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Wir verzichten auf eine Ubersetzung, in der Annahme, der interes-
sierte Leser verfiige iiber die notwendigen Sprachkenntnisse. Wir grei-
fen die hauptsichlichsten Todesursachen heraus:

1. Pneumonie (Lungenentziindung) und Ahnliches 178 = 10,4%

2. Phthisie (Lungentuberkulose) 34=19%
3. Tuberkulose 3= 21%
4.’Typhus und verwandte Ursachen 905 = 53,2%
5. Variole = Pocken = Blattern 156 = 9.1%

Die vorherrschenden Krankheiten der Internierten waren also
auch gesamtschweizerisch Krankheiten der Lunge, Typhus und
Pocken. Sie verursachten 1310 Tote oder rund 77 % aller Todesfille.

Im ganzen verstarben 1701 Franzosen wihrend der Internierungs-
zeit. Davon kamen 23 bei der Explosion des Zeughauses von Morges
und 24 beim Eisenbahnungliick in Colombier ums Leben.

Zur Pockenkrankheit

Die Pockenkrankheit begleitete die Menschheit schon seit Jahrtau-
senden. Die erste klinische Beschreibung der Krankheit stammt vom
arabischen Arzt Rhazes um 950 v. Chr. Die Krankheit war bei den
Griechen und Romern unbekannt. Sie wurde vermutlich durch
Kreuzfahrer nach Europa eingeschleppt und loste vom 16. bis zum
18. Jahrhundert in der westlichen Welt verheerende Epidemien aus,
eine umso schrecklichere Geissel, als bis auf den heutigen Tag keine
wirksame Behandlung dieser Krankheit bekannt ist.

Einen Durchbruch bildeten die Impfversuche des englischen Land-
arztes Eduard Jenner im Jahre 1796. Durch einen gewagten Infek-
tionsversuch mit Pustelfliissigkeit von einer an Kuhpocken erkrank-
ten Bauernmagd in den Arm eines achtjiahrigen Knaben bewies er die
postulierte Immunisierung mit lebenden Pockenviren.

Die Pocken sind eine Viruskrankheit. Viren sind Zellparasiten
(Bakteriophagen). Die Ubertragung der Pocken erfolgt ausschliess-
lich von Mensch zu Mensch, entweder durch direkten Hautkontakt
oder durch Aerosole. Aerosole sind Gase, besonders Luft, die feinst-
verteilte feste oder fliissige Stoffe enthalten, in unserem Falle Pocken-
viren. Es war friither bekannt, dass Pocken durch den Wind verwirbelt
werden konnen. Insekten konnten fiir die Ubertragung der Viren aus-
geschlossen werden. Die Inkubationszeit betrdgt 10-12 Tage. Die
Krankheit ist verbunden mit hohem Fieber, mit Kreuzschmerzen und
Erbrechen. In der Haut entwickeln sich blassrote juckende Flecken
oder Knotchen. Diese treten zuerst im Bereich der Stirne auf, dann an
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Abb. 32: Darstellung der ersten Pockenschutzimpfung durch Edward Jenner 1796 in
England.

Ohren und Handriicken. Spiter platzen die Blidschen und bedecken
sich mit einer braungelben Kruste, die abfillt und die Pockennarben
hinterlassen.

Im Mittelalter gingen in den typischen «Pockenjahren» 10% aller
Todesfille auf das Konto dieser Geissel. Jeder fiinfte Pockenkranke,
bei einigen Epidemien jeder zweite, musste die Variola (Pocken-
krankheit) mit dem Leben bezahlen. In Europa waren das noch zu
Ende des letzten Jahrhunderts etwa 250 000 Menschen pro Jahr. Aber
auch die Uberlebenden waren hiufig bis an ihr Lebensende gezeich-
net. 65% bis 80% behielten die unverwechselbare pockennarbige
Haut, die haufig einer sozialen Stigmatisierung (Brandmarkung)
gleichkam oder waren auf beiden Augen blind und damit zu lebens-
langen Almosenempfangern degradiert. Kaum vorstellbar: noch zu
Ende des 18. Jahrhunderts war in Europa jeder dritte Blinde ein Opfer
der «Blattern» (aus «Blatter» fiir Blase, Pustel). Die Infektionskette in
Epidemiegebieten kann durch Massenimpfungen und Isolierung der
Erkrankten durchbrochen werden. (In Solothurn: Spital-Barracke fiir
Blatternkranke auf der Schiitzenmatte.) Weitere vorteilhafte Eigen-
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tiimlichkeiten: Ein Pockenkranker ist nur zwei bis drei Wochen
ansteckend, seine Infektion ist einmalig.

Im Jahre 1870 war nun wihrend des Deutsch-Franzosischen
Krieges in Europa eine «Pockenepidemie» ausgebrochen. Die fran-
zosische Armee verlor durch diese Krankheit 23400 Soldaten, das
schutzgeimpfte deutsche Heer lediglich 278.

Zum Verstandnis der Jennerschen Methode bleibt nachzutragen, dass Pockener-
krankungen beim Menschen fast ausschliesslich durch die beiden Virustypen Variola
und Alastrim verursacht werden. Wihrend der erste Erreger die sehr ernsthafte
Variola major auslost und bis zu 40% der Befallenen totet, verlauft die zweite Form,
Variola minor, wesentlich harmloser mit einer Mortalitidtsrate von 1%. Beide Typen
gehoren zur recht umfangreichen Gruppe der Orthopoxviren, deren verschiedene
Vertreter jeweils bestimmte Tierspezies befallen und in der Folge mit Kuh-, Affen-
und Hiithnerpockenvirus bezeichnet werden. Wihrend die Variolaviren hoch spezi-
fisch sind und kein entsprechender Krankheitsbefall bei Tieren bekannt ist, konnen
Tierpocken auch beim Menschen auftreten. Solche Viren verursachen beim Men-
schen in der Regel aber nur vercinzelte Pockenpusteln ohne sekundire An-
steckungsgefahr. Dank der immunologischen Ubereinstimmung aller Orthopoxviren
war es indessen moglich, relativ harmlose Tierpockenviren zur Immunisierung des
Menschen gegen alle Orthopoxviren, also auch die letalen (todlichen) Variolaviren,
einzusetzen.

Die Jennersche Impftechnik ermdglichte ein sukzessives Zuriickdriangen der Pocken
und ab Mitte des 20. Jahrhunderts gab es in Europa und Nordamerika keine gravie-
renden Epidemien mehr. Das Variola-Virus, nahe verwandt mit den Kuhpocken- und
dem Affenpockenvirus kann sich nur in Menschen vermehren. Ein Tierreservoir, von
dem leicht Menschen reinfiziert werden konnten, gibt es nicht.

Der Exekutivrat der Weltgesundheits-Organisation (WHO) strebt die Vernichtung
der letzten in Forschungslaboratorien noch vorhandenen Exemplare des Pocken-
virus an.

Seit 1993 ist die Nukleotidsequenz, das heisst: die genetische Information des
Variola-Virus, komplett bekannt und in einen allen Variologen zuginglichen Gen-
datenbank gespeichert. Im Zeitalter der Molekularbiologie konnte also theoretisch
das grosste aller Viren kiinstlich wieder erschaffen werden.

Begriffe: Nukleotid = chemische Verbindung, die fiir den Aufbau der Nukleinsdure
wichtig ist. Nukleus = Zellkern. Sequenz = Reihe.

Typhus

Typhusfieber ist eine spezifische (besondere) Krankheit von Krieg
und Hunger. Ubertragen wird sie hauptsiichlich von Korperliusen.
Zusammen mit Beulenpest und Malaria ist sie eine der drei durch
Insekten verursachten Krankheiten, welche demographisch die
menschliche Geschichte am stirksten beeinflusst haben.

Die Inkubationszeit des Typhusfiebers betrigt gewohnlich um 8
bis 12 Tage. Sie kann aber auch zwischen 5 und 15 Tagen variieren. Die
Krankheit beginnt gewohnlich plétzlich. Sie verursacht hohes Fieber,
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