wie sich zeigen
wird, gaben die Briten im Zuge der Legitimationskampagnen fiir das
grofdte Empire der Welt zwar vor, angemessene Vorbeugungsmafi-

I | Zu den Standarduntersuchungen gehéren die folgenden Titel: Wil-
liam M. McNeill: Plagues and Peoples, New York: Penguin Books 1976, S. 191-
194; Donald R. Hopkins: Princes and Peasants: Smallpox in History, Chicago,
University of Chicago Press 1983, S. 207-305; Sheldon Watts: Smallpox in the
New World and in the Old: From Holocaust to Eradication, 1518-1977, in: ders.,
Epidemics and History: Disease, Power and Imperialism, London: Yale Univer-
sity Press 1997, S. 84-121, S. 305-317; vgl. auch den Beitrag von Martin Dinges
in diesem Band.

2 | Zu HIV/AIDS vgl. den Beitrag von Mark Schoofs in diesem Band.
Den aktuellsten Versuch nachzuweisen, dass das demografische Desaster im
Europa von 1347-1351 nicht durch die Beulenpest verursacht wurde, lieferte
Samuel K. Cohn, Jr.: The Black Death: End of a Paradigm, in: American Histo-
rical Review 107/3 (Juni 2002), S. 703-738.
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nahmen gegen die Pocken zu treffen. Tatsichlich aber geschah nichts
dergleichen.

Im dritten Teil schliefflich werden die Argumentationsstringe des
Anfangs wieder aufgenommen. Es geht mir hier um die gingige Vor-
stellung von den Pocken als einer Krankheitsbedrohung, die es von
Regierungsseite aus zu verhindern gilt, wobei die Einddmmungsmaf-
nahmen eine Legitimierungsfunktion fiir die Regierungen gegeniiber
der Offentlichkeit gewinnen. Ich wende mich hier der jiingeren Ver-
gangenheit zu und untersuche die Auswirkungen des World Trade
Center Desasters vom 11. September 2001, in dessen Folge die ameri-
kanische Regierung das Fernsehen und die Presse benutzte, um eine
Krankheitsbedrohung und angemessene Vorbeugungsmafinahmen
gegen diese Bedrohung zu suggerieren. Dabei operierte man mit einer
Mischung aus Furcht und Versprechungen, durchsetzt mit der Rheto-
rik des Patriotismus. Es ging um die Zustimmung der Wihler zum
systematischen Abbau all dessen, was Amerikaner frither als Freiheit
interpretiert hatten.> Und dartiber hinaus ging es natiirlich um die
Ubernahme von wichtigen Ressourcen des Mittleren Ostens.

I. Die GLOBALISIERUNG DER PoCKEN NacH [518

Als zentrale These der Standardinterpretationen zur Globalisierung
der Pocken nach 1518 (als sie — in Hispaniola — das erste Mal durch
Schiffsmannschaften aus dem alten Spanien auf indigene Volker der
Neuen Welt iibertragen wurden) kann man festhalten, dass die Pocken
sich auf zwei recht unterschiedliche Weisen manifestierten. Eine Ma-
nifestationsform war endemisch. Die andere war epidemisch und
duferte sich in kurzen Ausbriichen mit dramatischen Folgen, in
denen unterschiedslos Erwachsene und Kinder beiderlei Geschlechts
getotet wurden.

In ihrer endemischen Form (Variola minor) betrafen die Pocken
dagegen nur sehr junge Menschen, hier wurde das Geschehen durch
einen evolutiondren Mechanismus gesteuert. Dieser Mechanismus
schien sozusagen zu >erkennens, dass das Virus sich nur innerhalb
der lebenden Zelle eines Menschen (es gab keine nicht-menschlichen
Wirte) vermehren konnte, und damit der Einsicht Rechnung zu tra-
gen, dass das Virus sich letzten Endes selbst ausloschte, wenn es alle

3 | Frithere Freiheitskonzepte umfassten das Konzept der Biirgerrechte,
die in den ersten zehn Amendments der US-Verfassung (der Bill of Rights von
1791) sowie dem dreizehnten (Abschaffung der Sklaverei, 1865) und dem vier-
zehnten Amendment (in dem naturalisierten Biirgern gleicher Schutz vor dem
Gesetz zugesagt wurde, 1868) festgeschrieben wurden.
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menschlichen Tréger vernichtete. So bekamen die mit Variola in der
endemischen Form infizierten Kleinkinder einige unangenehme rote
Flecke auf der Haut und leichtes Fieber, wihrend sich das Virus
gleichzeitig innerhalb der Wirtszellen (in klassischer Virenmanier)
reproduzierte. Dann, nachdem (tiber den Atem, die Kleidung und den
Schorf des Wirts) andere Kinder in der Umgebung infiziert worden
waren, verschwand das Virus und hinterlief} seinem Wirt lebenslange
Immounitit gegen die Pocken. Auf diesem Weg verhinderte der evolu-
tiondre Mechanismus nicht, dass das Kind sich zur Sexualreife weiter-
entwickelte, und seinerseits Kinder zeugte, die dann als Wirte fungie-
ren konnten.* Die Orte und Entstehungsdaten des prototypischen
Pockenvirus muss die medizinische Anthropologie erst noch bestim-
men. Zwei Vorbedingungen sind bereits bekannt: Zunichst musste
eine Gruppe von Menschen existieren, die in engem Kontakt mit Kii-
hen lebte, die mit den verwandten Kuhpocken infiziert waren. Zwei-
tens bedurfte es einer menschlichen Gruppe, die groft genug war, um
eine nicht zu kleine Gruppe von Kleinkindern zu enthalten. Wenn
diese beiden Grundbedingungen gegeben waren, dann konnte das
Kuhpocken-Agens die Art wechseln und eine deutlich unterschiedli-
che menschliche Krankheit werden. Wo nun kam es zu diesem Pro-
zess?

Studien der medizinischen Archiologie zur frithen Urbanisierung
in verschiedenen Regionen Chinas fanden keine Spur von den Pocken
in den schriftlichen Dokumenten vor dem zweiten Jahrhundert vor
unserer Zeitrechnung. Erst zu diesem Zeitpunkt wurden die Pocken
offenbar von aufen, vielleicht von Indien, eingefiihrt.’ Fiir den Fall
Indiens weifs man inzwischen, dass die wichtigsten medizinisch
relevanten Schriften der Hindu-Vorfahren, das Caraka Samhita und
das Susruta Samhita aus dem achten Jahrhundert vor unserer Zeit-
rechnung und spiter, Pocken in der letalen epidemischen Form nicht
erwihnen. Endemische Pocken werden allem Anschein nach ebenso-
wenig erwdhnt. Tatsdchlich findet sich die erste eindeutige Erwih-

4 | Vgl. Sheldon Watts: Disease Evolution, in: ders., Disease and Medi-
cine in World History, London: Routledge 2003. Der Standardtext zum medi-
zinischen Hintergrund ist: C.W. Dixon: Smallpox, London: J. and A. Churchill
1962. Zum Paradigmenwechsel zu einem modernen Verstindnis des Virus
siehe: Ton van Helvoort: History of Virus Research in the Twentieth Century:
The Problem of Conceptual Continuity, in: History of Science 32 (1994), S.
185-226. Siehe auch Ton van Helvoorts Beitrag in diesem Band.

5 | Vgl. Frank Fenner: Smallpox and its Eradication, Geneva: WHO
1988, S. 215-216; Sheldon Watts: Medicine and Disease in China: Concepts and
Practices from c. 19oo BCE to 1840 CE, in: ders., Disease and Medicine in
World History, S. 6 ff., S. 9o-91.
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nung von endemischen Pocken (als Kinderkrankheit) in indischen
medizinischen Quellen aus dem neunten Jahrhundert unserer Zeit-
rechnung.®

Irgendwann im oder nach dem neunten Jahrhundert erkannten
bengalische Empiriker im nordéstlichen Indien, dass die Pocken eine
ansteckende Krankheit waren und dass Menschen, die in jungen Jah-
ren erkrankten, lebenslange Immunitit erwarben. Diese Beobachtung
sollte besondere Relevanz fiir stillende Miitter haben, die ganz offen-
sichtlich engen Kontakt mit ihren Neugeborenen hatten. Demzufolge
entwickelte irgendjemand (der >grofe Unbekannte< in Aktion) die
Methode, ein wenig von dem Pockenschorf eines im Vorjahr erkrank-
ten Kindes in den Arm einer nicht-immunen Person zu kratzen. Die-
ser Prozess, der spdter von europdischen Beobachtern Inokulation
genannt werden sollte, lief} die nicht-immune Person leicht an Pocken
erkranken, wihrend ein immuner Erwachsener die Pflege tiberneh-
men konnte. Nach der Rekonvaleszenz war die geimpfte Person le-
benslang immun.”

Es sei ausdriicklich festgehalten, dass diese Praktiken in Indien
Jahrhunderte vor der Ankunft gréflerer Zahlen europdischer Kaufleute
und Soldaten im spiten 15. und frithen 16. Jahrhundert etabliert wur-
den, sodass die urspriinglichen Bewohner des indischen Subkonti-
nents (ein Fiinftel der Weltbevélkerung) nicht durch aus Europa im-
portierte Krankheiten ausgeloscht wurden. Eben das aber sollte das
grausame Schicksal eines anderen Fiinftels der Weltbevolkerung sein
— nachdem die Europder die Pocken in die Neue Welt gebracht hatten.

In einer fast an Europa angrenzenden Region des Nahen Ostens
wurden die Pocken (in Abgrenzung zu den Masern) zum ersten Mal
eindeutig von dem persischen Autor Muhammad al Razi erwihnt, der
um 910 unserer Zeitrechnung schrieb. Fiir al Razi waren die Pocken
lediglich eine gingige Kinderkrankheit, keine todliche Krankheit.
Zwei- oder dreihundert Jahre spiter, als das medizinische Wissen des
Nahen Ostens die westliche Medizin wesentlich bestimmte (in Europa
war mit dem Niedergang des Rémischen Weltreichs im 5. und 6.
Jahrhundert alles medizinische Wissen verloren gegangen), schien al
Razis Pockenkonzept immer noch zuzutreffen: die Pocken waren eine
Kinderkrankheit, Erwachsene waren kaum betroffen.

Dies galt bis in die Mitte des 17. Jahrhunderts auch fiir die Teile
Westeuropas, die an den Atlantik oder das Mittelmeer grenzen. Erst

6 | Vgl. S. Watts: Health and Disease on the Indian Subcontinent before
1869, in: ders., Disease and Medicine in World History, S. 69-84.

7 | Vgl. Ralph W. Nicholas: The Goddess Sitala and Epidemic Smallpox
in Bengal, in: Journal of Asian Studies 41/1 (1981), S. 21-43.
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nach ca. 1650 traten die Pocken in Europa in epidemischer Form auf
und téteten unzihlige nicht-immune Kinder und Erwachsene.® In
anderen Worten: Mehr als 150 Jahre nachdem europiische Kaufleute,
Soldaten, Priester und andere Erwachsene erstmals in der Neuen Welt
ankamen, waren diese Menschen selbst gegen die Pocken immun,
weil sie als Kinder leicht daran erkrankt waren. Angesichts dieses
privilegierten Krankheitsstatus konnten sie nicht verstehen, warum so
viele amerikanische Ureinwohner nach 1518 (dem ersten Ausbruch in
Hispaniola) an den Pocken starben. Fiir Europder war die iiberzeu-
gendste Erklirung, dass ihr Gott die Indianer als unbekehrbare Hei-
den verflucht hatte, und dass er die beiden groflen Kontinente den
weilen Europdern (seinem auserwihlten Volk) und ihren afrikani-
schen Sklaven zur Besiedlung und Erschlieffung iiberlassen wollte.’

Heute weifd man, dass iiberall auf dem amerikanischen Kontinent,
wo die indianische Bevolkerung zwanzig oder dreiflig Jahre nach dem
Erstkontakt mit den Europiern iiberhaupt noch am Leben war, sie im
Schnitt auf ein Zehntel ihrer urspriinglichen Zahl reduziert worden
war. Das bedeutet, dass die Ausléschung an der amerikanischen
Westkiiste sehr viel spdter stattfand (nach 1780) als in der karibischen
Region, in Mexiko und an der Ostkiiste Nordamerikas. Bei der Auslo-
schung des Grofteils der Ureinwohner Amerikas spielten drei Ursa-
chen eine Rolle. Eine davon waren die Pocken und andere virale oder
nicht-virale Krankheiten. Die zweite Ursache war der europiische
Genozid (der das Land fiir Gottes auserwihltes Volk riumte) und die
dritte der Niedergang der indianischen Lebenswelten, der dazu fiihrte,
dass immer weniger die Motivation aufbrachten, zu heiraten und
Kinder in eine so offensichtlich feindselige Welt zu setzen.™

Aus medizinwissenschaftlicher Perspektive scheint ein Grund
dafiir, dass Indianer so anfillig fiir die Pocken waren (und dafiir, dass
die Krankheit hier von Variola minor in ihre vernichtend letale epide-
mische Form Variola major mutierte), darin zu liegen, dass die India-
ner keine natiirliche Immunitit gegen die Krankheit hatten. Als Teil
der Erklirung gilt, dass etwa 13.000 vor unserer Zeitrechnung die
Clovis-Menschen, Vorfahren der Indianer von 1518, die Kamele, Pfer-
de, Rinder und andere groflen Siugetiere der Neuen Welt ausgerottet

8 | Vgl J.R. Smith: The Speckled Monster: Smallpox in England 1679-
1970, Chelmsford: Essex Record Office 1987, S. 173.

9 | Vgl. S. Watts: Epidemics and History, xiii-xiv.

10 | Vgl S. Watts: The Globalization of Disease after 1450, in: ders., Dis-
ease and Medicine in World History, S. 97; David Stannard: American Holo-
caust: Columbus and the Conquest of the New World, New York, Oxford Uni-

versity Press 1992.
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hatten.” Das bedeutete, dass es von diesem Moment an keine Gele-
genheit fiir Virenerkrankungen wie die Kuhpocken gab, die Art zu
wechseln und auf den Menschen iiberzugehen — was im Falle der
Pocken am Indus und anderen Orten der Region offenbar geschah,
auch wenn zu dieser Zeit noch keine menschliche Gesellschaft ein
Aufschreibesystem entwickelt hatte, das spiteren Historikern die Ent-
wicklungen der Zeit hitte vermitteln kénnen.

Kurz gesagt konnte in einer Neuen Welt, in der keine groflen
Sdugetiere existierten, die Krankheit zur Bedrohung fiir Menschen
mutieren. Angesichts dieser Situation konnten Siuglinge und Klein-
kinder offenbar ihr Immunsystem nicht entsprechend anpassen. Aber
damit ist die Tatsache, dass nach 1518 die Pocken solch eine verhee-
rende Wirkung auf die Bevolkerung der Neuen Welt (und der pazifi-
schen Inseln) hatten, noch nicht hinreichend erklirt.

In den frithen 199oer Jahren beschiftigte sich Francis Black,
Professor fiir Epidemiologie an der Yale University, ausfithrlicher mit
der Frage, warum nicht-westliche Menschen in solch grofler Zahl an
europiisch-stimmigen Krankheiten starben.™ Black erinnerte daran,
dass jegliche Bevolkerungsgruppe, die von einer kleinen Zahl Vorfah-
ren (hochstens ein paar Tausend) abstammt, dann unter sich heiratet
und sich fortpflanzt — was bei den Indianern auf beiden Kontinenten
der Fall war — im Vergleich zu einer gréfleren und heterogeneren
Bevélkerungsgruppe wie der der Kiistenregionen Westeuropas nur
eine kleine Zahl von Chromosomen und krankheitsresistenten Allelen
enthalten wiirde (Allele sind auf den Chromosonen angeordnet). Die
Vorfahren der europiischen Bevélkerung um 1490 kamen aus ganz
Eurasien und aus Nordafrika (die Mauren). Daher waren die Europder
im Vergleich zu den Vélkern der Neuen Welt genetisch reich — unter
ihnen gab es eine grofle Varietit von Allelen.

Black erliutert, dass in einer Population der Neuen Welt mit
wenigen Allelen viele Menschen eine identische Ausstattung an Alle-
len aufwiesen. Demnach finde ein Krankheitserreger nach der Uber-
windung der Allele einer Person in der nichsten dhnliche Allele vor
und konnte auch diese unschwer tiberwinden. Im Gegensatz dazu ist
es wahrscheinlich, dass in einer Population mit besonders vielen oder
recht vielen Allelen wie bei den Afrikanern und Europiern die Allele-
Kombination einer Person selbst bei Geschwistern unterschiedlich
ausfiele — von nicht-verwandten Nachbarn ganz zu schweigen. So

Il | Vgl. Tim Flannery: The Eternal Frontier: An Ecological History of
North America and its People, London: Heinemann 2000.

12 | Vgl. F.L. Black: An Explanation of High Death Rates among New
World Peoples when in Contact with Old World Diseases, in: Perspectives in
Biology and Medicine 37/2 (1994), S. 292-307.
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muss ein Krankheitserreger immer, wenn eine neue Person befallen
wird, eine neue Allele-Kombination erschliefen und {iberwinden.
Dadurch wiirde — so Black — der Prozess der Zerstérung der Gesamt-
population betrichtlich verlangsamt.

In der Neuen Welt hielt das Sterben der Indianer wihrend der
ersten 160 Jahre nach dem Erstkontakt mit europdischen Krankheits-
erregern an; Indianer starben in grofler Zahl bei den periodischen
Ausbriichen der epidemischen Krankheit. Aber nachdem die wenigen
tiberlebenden Frauen zunehmend durch europdische Minner
schwanger wurden, nahm auch hier die Zahl der Chromosomen (und
Allele) zu. In einigen Fillen mag diese biologische Verdnderung in der
Wirtsbevolkerung zur Endemisierung der Pocken gefithrt haben,
sodass das epidemische Sterben ein Ende fand.

Ich mochte an dieser Stelle kurz auf moderne Ansitze eingehen,
die leugnen, dass solch ein Pocken-Holocaust in der Neuen Welt statt-
fand. Dabei muss ich mit dem Gemeinplatz einsetzen, dass in der
akademischen Welt eine Interpretation, die von einem ganz bestimm-
ten Historiker zu einem ganz bestimmten Gegenstand vorgelegt wird,
oft sehr stark durch den rdumlichen und zeitlichen Kontext und den
personlichen und ethnischen Hintergrund dieses Historikers selbst
bestimmt wird. 1993 veroffentlichte so Francis J. Brooks, ein britischer
Dozent fiir Geschichte an einer australischen Universitit, einen 29-
seitigen Aufsatz im Journal of Interdisciplinary History.”

Brooks argumentierte in seinem Aufsatz, dass Cortés’ militiri-
scher Sieg iiber die Azteken in und um die Hauptstadt von Tenoch-
titlan im August 1521 nur auf das {iberlegene militirische Wissen und
die tiberlegene Technologie der Europder zuriickzufithren sei und
dass die zu vernachlissigenden Pockenfille in der Region in ihrer
milden Form den Pockenfillen glichen, die man zur gleichen Zeit in
Spanien vorfand. Brooks erinnerte seine Leser, dass die orthodoxe
Lesart der Eroberung lautet, die aztekischen Soldaten seien nie zuvor
mit Pocken in Berithrung gekommen. Deshalb waren sie nicht im-
mun und bei Cortés’ zweitem Angrift entweder schon tot oder sie
lagen im Sterben. Dem setzt Brooks entgegen: »[flast jedes Element
dieser tradierten Lesart ist falsch, epidemiologisch unwahrscheinlich,
historiographisch suspekt oder logisch zweifelhaft«.™

Zwei Jahre spiter rekapitulierte Professor Robert McCaa, ein
Spezialist von der University of Minnesota mit den notwendigen lin-
guistischen und archivarischen Kenntnisse zur lateinamerikanischen
Geschichte des 16. Jahrhunderts, die Situation. Er zeigte {iberzeugend,

13 | Francis J. Brooks: Revising the Conquest of Mexico: Smallpox, Sour-
ces, and Populations, in: Journal of Interdisciplinary History 24 (1993), S. 1-29.
14 | Ebd, S. 1.
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dass Brooks’ Aufsatz auf einer verzerrenden Beweisfithrung aufbaute.”
Doch die ideologische Position, die Brooks so scheinbar plausibel
entwickelt hatte, zog die Aufmerksamkeit anderer Wissenschaftler
(und Politiker) mit ihren eigenen Interessen auf sich. Die jiingsten
Trends in der Welt der Stiftungen und Universititen weisen darauf
hin, dass die Debatten um Francis Brooks und seine Leugnung der
Pocken noch nicht ausgestanden sind. Da Brooks’ Text bereits 1995
von McCaa auseinandergenommen wurde, soll es mir hier nicht
darum gehen, McCaas Argumente zu wiederholen. Ich will hier statt-
dessen einige psychologische Griinde fiir Brooks Argumentationsgang
nennen. Diese Ausfithrungen bilden das erste von zwei Beispielen
dafiir, was ich >die Nutzen der Pocken« (oder >ideologische Pockenc)
nenne. Nachdem ich zunichst auf die Leugnung der Pocken eingehe,
werde ich in meinem zweiten Beispiel eine Situation beleuchten, in
der ein (imaginirer) Ausbruch von Pocken zum Mittel wird, um eine
naive Bevolkerung in Angst und Schrecken zu versetzen.

Zu dem Zeitpunkt, als Francis Brooks die Pocken als irrelevant fiir
die Geschichte der Neuen Welt abtat, unterrichtete er an einer austra-
lischen Universtitit (in Flinders) und damit in einem Land, das vor
nicht allzu langer Zeit selbst die Ausloschung seiner Urbevélkerung
durchlebte — durch eine Kombination aus Pocken, die zufillig durch
weile Siedler tibertragen wurden, und einem gezielten Genozid, der
méglicherweise den bewussten Einsatz von Pockenschorf umfasste.®
Dieser Tage propagieren nun nach meiner Erfahrung die Regierungs-
institutionen, die fiir akademische Férderung zustindig sind, nur zu
gerne ein Bild von Australien als einem gesunden Freizeitparadies fiir
die junge Mittelklasse. Historische Forschung, die mit diesem Bild
bricht, gerit so unter Generalverdacht. Manche scheinen sich immer
noch der Hoffnung hinzugeben, die Aborigines mit ihrer langen Liste

15 | Robert McCaa: Spanish and Nahuatl Views on Smallpox and Demo-
graphic Catastrophe in Mexico, in: Journal of Interdisciplinary History 25
(1995). S. 397-431.

16 | Vgl. Watkin Tench: A Narrative of the Expedition to Botany Bay and
A Complete Account of the Settlement at Port Jackson (r788), hg. von Tim
Flannery, Melbourne: Text Publishing 1996. Tench versuchte, die breit akzep-
tierten Berichte von Pockenviren, die bewusst zur Tétung von Aborigines ein-
gesetzt wurden, herunterzuspielen, aber Glyndwr Williams, der den Text fiir
das Times Literary Supplement rezensierte, wendet gegen Tenchs Strategie (oder
gegen das Schweigen des Herausgebers Flannery) ein, dass die Kolonialisten
sehr wohl eine Politik des Genozids verfolgt haben kénnten. Glyndwr Wil-
liams: New Lords of the Soil, in: Times Literary Supplement vom 10.1.1997,
S.32.
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an Klagen konnten irgendwann bald einfach still verschwinden.” An-
gesichts dieses intellektuellen Klimas erwies sich Brooks als durchaus
hilfreich fiir seine Universitit und fiir Australien, indem er >bewiess,
dass die Pocken nicht fiir die grofdte Landiibernahme der Geschichte —
die schlieflich im 16. Jahrhundert in der Neuen Welt geschah — ver-
antwortlich zu machen sind; und analog dazu auch nicht fiir die
Landiibernahme im 18. und 19. Jahrhundert in Australien verantwort-
lich gemacht werden sollten.

Wihrend Francis Brooks” Aufsatz tiber Pocken im 16. Jahrhundert
deutlich die Vorurteile der australischen Sozialdarwinisten seiner Tage
bediente, erwies er sich auch als interessant fiir alle méglichen ande-
ren Leser. 1997 nahm der Brite Robin Blackburn in seinem Buch The
Making of New World Slavery in einer Fuflnote positiv auf Brooks Be-
zug.® Im Haupttext erwihnte Blackburn die Krankheit, die die Lin-
der der Neuen Welt entvolkert hatte, mit keinem Wort; obwohl diese
Krankheit dazu gefiihrt hatte, dass Europier Sklaven aus Afrika ein-
fithrten, um so die 6rtlich mangelnde Arbeitskraft zu kompensieren
und die Region fiir die Investoren in England profitabel auszubeuten.
Als Marxist betrachtet Blackburn (der auch als Herausgeber des New
Left Review fungiert) offensichtlich den Kapitalismus als treibende
Kraft der Geschichte. Deshalb méchte er auch nicht zugeben, dass
nicht-6konomische Faktoren wie Variola major eine zentrale Rolle in
der Geschichte der Neuen Welt gespielt haben konnten. Angesichts
der gravierenden ckonomischen und militirischen Vormachtstellung
der nun wichtigsten Nation der westlichen Hemisphire gegeniiber der
restlichen Welt und angesichts der Tatsache, dass diese Vormachtstel-
lung der Institution der Sklaverei viel verdankt, die wiederum durch
die Pocken allererst notwendig gemacht wurde, sind diese Auslassun-
gen und Vorbehalte — gelinde gesagt — befremdlich. Sie weisen auch
auf eine intellektuelle Inkonsequenz. Es sieht so aus, als seien fiir
manche Historiker die Pocken und ihr Einfluss auf die menschliche
Bevolkerung zu heifle Eisen.™

17 | Auf ganz dhnliche Weise leugnete im November 2002 der australi-
sche >Intellektuelle« Keith Windschuttle die Geschichte weifler Brutalitit im
ersten Band seiner Fabrication of Aboriginal History.

18 | Robin Blackburn: The Making of New World Slavery: From the Ba-
roque to the Modern, 1492-1800, London: Verso 1997, S. 156.

19 | Als ein weiteres Beispiel fiir diese Inkonsequenz vgl.: Camilla
Townsend: Burying the White Gods: New Perspectives on the Conquest of Me-
xico, in: American Historical Review 108/3 (Juni 2003), S. 659-687.
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2. BRITISCHE MASSNAHMEN ZUR POCKENKONTROLLE NACH 1868

Die >GrofRe-Minner«Schule der britischen Medizingeschichte schaut
mit berechtigten Stolz auf Edward Jenner. 1796 lernte dieser Herr von
einem kleinen Bauern aus Gloucester, Benjamin Jesty, dass es eine
unmittelbare Verbindung zwischen den Pocken und einer harmlosen
Erkrankung gab, mit der sich Melkerinnen an Kuheutern infizierten.
Die Midchen, die die Kuhpocken gehabt hatten, schienen immun
gegen die Pocken. Jenner zihlte eins und eins zusammen und entwi-
ckelte den Prozess der so genannten Vakzination mit Kuhpocken, der
Kindern und Erwachsenen zu kiinstlicher Immunitit gegeniiber den
Pocken verhalf. Mit der Zeit wurde dieser Prozess perfektioniert. Nun
konnten Personen mit Gewebslymphe geimpft werden, die in Fla-
schen gefiillt oder frisch aus dem Arm eines mit Kuhpocken infizier-
ten Kindes gezogen wurde. Der Vorteil der >Arm-zu-Arm<Methode
war, dass die Lymphe immer frisch war.**

Aber anders als die indischen, tibetanischen, tiirkischen und
westafrikanischen Formen der Inokulation verlieh diese Form der
Impfung keine lebenslange Immunitit.*’ In England erwies sich als
ein weiterer grofler Nachteil der Jennerschen Impfung, dass viele
Eltern davor zurtickschreckten, weil sie befiirchteten ihr Kind kénnte
durch die Lanzette, die dafiir benutzt wurde, mit Syphilis oder einer
anderen Krankheit infiziert werden. Die Vorbehalte der Eltern gegen-
iiber der Impfung und die Vorbehalte von Arzten, die den Wiinschen
ihrer zahlenden Patienten nicht entgegen handeln wollten, fiithrten
dazu, dass in jeder englischen Stadt viele Kinder ungeimpft blieben.*

1868 schlug dann ein britischer Arzt namens James Young Simp-
son vor, sich dem Thema Pockenkontrolle auf radikal neue Weise zu
nihern. Bis 1870/71 waren Simpsons Vorschlige bereits in London
und einer zunehmenden Zahl von Provinzstidten (darunter Leicester)
umgesetzt worden. Danach sollten diese Mafinahmen (das so genann-
te Leicester-System) die Pockenkontrolle in Grof(britannien wesentlich

20 | Vgl. Peter Razzell: Edward Jenner’s Cowpox Vaccine: The History of
a Medical Myth, London: Caliban Books 1977.

21 | Vgl. Eugenia W. Herbert: Smallpox Inoculation in Africa, in: Journal
of African History 16/4 (1975), S. 539-559; Richard Pankhurst: The History and
Traditional Treatment of Smallpox in Ethiopia, in: Medical History 9 (1965),
S. 343-355; Alex Mercer: Disease Mortality and Population in Transition, Leices-
ter: Leicester University Press 1990, S. 49.

22 | Vgl. Dorothy Porter/Roy Porter: The Politics of Prevention: Anti-
Vaccinationism and Public Health in Nineteenth-Century England, in: Medical
History 32 (1988), S. 231-252.
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bestimmen. Bis 1900 waren die Pocken allem Anschein nach auf der
Insel ausgerottet.”

Simpsons Ansatz ging auf ein einfaches Denkmodell zurfick. Es
bestand aus drei verkniipften Punkten: zunichst der Forderung nach
Uberwachung, also der Fritherkennung von Pockenfillen. Zweitens
ging es um Meldung, also darum, die lokalen medizinischen Institu-
tionen von dem Fall zu unterrichten. Der dritte Punkt war das Prinzip
der Isolierung in einer sicheren Umgebung, etwa auf einem Schiff, das
in sicherer Distanz von London oder anderen Bevolkerungszentren
verankert wurde. Auf der Isolierstation sorgten erst vor kurzer Zeit
geimpfte Pfleger rund um die Uhr fiir die Betreuung der Patienten.
Familienmitglieder und andere, die mit dem Pockenpatienten Kontakt
gehabt hatten, sollten ebenfalls geimpft oder neugeimpft werden.
Diese Methode war sehr erfolgreich — in den frithen 1970er Jahren
wurde sie mit hervorragenden Resultaten von der WHO in der letzten
Phase einer weltweiten Kampagne zur Ausrottung der Pocken einge-
setzt. Dank dieser Methode wurde die Krankheit 19777 letztlich ausge-
rottet.

Ich werde mich nun mit der Situation in Indien unter britischer
Herrschaft befassen. Im Riickblick erweist sich der Umstand, dass die
neuen Eindimmungsmechanismen gegen die Pocken in England im
Jahr 1868 eingefiithrt wurden, als hochst ungliickliche Entwicklung.
Bis zu diesem Jahr waren die britischen medizinischen Behérden und
Gesundheitsinstitutionen in Indien mehr oder weniger auf sich allein
gestellt gewesen; es lag bei ihnen, welche Methoden der Krankheits-
kontrolle von >zuhause« sie fiir effektiv hielten. Aber in den letzten
Monaten des Jahres 1868 wurde dieser intellektuelle und medizini-
sche Freiraum durch die politischen Entscheidungstriger im Amt des
Premierministers, im Finanzministerium, im Kriegsministerium, im
India Office und im Auflenministerium abrupt beschnitten. Die Mi-
nisterien sahen sich mit der baldigen Er6ffnung des Suezkanals kon-
frontiert und wussten, dass jegliche Auflage von Quarantinebestim-
mungen durch die internationalen Behérden in Suez, Alexandria und
Istanbul lange Verzégerungen fiir die britischen Dampfschiffe bedeu-
ten wiirden, die zwischen Bombay und London oder anderen europii-
schen Hifen unterwegs waren.

Um dieser Problematik — und dem drohenden Profitverlust fiir

23 | Vgl. Anne Hardy: Smallpox in London: Factors in the Decline of the
Disease in the Nineteenth Century, in: Medical History 27 (1983), S. 122-138;
Anne Hardy: The Epidemic Streets: Infectious Disease and the Rise of Preven-
tive Medicine, 1856-1900, Oxford: Clarendon Press 1993, S. 142-146, S. 267-

294.
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die britischen Schifffahrtsunternehmen — zu begegnen, setzten die
Londoner Behorden einen Regierungsbeamten in Indien ein, der von
Ende 1868 an kategorisch leugnete, dass irgendeine Krankheit anste-
ckend sei.** 1872 teilte dieser Beamte in seinem Jahresbericht mit:
»das Gesetz der Ansteckung ist nicht das Gesetz, das die Pocken
bestimmt«.*

Diese Feststellung war wirklich atemberaubend. Wie wir gesehen
haben, basierten nach 1868 alle Maffnahmen zur Pockenkontrolle in
England auf dem sicheren Wissen, dass die Pocken ansteckend waren.
Aber aus ckonomischen Zwangen wurden im britisch kontrollierten
Indien die zentralen Prinzipien der Krankheitsbekimpfung — Uber-
wachung, Meldung, Isolierung — nie eingefiihrt.2®

In den spiten 186oern bestanden hohe britische Beamte in Indien
darauf, dass sie allein wussten, wie man Krankheiten am besten ver-
hinderte und heilte. Sie begannen zunichst in Kalkutta, der Haupt-
stadt, und erklirten dort die altbewihrten Pockenkontrollmaffnahmen
der Inder, die oben beschrieben wurden, fiir illegal. Als einige einfa-
che britische Arzte in Bengal von dieser Entscheidung erfuhren, wag-
ten sie es, ihre Regierung daran zu erinnern, dass zwischen 8o und
90 Prozent der Bengalen, mit denen sie in Kontakt waren (etwa Ge-
fingnisinsassen) bereits durch Inokulation geimpft und damit gegen
die Pocken immun waren. Wenige mutige Arzte gingen so weit zu
betonen, dass die Inokulation, die lebenslange Immunitit verlieh, sehr
viel effektiver wirkte als die Jennersche Form der Vakzination. Da-

24 | Vgl. Sheldon Watts: From Rapid Change to Stasis: Official Respon-
ses to Cholera in British-ruled India and Egypt: 1860-1921, in: Journal of World
History 12/2 (2000), S. 321-374; Sheldon Watts: World Trade and World Dis-
ease (2002), Cambridge University History Web Site, http://www.historyand
policy.org/archive/policy-paper-o7.html vom 29.11.2003.

25 | James McNabb Cuninghams Aussage findet sich in India Office V/
24/3678, Report on Measures adopted for Sanitary Improvement in India from
June 1873 to June 1874, together with Abstracts of Sanitary Reports for 1872,
London, Eyre and Spottiswood 1874, S. 88.

26 | 1876 gingen Beamte der indischen Regierung (selbst keine medizi-
nischen Experten) noch iiber die Worte ihres wichtigsten medizinischen Bera-
ters Cuningham hinaus und kritisierten >gewisse Theorienc {iber die Pocken,
die davon ausgingen, dass »es [...] besser [ist], wenn man sich auf die Relevanz
von frischer Luft und sauberem Wasser konzentriert, als wenn man die Kran-
ken isoliert oder andere theoretische Maflnahmen ergreift. [...]. Die Verbrei-
tung all dieser Doktrinen verzégert den medizinischen Fortschritt in Indien
betrichtlich [...] blof theoretische Betrachtungen kénnen keine Basis fiir prak-
tische Maflnahmen darstellen.« Parliamentary Papers, 1877 LXV, Sanitary
Measures in India, S. 38.

- O
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riiber hinaus waren einige Mitarbeiter der Gesundheitsbehorden, die
eben erst aus England angekommen waren, durchaus mit den neuen
Pockenkontrollmafinahmen vertraut, die >zuhause< implementiert
worden waren. So schrieb der Gesundheitskommissar David Smith
zur Situation in Bengal in 1872 (wo nach offizieller Statistik 4.525
Todesfille von Pocken gemeldet worden waren und aufgrund chroni-
scher Unzuverlissigkeiten in der Aufzeichnung die tatsichliche To-
desrate vermutlich noch viel hoher lag), dass jedes Dorf dort mit einer
Pockenisolierstation ausgestattet werden sollte. Smith fiigte hinzu,
dass aufgrund der aktuellen Finanzlage »all diese Pline [...] rein uto-
pisch und unwahrscheinlich« seien.””

Diese Feststellung offenbart den wahren Grund dafiir, dass sich
britische Pockenkontrollmainahmen in Indien immer als ineffizient
erwiesen: Die Heimatbehorden sahen Indien als Melkkuh; sie sorgten
stets dafiir, dass finanzielle Ressourcen in Form jahrlicher >Heimat-
gebiithren«< nach England zuriickflossen oder als Zinsen fiir Investitio-
nen in den Straflen- und Kanalbau oder andere Entwicklungsprojekte
eingezogen wurden.®® Angesichts der Tatsache, dass die Ausbeutung
Indiens fiir Groflbritannien absolute Prioritit hatte, schien die 6ffent-
liche Gesundheit dort nie mehr als ein Lippenbekenntnis wert zu sein.

In dem riesigen Subkontinent Britisch-Indien und seinen zugeho-
rigen Staaten (5 Millionen Quadratkilometer), einem Gebiet mit mehr
als 100 Millionen Einwohnern, gab es eine Vielzahl von Praktiken zur
Krankheitspravention oder -heilung. So war zum Beispiel die Methode
der Inokulation gegen die Pocken, die in Bengal gingig war, in der

27 | David Smith: Sanitary Report for Bengal, 1872, London, India Office
V/24/3805. Vgl. auch: V/24/3803. In diesem Bericht fiir Bengal von 1870-1871
(1872 verdftentlicht) notierte Smith, der Innenminister fiir Indien habe kiirz-
lich das Parlament dariiber informiert, dass der »geschitzte Zuwachs an Ein-
nahmen [aus Indien] im letzten Jahr eine Zahl von nicht weniger als einein-
halb Millionen Sterling erreicht hat«: V/24/3804 (1870/1), S. 51. Uber vierzig
Jahre spiter (Anfang 1914) schlussfolgerte der Gesundheitsbeauftragte fiir
Bombay ebenfalls, die Empfehlungen, die sich aus einem Uberblick tiber 52
Dorfer ergeben hatten, seien »utopisch und unpraktisch« »aufgrund mangelnder
Mittel«, V/24/3737 (Bombay 1914), S. 27.

28 | »[Von 1740 an] waren wir in Indien, um Geld zu verdienen, und jeg-
licher Vorwand, dass es um ehrliche Verdienste ging, wurde beiseite gescho-
ben.« William Digby, Companion of the Order of the Indian Empire: »Prospe-
rous« British India: A Revelation from Official Records (Calcutta, 19or1) S. 24.
Im April 1874 wurde in Anerkennung dieser Realitit (Indien als Melkkuh) die
Gesundheitsbehérde in London, die als Kontrollinstitution fiir die indische Re-
gierung in Kalkutta fungierte, vom Ressort fiir Statistik und Handel iiber-

nommen.
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nordostlichen Region Indiens seit den 1860er Jahren illegal und in
weiter stidlich gelegenen Gegenden (wie Madras) oder im Westen (im
Pundschab) fast vollig unbekannt. Aber 85 Prozent der Bevolkerung
hatten gemein, dass sie in Armut lebten und ernsthaft unterernihrt
waren. Fiir diese Menschen, die zu Tausenden auf der Suche nach
Nahrung lange Distanzen iiberwanden und in improvisierten Unter-
kiinften zusammengepfercht lebten, hatten die Pocken einen verhee-
renden Effekt.*

So starben in den zehn epidemischen Jahren 1878/79, 1872/74,
1877/79, 1883/84 mindestens 2.500.000 Inder an den Pocken.’®
Danach, als die britische Krankheitspriventionspolitik vom europii-
schen Festland aus massiv kritisiert wurde, wobei angedeutet wurde,
die Englinder selbst seien offensichtlich unzivilisiert, sorgten britische
Zensurbehorden dafiir, dass die jihrlichen Statistiken zu den indi-
schen Pockentoten nicht mehr an die Offentlichkeit gerieten.”'

Eine aktuelle Studie tiber die Impfmafinahmen in den Dérfern
von Madras in Stidindien von 1900 bis in die 1910er Jahre ergab, dass
die mit der Impfung betrauten Minner fast ausnahmslos von sehr
niedrigem sozialen Status waren.>* Weil ihr durchschnittliches Mo-
natsgehalt winzig war und nicht ausreichte, um eine Familie zu er-
nihren, und weil fiir jede >durchgefiihrte< Impfung ein kleiner Zu-
satzbetrag gewihrt wurde, lag es fiir sie nahe, ihre Zahlen zu filschen.
Niemand wird jemals wissen, wie viele der mehreren hunderttausend
Impfungen, die jedes Jahr registriert wurden, tatsichlich stattfanden.®

29 | India Office, V/24/3689 Sanitary Report, Madras for 187y, S. 137;
V/24/3835 Central Provinces (1873), S. 32.

30 | Vgl. F. Fenner: Smallpox, S. 218.

31 | Besonders harsch fiel die europiische Kritik an den >unzivilisierten
Englindern< beim Wiener Hygienekongress von 1887 aus: India Office, V/23/
337 S. 48. Um zu verhindern, dass problematische Informationen in die Hinde
der Kritiker gerieten, zwangen danach die obersten Behorden ihre regionalen
Gesundheitsbeauftragten, die Linge ihrer Jahresberichte (zum Gesundheitssta-
tus von Millionen von Menschen in jeder Provinz) auf 20 bis 25 Seiten zu be-
schrinken — frithere Berichte hatten bis zu 200 Seiten und mehr umfasst. Vor
1947 (dem Ende des Empires) waren diese Berichte fiir Nicht-Offizielle in der
Regel nicht zuginglich, nun kénnen sie im India Office in London eingesehen
werden.

32 | Vgl. Sanjoy Bhattacharya: Re-devising Jennerian Vaccines? European
Technologies, Indian Innovation and the Control of South Asia, 1850-1950, in:
Biwamoy Pati/Mark Harrison (Hg.), Health, Medicine and Empire: Perspec-
tives on Colonial India, London: Sangam Books 2001, S. 217-269. 1900 gab es
in Madras 27.692 bestitigte Pockentote, 1901 26.202: V/24/3703.

33 | Vgl. India Office, V/24/2687 (Madras, 1877), S. 81; V/24/3703 (Mad-
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So ist es keine Uberraschung, dass selbst David Arnold von der
School of Oriental and African Studies in London, der bekannteste
Verteidiger der britischen >Leistungen« in Indien, seine Studie zu den
Pocken in Britisch-Indien mit dem Bekenntnis schloss, dass die offizi-
ellen Impfbehorden »keine angemessene Grundlagen oder Vorgaben
fiir eine Weiterentwicklung der staatlichen Medizin oder der Gesund-
heitspolitik in Indien lieferten«.3*

3. POCKENPANIK ALS KONTROLLINSTRUMENT

Mitte des 19. Jahrhunderts beschrieb der Historiker Thomas Babing-
ton Macaulay die Pocken als den »schrecklichsten aller Todesboten«.®
Damals gab es keine Heilung fiir diese Krankheit. Tatsichlich gibt es
auch heute noch keine Heilung. Moderne Antibiotika (die mit der
Massenproduktion von Penicillin 1943 aufkamen) zeigen keinen Ef-
fekt gegen ein Virus oder eine virale Krankheit. Der einzige Nutzen
von Antibiotika und anderen Medikamenten bestand darin, das Infek-
tionsrisiko, das durch verwesende Korperteile des Opfers entstand,
einzudimmen. Die Pocken waren wirklich eine schreckliche Krank-
heit.

Das bringt mich zu aktuellen >big brother«-Szenarien, in denen
die unheilbare Krankheit fiir ideologische Zwecke eingesetzt wird. Im
Frithherbst des Jahres 2002 begann das Weile Haus amerikanische
Staatsbiirger vor einem moglichen Terroranschlag arabischer Terroris-
ten zu warnen, der durch Pockenviren Millionen Amerikaner vernich-
ten wiirde3® Gleichzeitig teilte das WeiRe Haus auch mit, man ziehe
als Priaventivmafinahme ernsthaft in Erwigung, jeden Amerikaner

ras, 1899), S. 48. 1912 teilten Bewohner der Region Bombay mit, dass in lind-
lichen Regionen (wo 95 Prozent der Bevolkerung lebte) die offiziellen Maf-
nahmen zur Krankheitsbekimpfung bei Menschen gegeniiber Mafnahmen
gegen Viehkrankheiten betrichtlich abfielen: V/24/3736 (Bombay 1912), S. 12.

34 | David Arnold: Colonizing the Body: State Medicine and Epidemic
Disease in Nineteenth Century India, Berkeley, University of California Press
1993, S. 148.

35 | Zitiert in F. Brooks: Revising, S.1. Vgl. auch: S. Watts: Epidemics
and History, S. 113-114.

36 | Vgl. Denise Grady: Big Question about Smallpox: What if ...?, in:
The New York Times.com vom 15.10.2002. Spiter im selben Monat wurde
mitgeteilt, dass die britische Firma Autonomy einen 3-Millionen-Dollar-Vertrag
mit dem amerikanischen Amt fiir Heimatsicherheit abgeschlossen hatte: Mi-
chael Jivkov: City Applauds Autonomy’s Deal with US to Help Fight Terrorism,
in: The Independent vom 22.10.2002, S. 23.
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impfen zu lassen. Nach »zuverldssigen< Presseberichten zu schlieflen
konsultierte die Regierung Mediziner, um die Frage zu kliren, wie
sich die dafir benétigte Menge Impfstoff am besten produzieren
liefe.

Auf diesem Weg versuchte der Prisident, der sein Amt nicht der
Wahlerschaft sondern dem Obersten Gerichtshof verdankte, seine
Rolle als >Vater und Beschiitzer< zu legitimieren. Als Mittel zur Eta-
blierung und Aufrechterhaltung von hegemonialer Kontrolle waren
diese Taktiken dabei alles andere als originell: Bereits zu Zeiten der
Kolonialherrschaft im franzésischen Westafrika gab es die Auflage der
Zwangsimpfung, die von den franzésischen Behérden rigoros durch-
gesetzt wurde. Jeder Afrikaner trug so »das Zeichen des Westens< auf
dem Oberarm. Die Afrikaner interpretierten dieses Zeichen als Un-
terwerfungsgeste gegeniiber den Kolonialmichten. Analog kénnte
man argumentieren, dass auch in den Vereinigten Staaten des Jahres
2002 der Prisident seine Macht durch das Zeichen der Impfnarbe zu
manifestieren gedachte. Im November desselben Jahres (vor den dann
anstehenden Wahlen) war immer noch unklar, ob eine Massenimp-
fung stattfinden wiirde oder nicht. Aber da die Medien die generelle
Befugnis des Prisidenten fiir solch ein Vorgehen deutlich gemacht
hatten, konnte jeder Wahler davon ausgehen, dass die Regierung sich
um das Wohl ihrer Biirger sorgte, womit ihre Legitimitit hinlinglich
unter Beweis gestellt wurde. Die Medien in den Vereinigten Staaten
unternahmen keine grofen Anstrengungen in Erinnerung zu rufen,
dass es ein weitaus effektiveres Verfahren gegen die Pocken gibt, das
ohne Massenvakzination auskommt. Wie bereits ausgefiithrt basierte
die WHO-Kampagne gegen die Pocken auf der Methode James Simp-
sons (dem so genannten Leicester-System), die 1868 in England ent-
wickelt wurde. Durch die Umsetzung der Prinzipien von >Uberwa-
chungs, >Meldung« und >Isolierung« hatte die WHO die Pocken welt-
weit ausgeldscht. Dagegen ging der Ruf nach allumfassender Vakzina-
tion in den Vereinigten Staaten auf ideologische Motive zuriick, die
mit Krankheitskontrolle nichts zu tun hatten.

Bis zum Herbst 2002 hatten viele patriotische Amerikaner und
Amerikanerinnen Dbereits vergessen, dass ihr Prisident durch den
Obersten Gerichtshof eingesetzt worden war. Das Fernsehen und
andere Medien lenkten mehr oder weniger erfolgreich davon ab, dass
die Fiihrung der Vereinigten Staaten in der Hand von texanischen
Olbaronen lag, die betrichtliches Interesse daran hatten, die groften
Olreserven der Welt im Nahen Osten unter ihre Kontrolle zu bringen.
Diese Olreserven befanden sich im Irak, seit 1979 unter der Herr-
schaft des Diktators Saddam Hussein. Seit 2000 sahen die Regierun-
gen des Nahen Ostens Irak ebenfalls als gefihrlichen Feind an. Ein

- O
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Leitartikel der New York Times vom 13. Oktober 2002 mit dem Titel
»The Smallpox Decision« bringt all diese Elemente zusammen:

Prasident George W. Bush sieht sich einer immensen Entscheidung im Bereich der Ge-
sundheitspolitik konfrontiert: Es geht darum, ob er die Pockenimpfung fiir alle ermdgli-
chen soll [...] oder ob er das Recht darauf beschranken soll [...]. Es ist unsicher [...],
ob Saddam Hussein einen heimlichen Vorrat an Pockenviren hat. [...] In den frihen
[970ern brachen die Pocken im Irak aus, sodass die Irakis die Maglichkeit hatten, sich
das Virus fiir militdrische Iwecke zu sichern [...]. Sollte eine Pockenepidemie [in den
USA] auBer Kontrolle geraten, konnte sie Iehntausende oder Hundertausende von un-
geimpften Menschen toten.”’

Am 14. Oktober 2002 prisentierte ein siebenseitiger Artikel in der
Ostkiistenausgabe des Nachrichtenmagazins Newsweek eine ganz dhn-
liche Botschaft.3® Im letzten Abschnitt, unter dem Titel »Zum Stand
der Bedrohungk, berichtet Dan Ephron aus Jerusalem zusammen mit
drei Newsweek-Mitarbeitern aus Washington D.C.: »Im letzten Monat
begann Israel, medizinisches Personal in zentralen Positionen zu
impfen. Einige israelische Biowaffenexperten sind iiberzeugt, dass der
Irak eine Pockenbedrohung darstellt [...].«*? Das Timing des New York
Times-Leitartikels und des auflergewohnlich langen Artikels in News-
week ist bezeichnend. In den USA fanden am 5. November die Wahlen
fiir das Reprisentantenhaus und den Senat statt. Die Krifte, die das
Weille Haus, den Obersten Gerichtshof und breite Teile der Medien
kontrollierten, wollten den Eindruck erzeugen, die Bush-Regierung

37 | Editorial Desk: The Smallpox Decision, in: The New York Times
vom 13.10.2002, Sonntag, Spitausgabe, Section 4; S. 12. Vgl. die dhnliche Ar-
gumentation in einer anderen fithrenden amerikanischen Zeitung: Barton Gell-
man: 4 nations thought to possess smallpox: Iraq, North Korea named, two of-
ficials say, in: The Washington Post vom 5.11.2002, http:// www.msnbc.com/
news/830535.asp am 5.11.2002. Dieser Darstellung folgte zwei Tage spiter ein
Artikel mit der Uberschrift: »Frankreich: Das AuRenministerium streitet ve-
hement ab, dass das Land Pockenvirenkulturen besitzt, nachdem Vertreter des
amerikanischen Geheimdiensts Frankreich als eines der Linder nannten, das
iiber Bestdnde des tédlichen Virus verfiigen konnte [...]«: The Independent vom
7.11.2002. Dieser Austausch erfolgte einige Tage vor der ersten wichtigen Ab-
stimmung im UN-Sicherheitsrat iiber die Legitimation des Kriegs gegen den
Irak. Am 5. November schien es noch so, als wiirde Frankreich sein Veto ein-
setzen. Nach dem Vorwurf, Frankreich verfiige iiber Pockenviren, und nach-
dem Frankreich das bestritten hatte, stimmte Frankreich in dieser Abstim-
mung mit den USA und Grofbritannien gegen den Irak.

38 | Newsweek, Ostkiistenausgabe vom 14.10.2002, S. 45-52.

39 | Ebd, S. 52.



https://doi.org/10.14361/9783839401934-011
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

264 | Sheldon Watts

ginge tatkriftig gegen eine aktuelle Pockengefahr vor, weil sie darauf
spekulierten, dass im Zuge dieser Panikmache beide Kongressorgane
an die Republikaner gehen wiirden. Diese Rechnungen gingen hun-
dertprozentig auf.

Gleich nach den Wahlen im November verabschiedeten das Re-
prasentantenhaus und der Senat einen Gesetzentwurf von 500 Seiten,
in dem das Ministerium fiir Heimatschutz geschaffen wurde. Dieses
Ministerium ist nun dazu berechtigt, US-Biirger nahezu allumfassend
zu iiberwachen. Es steht zu befiirchten, dass weitere Gesetzentwiirfe
verabschiedet werden, die ein alternatives Gerichtssystem schaffen, in
dem Angeklagte systematisch ihrer Rechte beraubt werden. Betrachtet
man die Entwicklungen in den Vereinigten Staaten Ende 2002 konnte
man den Eindruck gewinnen, dass nun, da alle drei Regierungszweige
von einer Gruppe kontrolliert werden, eine ernsthafte Bedrohung
durch eine organisierte Opposition im Lande zunehmend unwahr-
scheinlich wird. Auf dem Weg zu diesem Szenario spielte die Pocken-
panik und die Ankiindigungen der umfassenden ImpfmaRnahmen
von seiten des Prisidenten eine betrichtliche Rolle.

POSTSCRIPT (15. Mirz 2003): Am 11. Dezember 2002 verfiigte der
amerikanische Prisident umfassende Impfmafnahmen.*® Sechs
Wochen spiter, nachdem dieser Beitrag geschrieben und zur Publika-
tion angenommen worden war, meldete sich endlich eine unabhingi-
ge Stimme der wissenschaftlichen Vernunft von der anderen Seite des
Atlantiks. Der Virologe Professor John Oxford stellte mit drei weiteren
Wissenschaftlern in einem Briefing des Science Media Centre am 29.
Januar 2003 in London im expliziten Bezug auf das Thema Pockenvi-
ren im terroristischem Einsatz fest: »Ich bezweifle, dass irgendein
Virus terroristisch tatsdchlich derart bedrohlich ist.« Wie der Wissen-
schaftler deutlich machte, miisste man, um die Pocken im direkten
Kontakt zu verbreiten, »Menschen weniger als einen Fuf voneinander
entfernt aufreihen und sich anatmen lassen, als »ob sie miteinander
tanzten««. Als infektuose Krankheit des globalen Zeitalterns seien die
Pocken grotesk ineffizient, sie stellten kein niitzliches Instrument in
den Hinden von Terroristen dar. Tatsichlich geht es auch hier eher
um das Konzept der Pocken als um die Krankheit: Professor Oxford
und seine Kollegen schlossen ihr Briefing mit der Warnung, dass »die
groRte Bedrohung von biologischen oder chemischen Agenzien ver-
mutlich darin besteht, dass éffentliche Angste ausgeldst werden, eher
denn tatsichliche Infektionen. Das sind die wahren >weapons of ter-
ror«.* So zogen diese Experten der Immunologie eben jenen

40 | Vgl. The Independent vom 12.12.2002, S. I.
41 | Professor John Oxford/Professor Brian Duerden/Dr. Tom Inch/Dr.
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Schluss, auf den auch der Autor dieses Beitrags aus Sicht der Medi-
zingeschichte gekommen war.**

Aus dem Englischen tibersetzt von Ruth Mayer

LITERATUR

Arnold, David: Colonizing the Body: State Medicine and Epidemic
Disease in Nineteenth Century India, Berkeley: University of Cali-
fornia Press 1993.

Bhattacharya, Sanjoy: Re-devising Jennerian Vaccines? European
Technologies, Indian Innovation and the Control of South Asia,
1850-1950, in: Biwamoy Pati/Mark Harrison (Hg.), Health, Medi-
cine and Empire: Perspectives on Colonial India, London: Sangam
Books 2001.

Black, F. L.: An Explanation of High Death Rates among New World
Peoples when in Contact with Old World Diseases, in: Perspectives
in Biology and Medicine 37/2 (1994), S. 292-307.

Blackburn, Robin: The Making of New World Slavery: From the Ba-
roque to the Modern, 1492-1800, London: Verso 1997.

Brooks, Francis J.: Revising the Conquest of Mexico: Smallpox, Sour-
ces, and Populations, in: Journal of Interdisciplinary History 24
(1993), S. 1-29.

Cohn, Samuel K., Jr.: The Black Death: End of a Paradigm, in: Ameri-
can Historical Review 107/3 (Juni 2002), S. 703-738.

Dixon, C. W.: Smallpox, London: J. and A. Churchill 1962.

Fenner, Frank: Smallpox and its Eradication, Geneva: WHO 1988.

Flannery, Tim: The Eternal Frontier: An Ecological History of North
America and its People, London: Heinemann 2000.

Grady, Denise: Big Question about Smallpox: What if ...?, in: The New
York Times.com vom 15.10.2002.

Hardy, Anne: Smallpox in London: Factors in the Decline of the Dis-
ease in the Nineteenth Century, in: Medical History 27 (1983),
S. 122-138.

Hardy, Anne: The Epidemic Streets: Infectious Disease and the Rise of
Preventive Medicine, 1856-1900, Oxford: Clarendon Press 1993.

Steve Emmett: Bio-Terrorism — Should we be terrified? Science Media Centre
Briefing on Biological and Chemical Terrorism, 29 January 2003, Science Me-
dia Centre, 21 Albemarle Street, London, England, S. 1-3.

42 | Ich danke Professor Wahid Khalil (Cairo University), der mir beim
Korrekturlesen der deutschen Ubersetzung geholfen hat.



https://doi.org/10.14361/9783839401934-011
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

266 | Sheldon Watts

Herbert, Eugenia W.: Smallpox Inoculation in Africa, in: Journal of
African History 16/4 (1975), S. 539-559.

Hopkins, Donald R.: Princes and Peasants: Smallpox in History, Chi-
cago: University of Chicago Press 1983.

McCaa, Robert: Spanish and Nahuatl Views on Smallpox and Demo-
graphic Catastrophe in Mexico, in: Journal of Interdisciplinary
History 25 (1995), S. 397-431.

McNeill, William M.: Plagues and Peoples, New York: Penguin Books
1976.

Mercer, Alex: Disease Mortality and Population in Transition, Leices-
ter: Leicester University Press 199o0.

Nicholas, Ralph W.: The Goddess Sitala and Epidemic Smallpox in
Bengal, in: Journal of Asian Studies 41/1 (1981), S. 21-43.

Pankhurst, Richard: The History and Traditional Treatment of Small-
pox in Ethiopia, in: Medical History 9 (1965), S. 343-355.

Porter, Dorothy/Roy Porter: The Politics of Prevention: Anti-Vaccina-
tionism and Public Health in Nineteenth-Century England, in:
Medical History 32 (1988), S. 231-252.

Razzell, Peter: Edward Jenner’s Cowpox Vaccine: The History of a
Medical Myth, London, Caliban Books 1977.

Report on Measures adopted for Sanitary Improvement in India from
June 1873 to June 1874, Together with Abstracts of Sanitary Re-
ports for 1872, London: Eyre and Spottiswood 1874.

Smith, J. R.: The Speckled Monster: Smallpox in England 1679-1970,
Chelmsford: Essex Record Office 1987.

Stannard, David: American Holocaust: Columbus and the Conquest of
the New World, New York: Oxford University Press 1992.

Tench, Watkin: A Narrative of the Expedition to Botany Bay and A
Complete Account of the Settlement at Port Jackson (1788), hg. von
Tim Flannery, Melbourne: Text Publishing 19906.

Townsend, Camilla: Burying the White Gods: New Perspectives on the
Conquest of Mexico, in: American Historical Review 108:3 (Juni
2003), S. 659-687.

Watts, Sheldon: Epidemics and History: Disease, Power and Imperia-
lism, London: Yale University Press 1997.

Watts, Sheldon: From Rapid Change to Stasis: Official Responses to
Cholera in British-ruled India and Egypt: 1860-1921, in: Journal of
World History 12/2 (2000), S. 321-374.

Watts, Sheldon: World Trade and World Disease (2002), Cambridge
University History Web Site, http://www.historyandpolicy.org/
archive/policy-paper-o7.html vom 29.11.2003.

Watts, Sheldon: Disease and Medicine in World History, London,
Routledge 2003.

- O


https://doi.org/10.14361/9783839401934-011
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Die globale Geschichte der Pocken | 267

Williams, Glyndwr: New Lords of the Soil, in: Times Literary Supple-
ment vom 10.1.1997, S. 32.

Windschuttle, Keith: Fabrication of Aboriginal History, Paddington:
Macleay Press 2002.

-


https://doi.org/10.14361/9783839401934-011
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



https://doi.org/10.14361/9783839401934-011
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

