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CHRISTIAN PROMITZER

VON DER KRIEGSEPIDEMIE ZUM ETHNISCH-
RELIGIOSEN STIGMA:

FLECKTYPHUS UND ENTLAUSUNGSKAMPAGNEN
IN BULGARIEN (1912-1944)

Einleitung

In diesem Aufsatz soll der historischen Verschiebung des medizinischen
Diskurses tiber den Flecktyphus in Bulgarien zwischen 1912 und 1944
nachgegangen werden. Es scheint, dass sich am Beispiel des Fleckty-
phus ein historisches Machtverhaltnis zwischen christlicher Mehr-
heitsnation und muslimischen Minderheiten (Turkinnen und Tirken,
Pomakinnen und Pomaken, Roma) manifestiert hat, in dem ,,Fleck-
typhus® (bulgarisch ,,petnist tif“) als ein Code eingesetzt wurde, der
es ermoglicht hat, zwischen Gesunden und Kranken, und zwischen
Reinheit und unhygienischen, vor Ungeziefer strotzenden Verhaltnis-
sen zu unterscheiden. Im Kontext des Auftretens von Flecktyphus vor
allem in Kriegszeiten wurde die Sprache des militarischen Kampfes ge-
gen die Kleiderlaus, und sodann auch gegen die von ihr Befallenen,
letztlich auch zur Sprache tber die ethnischen Minderheiten, die in
der Folge massiven Entlausungs- und Quarantinemafinahmen unter-
zogen wurden. SchliefSlich hat es den Anschein, dass Phantasma der
»Unreinheit“, das den im bulgarischen Nationalstaat marginalisierten,
ethnisch-religiosen Gruppen aufgeladen wurde, nur die Weiterreichung
eines Vorurteils war, mit denen die Bulgarinnen und Bulgaren insge-
samt, wie generell die Bewohner der Balkanhalbinsel konfrontiert wa-
ren, wenn aus ,,westlich“-europdischer Sicht Gefalle in hygienischen
Verhiltnissen und ,,Zivilisation® uberhaupt zwischen Zentren einer-
seits und Peripherien andererseits konstatiert wurden.

»Nach dem Inkubationsstadium, welches |[...] 14-21 Tage dauert,
stellt sich ein Gefiibl von Krankheit ein: |...| allmablicher Appetit-
verlust, Unwoblsein, Vermeiden jeder geistigen und korperlichen An-
strengung, allgemeine Mattigkeit, Schmerzen [...] im Nacken, in den
Muskeln der Extremititen, besonders in den Beinen und Gelenken,
neuralgische Schmerzen in den Oberkieferbohlen, Koryza [Schnupfen],
eventuell Nasenbluten, Schlifrigkeit, unrubiger und unterbrochener
Schlaf, hiufiges Erscheinen von Schiittelfrost und Obstipation. Die
Korpertemperatur [...] gelangt bis zu 40,0° und mehr. Die schon vor-
her aufgetretenen Storungen seitens des Nervensystems werden sebr
intensiv. Es tritt eine tiefe Apathie auf, |...] und bald darauf Sopor
[eine Bewusstseinsstorung, bei der sich der Patient in einem schlafihn-
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lichen Zustand befindet| mit ibn begleitendem Delirium. Auf Anrufen
erwacht der Kranke, gibt unwillig Antwort oder ist hiufig benommen.
Zwischen dem 3.=5. Tage von Beginn der Temperatursteigerung zeigt
sich das Exanthem [Hautausschlag] in der Form von kleinen Flecken
in der Grofle von Hirsekornern bis Linsenkornern und manchmal bis
zu Maiskornern. [...]| Der Ausschlag tritt zuerst auf dem Riicken auf
[...] in der Form ziemlich winziger, rotlicher Flecken, die sich |...] weiter
vom Riicken gegen den Lenden- und GesifSbereich, Vorderbrustteile,
auf den Bauch, obere und untere Extremitdten ausbreiten. Am Ende
der Entwicklung der Flecken bei schwereren Erkrankungen bekommt
die Haut eine schmutzige, bleiartig-bliulich pigmentierte Farbe. Bei
bosartigen Fallen dndern die Flecken gewdhnlich nicht die Farbe, die
man bis zum Exitus letalis bemerkt. Im Verlaufe des 3.—~10. Tages |...]
befindet sich der Patient im schwersten Zustand seiner Krankheit, in
dem so genannten status typhosus [altgriech. typhos: Nebel, Rauch].
Das Bewusstsein triibt sich schnell, der Kranke ist benommen, deli-
riert, ist manchmal aufgeregt, seine Hinde zittern. Bei den schwersten
Fallen bemerkt man das Erscheinen von progressiver Taubbeit noch
vor Anfang des Exanthems — typisches Symptom — das bis zum Tode
dauert. [...]"!

Diese hier in Ausziigen wiedergegebene Darstellung der Symptoma-
tik des Flecktyphus (Fleckfieber, typhus exanthemicus) stammt aus
einem Vortrag, den V. Cavov [Tschawoff], Sanititsoberleutnant der
Bulgarischen Armee, auf der aufSerordentlichen Tagung des Deutschen
Kongresses fiir Innere Medizin im Mai 1916 im deutsch besetzten
Warschau gehalten hat. Schon zu Friedenszeiten galt der Flecktyphus
wegen seiner relativ hohen Letalitit als eine der heimtiickischsten In-
fektionskrankheiten, der neben der allgemeinen Bevolkerung auch
viele Arzte zum Opfer fielen. Erst im Jahr 1909 hatte Charles Nicol-
le (1866-1936) den Ubertriger des Flecktyphus in der Kleiderlaus
eindeutig identifiziert. Endemische Herde dieser Krankheit gab es in
Osteuropa und in den Mittelmeerldndern. Im Ersten Weltkrieg sollten
sowohl die bakteriologische Forschung nach dem Erreger als auch die
MafSnahmen zur Bekimpfung des Ubertrigers intensiviert werden.? So
stand auch der Kongress in Warschau im Zeichen der ,,Kriegsseuchen
und Kriegskrankheiten®, und neben den deutschen und 6sterreichisch-
ungarischen Arzten waren auch je eine Delegation des Osmanischen
Reichs und Bulgariens, die ja beide den Mittelmachten angehorten,
anwesend.

Flecktyphus in den Balkanlandern 1912-1918

In Bulgarien riickte der Flecktyphus erstmals mit den Balkankriegen
von 1912-1913 ins Blickfeld der Gesundheitsbehorden und der Armee;
zuvor war er als wenig relevant erachtet bzw. nicht als solcher erkannt
worden.?> Um die Jahreswende 1912/13 wurden Krankheitsfille un-
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ter osmanischen Kriegsgefangenen sowie unter serbischen Einheiten,
die der bulgarischen Armee gegen das Osmanische Heer an der th-
rakischen Front bei Adrianopel [Edirne] zu Hilfe gekommen waren,
konstatiert. Der Flecktyphus verbreitete sich auch unter der bulgari-
schen Zivilbevolkerung, die in Kontakt mit der Osmanischen Armee
gekommen war. Die entstehende Flecktyphusepidemie erfasste mehrere
hundert Personen, sie wurde jedoch tiberschattet von der gleichzeitig
ausgebrochenen Choleraepidemie, die mehrere tausend Opfer forder-
te.* Die Gefahr eines Umsichgreifens von Seuchen wurde in Osterreich-
Ungarn damals tbrigens als so hoch eingeschitzt, dass eine Gruppe
von 47 Arzten auf eine bakteriologische Expedition nach Sofia ab-
kommandiert wurde, um die bulgarische Armee mit ihrer Expertise zu
unterstiitzen.” Die wihrend des ersten Balkankriegs von 1912-1913
aufgetretenen Epidemien gaben ibrigens auch den Ausschlag fiir eine
beschleunigte Verabschiedung des Gesetzes vom 14. April 1913 betref-
fend die Verhiitung und Bekdampfung iibertragbarer Krankbeiten im
osterreichischen Reichsrat.®

Vollends ins Zentrum der Aufmerksambkeit riickte der Flecktyphus so-
dann im Jahr 1915: Anfang des Jahres brach unter osterreichisch-un-
garischen Kriegsgefangenen in Serbien eine Epidemie aus, die innerhalb
weniger Wochen das gesamte Land erfasste. Etwa 200.000 Menschen
erkrankten, etwa 60.000 von ihnen — etwa zwei Prozent der Bevolke-
rung Serbiens (!) — kamen ums Leben. Auf Grund der Hilferufe der
serbischen Regierung wurden ein britisches Sanitdtskorps, Rotkreuz-
Einheiten und Abordnungen wohltitiger Vereine aus neutralen Staaten
nach Serbien entsandt. Durch die auslindische Hilfe, die an die Stelle
der an der Krankheit massenhaft umgekommenen serbischen Arzte
trat, sowie durch die mehrwochige Stilllegung des Eisenbahnverkehrs
konnte die Pandemie schliefSlich eingedimmt werden.”

Ob die im Fruhjahr 1915 ihren Hohepunkt erreichende Seuche einer
der Grunde gewesen ist, dass die Mittelmachte ihren grofsen Feldzug
zur Eroberung Serbiens verschoben, kann an dieser Stelle nicht beant-
wortet werden. Fest steht allerdings, dass der Flecktyphus auch die
Truppen der Mittelmachte befiel, als sie Serbien im Herbst 1915 unter
tatkraftiger Mithilfe Bulgariens eroberten. Auch nach der militarischen
Besetzung Serbiens, insbesondere des serbischen Teils von Makedonien,
bestand weiterhin die Gefahr, dass sich die Krankheit von der ortlichen
Bevolkerung auf die bulgarischen und deutschen Soldaten tubertrug.®
Die Gefahr eines erneuten Aufflackerns einer Pandemie, wobei neben
dem Balkan vor allem die Ostfront in Frage kam — in Russland waren
die Erkrankungen an Flecktyphus schon in den letzten Friedensjahren
bei jahrlich 100.000 Fallen gelegen® —, war es auch, die die Themen-
wahl des medizinischen Kongresses in Warschau bestimmte.

In der makedonischen Stadt Skopje errichtete der Biologe Metodi Po-
pov (1881-1954) ein bakteriologisches Laboratorium beim Militarspi-
tal der Ersten Bulgarischen Armee und beteiligte sich mit serologischen
Untersuchungen an der von den Krieg fithrenden Staaten betriebenen
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Suche nach dem Erreger des Flecktyphus. Er versuchte, den vom US-
amerikanischen Bakteriologen Harry Plotz (1890-1947) beschriebe-
nen Erreger zu isolieren und unterstiitzte diesen in der Ansicht, den
»Bacillus typhus exenthematici® gefunden zu haben. Popov publizier-
te die gewonnenen Zwischenergebnisse in der Deutschen und in der
Wiener medizinischen Wochenschrift.'® Allerdings sollte sich spater er-
weisen, dass er, ebenso wie Harry Plotz und dessen Landsmann Hans
Zinsser (1878-1940), in einer falschen Richtung geforscht hatten, da
sich der Erreger, Rickettsia prowazekii, als ein intrazelluldrer Parasit
herausstellen sollte.

Die bulgarischen Armeehygieniker standen unter noch grofserem Zug-
zwang; schon im Dezember 1914, ein dreiviertel Jahr vor dem Kriegs-
eintritt Bulgariens, war es zum Ausbruch einer lokalen Flecktyphus-
Epidemie unter makedonischen Kriegsgefangenen gekommen, die
zuvor in der serbischen Armee gedient hatten und von der Osterrei-
chisch-ungarischen Armee nach Bulgarien entlassen worden waren.!
Zu diesem Zeitpunkt waren noch nicht die entsprechenden Mafsnah-
men fur eine erfolgreiche Bekampfung der Seuche gesetzt worden. Der
Mafsnahmenkatalog hatte erst von Grund auf konzipiert zu werden,
und die Militdrdrzte mussten sich mit dem spezifischen klinischen Bild
der Krankheit bekannt machen. Zu diesem Zweck lief§ das Hauptquar-
tier der bulgarischen Armee Ende 1915 eine differentialdiagnostische
Anleitung fiir die Militdrdrzte zur besseren Unterscheidung von Unter-
leibstyphus, Flecktyphus und Rickfallfieber verteilen. Diese Broschiire
enthielt auch eine detaillierte Beschreibung der MafSnahmen zur Ent-
lausung und Desinfektion.!?

Tatsachlich betrieb die bulgarische Armee wahrend der Jahre 1915-
1918 Entlausungs- und DesinfektionsmafSnahmen erstmals in grofSe-
rem Umfang: sie fuhrte sie zunichst an serbischen Kriegsgefangenen
durch und danach an der Bevolkerung betroffener Gebiete in den
besetzten Teilen Serbiens und Griechenlands. Der Hygieniker Tosko
Petrov (1872-1942), der damals Sanitdtsinspektor beim Stab der bul-
garischen Armee war, schilderte in seinen Berichten die Fortschritte, die
in der Organisation des bulgarischen Sanititsdienstes in jenen Jahren
im Vergleich zu den Balkankriegen von 1912-1913 erreicht worden
waren. Er beschrieb aber auch die Unerfahrenheit bulgarischer Arzte
in der Desinfektion von Kleidungsstiicken durch Dampf. In ihrer Ar-
beit konnten sich die bulgarischen Sanititer im besetzten Teil Serbiens
immerhin auf die zuriickgelassene Ausriistung des britischen Sanitits-
korps stutzen. Dieses hatte eine eigene Vorrichtung zur Dampfdesin-
fektion unter Uberdruck entwickel,t'* die noch Jahre spiter als ,,Ser-
bian barrel“ im US-amerikanischen und britischen Sanititsdienst zum
Einsatz kam.

In seinen Berichten spielte Petrov den Anteil deutscher Hygieniker an
der Bekampfung des Flecktyphus (und der nicht minder bedrohlichen
Malaria) herunter. Diese wurden als Militararzte bei den deutschen
Truppen an der Makedonienfront gegen die Krifte der Entente ein-



135

gesetzt. Einer von Petrovs spdteren Schillern, der Hygieniker Ljubo-
mir Cvetkov erwihnt den Tuberkuloseforscher Ludolf Brauer (1865—
1951), den Bakteriologen Wilhelm Kolle (1868-19135) und den Tro-
penmediziner Friedrich Fulleborn (1866-1933). Diese machten die
bulgarischen Armeehygieniker, darunter auch Tosko Petrov, mit dem
klinischen Bild des Fleckfiebers bekannt.'* Der deutsche Tropenmedizi-
ner Peter Muhlens (1874-1943), der zuvor im Osmanischen Reich ti-
tig gewesen war, war hingegen vom bulgarischen Zaren Ferdinand als
Hygieniker fiir die Zweite Bulgarische Armee angeworben worden. In
seinen Erinnerungen schrieb sich Miihlens das Verdienst zu, den Aus-
bruch von grofleren Fleckfieberepidemien verhindert und Einfithrung
von Liusebekdmpfungsmafsnahmen angeordnet zu haben.!

Aus der bulgarischen Medizinalstatistik, in der seit dem Jahr 1914
auch die Flecktyphusfille angefiihrt wurden, geht hervor, dass die
Hochstzahl der Erkrankungen an Flecktyphus im Jahr 1917 mit 6.697
Fillen (davon 764 Todesfille) erreicht war. 1918 ging die Zahl der
Erkrankungen auf 4.276 Fille zuriick. 1919 gab es jedoch eine zweite
Klimax mit 5.671 Erkrankungen (davon 726 Todesfille). Danach sank
die Kurve langsam (vgl. Diagramm 1).!¢ Dass die hohen Erkrankungs-
raten bei Fleckfieber auch nach dem Ende des Ersten Weltkrieges nicht
abklangen, ist auf die Bevolkerungsverschiebungen infolge der Nie-
derlage Bulgariens zuriickzufiihren. So schleppten Fliichtlinge aus den
verlorenen Gebieten Makedoniens und Thrakiens die Krankheit wie-
der nach Bulgarien ein, aber auch Soldaten der geschlagenen Wrangel-
Armee, die nach der Niederlage der WeifSen im russischen Burgerkrieg
Asyl suchten, brachten die Krankheit erneut mit sich.!” Es sei an dieser
Stelle auch daran erinnert, dass der Flecktyphus wihrend des Burger-
kriegs von 1918-1921 jdhrlich bis zu vier Millionen Krankheitsfalle
in Russland verursachte.'® In Bulgarien war die unhygienische Unter-
bringung der Fluchtlinge, fur die der restlos tiberschuldete Staat aufzu-
kommen hatte, ein weiterer Grund, warum die Erkrankungsraten nur
langsam abnahmen. Erst 1924 wurde das Ausgangsniveau des Jahres
1914 erreicht.

Diagramm 1: Flecktyphus in Bulgarien: Erkrankungen und Todesfille
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Ethnisierung einer Infektionskrankheit

Im Vergleich mit anderen Infektionskrankheiten nimmt sich die Zahl
der wihrend der 1920er Jahre an Fleckfieber Erkrankten (insofern sie
in die medizinische Statistik Eingang fanden) gering aus: Zwischen
1921 und 1930 erkrankten in Bulgarien offiziell 385.809 Personen an
schweren Infektionskrankheiten, davon aber nur 3.644 Personen (d.h.
weniger als ein Prozent) an Flecktyphus. Von den durch schwere Infek-
tionskrankheiten in diesem Zeitraum verursachten 3.644 Todesfallen
machten die 420 durch Flecktyphus Verstorbenen jedoch 12 Prozent
aus.” Die hochsten Erkrankungsraten wiesen die siidwestbulgarischen
Grenzbezirke Petri¢ und Kjustendil, sowie der nordbulgarische Bezirk
Ruse auf, wo die Krankheit inzwischen endemisch geworden war. In
einem offiziellen Bericht fir das Jahr 1930 ist zu lesen: ,,Die zentrale
Santitdtsverwaltung lenkt besondere Aufmerksamkeit auf die Entlau-
sung der tiirkischen und Zigeunerbevilkerung in diesen Bezirken, denn
spezifische sorgfiltige Studien haben gezeigt, das diese der hiufigste
Ausloser fiir Flecktyphus ist.“*° Es ist anzunehmen, dass die hier nicht
naher bezeichneten, ,spezifischen sorgfiltigen Studien* eine Folge der
Umstellungen im bulgarischen Gesundheitswesen waren: 1929 hatte
das Parlament ndmlich ein neues Volksgesundheitsgesetz verabschie-
det, das die kurative Medizin aus Kostengriinden — Bulgarien war hoch
verschuldet — in den Hintergrund riickte und Vorsorgemafinahmen
zur Verhinderung von Epidemien begunstigte. Zugleich wurden der
neu eingerichteten Hauptdirektion fiir Volksgesundheit weitreichende
Kompetenzen eingeraumt.?! Auf diese Weise fanden neue Akzente Ein-
gang in den offiziellen Diskurs tiber den Flecktyphus.

Schon wihrend des Ersten Weltkriegs hatten einzelne Arzte festgestellt,
dass der Flecktyphus zwar teils aus dem Ausland eingeschleppt worden
war, aber auch unter den muslimischen Minderheiten im eigenen Land
verbreitet sei. So hief$ es in einem populdren, vom Amtsarzt des nord-
ostbulgarischen Bezirks Sumen 1924 verfassten Buch iiber ,, Ansteckung
und Krankheit®: ,,Im Bezirk Sumen war der Flecktyphus von Beginn
an (1916) bis zu seinem Verschwinden eine fast ausschlieflich tiirki-
sche Krankbeit. Unter der bulgarischen Bevolkerung hat sich dieser
niemals zu einer Epidemie entwickelt. Die Ursache fiir dieses selektive
Grassieren liegt unter anderem darin, dass sich um einen tiirkischen
Kranken eine Vielzahl an Verwandten und Nachbarn versammelt, be-
sonders Frauen, die wie die Sardellen im kleinen Zimmer zusammen-
sitzen, wo sie den ganzen Tag verbringen und von der gemeinsamen
Tafel essen. Dabei pressen sich ibre ausgebreiteten und wie Ballons auf-
geblibten Pluderhosen in engstem Kontakt aneinander und es kommst
zum intensiven Austausch der reichlichst geziichteten Lause.“** Der-
selbe Arzt beobachtete weiters, dass am Flecktyphus erkrankte Bewoh-
ner des Roma-Viertels der Kreisstadt Sumen auf verschiedene Weise
vorgaben, gesund zu sein, indem Kranke die Pfeife rauchten oder Brot
kauten, um die trockene und rostfarbig belegte Zunge zu verbergen:
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»Dieses uniiberwindliche Bestreben nach Verbeimlichung und Simula-
tion ist auf die strengen IsolationsmafSnabhmen zuriickzufiihren — alle
an Flecktyphus Erkrankten (alles arme Tiirken und Zigeuner) werden
ins Krankenhaus geschickt (zweifellos zu viel besseren Bedingungen
als dabeim), ibre ndchsten Familienmitglieder werden 21 Tage in ibre
Hdauser eingesperrt, und das Quartal wird mit einem Militdrkordon
abgeschirme.«%

An dieser Stelle sind einige Informationen tiber die muslimischen Min-
derheiten Bulgariens angebracht: Die Niederlage des Osmanischen
Reichs im Russisch-Osmanischen Krieg von 1877/78 hatte nicht nur
zur Grindung Bulgariens, sondern auch zu einer Massenflucht und
Vertreibung der bisher hier lebenden muslimischen Bevolkerung ge-
fithrt. Von den urspriinglich 1,5 Millionen Muslimen waren wihrend
der Kampfhandlungen etwa 200.000 umgekommen und eine halbe
Million mufSte das Land fiir immer verlassen.”* Als Bulgarien im Bal-
kankrieg von 1912-1913 weiteres osmanisches Territorium erober-
te, kam es wieder zu Massakern und Vertreibungen. 1926 betrug die
Gesamtbevolkerung Bulgariens etwa 6 Millionen, davon waren noch
immer 15 Prozent Muslime. Den grofsten Anteil bildeten hierbei die
Tiirken, die mit 580.000 Personen etwa 10 Prozent der Gesamtbevol-
kerung stellten. Sie lebten vor allem in ethnisch homogenen Dorfern
im Nordosten und Stidosten des Landes. Eine weitere Gruppe waren
die Pomaken. Sie waren uberwiegend Bewohner des Gebirgszugs der
Rhodopen im siidlichen Landesteil; ihre Zahl belief sich auf etwa hun-
derttausend. Da sie zwar muslimischen Glaubens waren, aber bulga-
risch sprachen, wurde kurz vor dem Ersten Weltkrieg versucht, sie mit
Zwang zum orthodoxen Glauben zu bekehren. Die dritte Gruppe bil-
deten Roma, deren Zahl sich auf etwa 130.000 belief. Sie lebten quer
iber das Land verstreut in eigenen Quartalen — sogenannten Mahalas
— sowohl in Dorfern und in Stddten. Insgesamt wiesen die Muslime
damals eine Analphabetismus-Rate von tber 80 Prozent auf;* infolge
der Dominanz der Landwirtschaft hielt sich bei ihnen eine von der
bulgarischen Mehrheitsbevolkerunng abgeschlossene, patriarchale Le-
bensweise, was sie aus der Sicht der stadtischen Bevolkerung ,,moder-
nisierungsresistent“ und den Gesundheitsbehérden gegeniiber abwei-
send erscheinen liefs.

Eine erste Zuspitzung erfuhr der Diskurs, der den Flecktyphus mit den
muslimischen Minderheiten in Verbindung brachte, im Frithjahr 1928,
als eine lokale Flecktyphusepidemie in der Hauptstadt Sofia ausbrach.
Zwei Personen, darunter ein Finanzbeamter, verstarben an der Krank-
heit. Das Vordringen der Epidemie in die stadtische Mittelschicht der
Hauptstadt fiihrte einen oppositionellen sozialdemokratischen Abge-
ordneten, den Rechtswissenschafter Ilija Janulov (1880-1962), in einer
Rede im Parlament zu einer Kritik am 6ffentlichen Gesundheitswesen,
in der er beklagte, dass Roma noch immer unbehelligt auf der Suche
nach Abfall durch die Hauptstadt spazieren wiirden. In einem erregten
Zwischenruf erklirte daraufhin der Staatswissenschaftler Georgi Da-

23 SKORCEYV, Zaraza 231-232.

24 Justin Mc CARTHY, Death and Ex-
ile. The Ethnic Cleansing of Ottoman
Muslims, 1821-1922 (Princeton, NJ
1995) 88-91.

25 Vgl. Georgi T. DANAILOV, Izsledvan-
ija virhu demografijata na Bilgarija (=
Sbornik na Bulgarskata akademiya na
naukite 24, klon istoriko-filologichen
i filosofsko-obshtestven, Sofija 1931)
347-429.
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nailov (1872-1939), der der biuirgerlichen Regierungspartei angehorte,
dass die Roma im Interesse der Volksgesundheit lingst schon hitten
ausgesiedelt werden sollen.?¢

Als Anfang 1931 eine lokale Epidemie in der zentralbulgarischen Klein-
stadt Zlatica ausbrach, fithrte Petdr Verbev (1890- ), der neue Sanitits-
inspektor der Hauptdirektion fiir Volksgesundheit, die erste detaillierte
epidemiologische Untersuchung tiber Flecktyphus in Bulgarien durch.
Verbev hatte Mitte der 1920er Jahre ein Stipendium der Rockefeller
Foundation erhalten und sich zuerst in Baltimore und daraufhin in Ber-
lin in Epidemiologie spezialisiert.?” Im Zuge der Anamnese identifizier-
te Verbev den 65jihrigen Roma Uso Jusufov Maznik als Ausloser der
Krankheit. Durch Besuche beim Kranken tibertrug sich die Krankheit
unter den ortlichen Roma-Familien, ehe sie auch auf die ortliche bul-
garische Bevolkerung tibersprang. Insgesamt erkrankten 45 Personen,
von denen drei verstarben. In der Folge wurde die Roma-Bevolkerung
entlaust und geschoren, ihre Hitten und Kleider wurden desinfiziert;
der Verkehr aus der Stadt wurde fiir mehrere Wochen unter ein strenges
polizeiliches Regime gestellt, die Wirts- und Kaffeehduser geschlossen
und nur eingeschrankter Zugang zu religiosen Versammlungsorten ge-
stattet. Dariiber hinaus regte Verbev an, dass fur die Roma ein eigenes
Viertel eingerichtet werden sollte, wofiir ihnen die Gemeinde Bauma-
terialien zur Verfiigung stellen solle, denn: ,, Ibre jetzige Einquartierung
unter der bulgarischen Bevolkerung ist gefiabrlich und die Aufsicht iiber
ibre Sauberhaltung ist schwieriger zu gestalten.“*

In den folgenden Jahren schaukelten sich der medizinische Diskurs und
die angewandten hygienischen MafSnahmen, die durch das Volksge-
sundheitsgesetz von 1929 moglich geworden waren, gegenseitig auf.
Sie waren fast immer auf die muslimischen Minderheiten und auf No-
maden (Cergari) gerichtet, wobei unter letztern das ,,fahrende Volk,
zumeist Roma, zu verstehen war. 1934 ordnete die Hauptdirektion fur
Volksgesundheit an, dass im Falle des Auftretens von Flecktyphus bei
einer Roma-Familie die gesamte Roma-Bevolkerung der betreffenden
Siedlung zu entlausen sei. Die Armen seien kostenlos mit frischer Un-
terwasche zu versorgen, und tiberhaupt sei die gesamte muslimische
Bevolkerung medizinisch aufzukliaren.”” 1936 wurden etwa 40.000
Personen entlaust, wobei der Schwerpunkt in den tiirkischen Sied-
lungsgebieten im Ostlichen Bulgarien lag.*°

In einer 1939 in Leipzig verteidigten Dissertation tiber den Flecktyphus
in Bulgarien, wird der ,,Kulturlosigkeit“ der Roma und der tiirkischen
Bevolkerung breiter Raum gewidmet. Neben den prekdren Wohn-
verhiltnissen, der schlechten Kleidung und der mangelnden Hygiene
wird ,,die muselmanische Kultur® als Quelle der Krankheit angefiihrt:
»So gelangen wir zu der Feststellung, dass diese Schichten, Tiirken
und Zigeuner, die Hauptursache fiir die Entstehung und Verbreitung
des Flecktyphus in Bulgarien sind, wihrend die allerdings wenig hy-
gienische Lebens- und Wohmweise der eigentlichen bulgarischen Be-
volkerung von sekunddrer Bedeutung ist. [...] Hier mdochte ich nicht
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verfeblen darauf hin zu weisen, dass der bulgarische Bauer trotz aller
Unhygiene in bezug auf die Lduse sebr peinlich ist. Wie jeder andere
Europder empfindet auch er Abneigung gegen die Lause und vernichtet
sie, wo er kann, wibrend der Zigeuner und der Tiirke sich durch dieses
Ungeziefer nicht im geringsten storen ldsst. !

Diese Stelle ist verriterisch, denn sie offenbart die Motivation fiir die
Schirfe der gegen die muslimischen Minderheiten gerichteten Hygien-
emafSnahmen: Der bulgarische Bauer — mithin die bulgarische Nation —
empfinde ,,wie jeder andere Europder . Die Bulgaren seien ,, trotz aller
Unbygiene® die falsche Adresse fiir westliche Vorstellungen iiber den
Balkan. Letztere wiirden sich vielmehr bei den ,,Zigeunern und Tiir-
ken* bestitigt finden. Es geht also um die eingangs erwdhnte Weiter-
reichung westlicher Vorurteile iiber den Balkan an marginale Gruppen
im eigenen Land einerseits und um die Betonung der Zugehorigkeit der
Mehrheitsbevolkerung zu einem nicht weiter in Frage gestellten euro-
pdischen Normenkatalog der Hygiene andererseits. Hinter einer sol-
chen Sichtweise lassen sich subalterne Herrschaftsstrukturen vermuten,
die zugleich den Verdacht eines gleichsam postkolonialen Verhiltnisses
gegeniiber dem Gebilde ,,Europa“ erwecken. Die amerikanische Kul-
turwissenschafterin Milica Bakic-Hayden hat derartige, verschachtelte
Vorurteile als ,,nesting orientalisms* bezeichnet.??

Wie wenig die seit Ende der 1920er Jahr schrittweise verscharften
Mafinahmen der Realitit beikommen konnten, zeigt ein Blick auf
die Statistik. Trotz der Zuspitzung des Diskurses auf die Tirken und
Roma sollte sich bis zum Ausbruch des Zweiten Weltkriegs an der epi-
demischen Situation wenig dndern (1932 hatte es im gesamten Land
einen leichten Anstieg der an sich nunmehr niedrigen Zahlen betref-
fend Fleckfieber auf 359 Erkrankungs- und 45 Todesfille gegeben; vgl.
Diagramm 1).%

Der antimuslimische Diskurs auf seinem Hohepunkt — 1939-1944

Die Gesundheitspolitik in Bulgarien verstand sich im Laufe der 1930er
Jahre immer mehr als eine integrierte und vorausschauende Menschen-
okonomie, wobei in bevolkerungspolitischer Hinsicht auch Anleihen
beim dem Dritten Reich genommen wurden. Ende der 1930er Jahre
gab der halboffizielle Verein fiir Volksgesundheit, der bei der Haupt-
direktion fiir Volksgesundheit angesiedelt war, eine Broschiire heraus,
in der zwar zugegeben wurde, dass die Zahl der Flecktyphus-Erkran-
kungen nun niedrig sei, aber zugleich betont wurde, dass es um die
vollstindige Ausrottung der Krankheit gehe. Im Verdachtsfall sei durch
systematische Entlausung vorzugehen. In den letzten Jahren hitten sich
die herumwandernden Zigeuner in vielen Fillen als Infektionsherde
erwiesen; gegen dieses Ubel sei mit besonderer Hartnickigkeit vorzu-
gehen. Zu diesem Zweck habe die Hauptdirektion die meisten lokalen
und regionalen Sanitatsdienste mit neuen Desinfektionsmaschinen aus-
gerlstet.>
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Diese Vorgaben wurden von einzelnen Desinfektionstrupps derart will-
kirlich ausgelegt, dass die vorgesetzten Behorden selbst Alarm schlu-
gen. Anlisslich einer Entlausungs- und Desinfektionsaktion in den
Gebirgsdorfern der Pomaken in den Rhodopen 1939 schrieb der Be-
zirksdirektor fur Volksgesundheit voller Emporung in seinem Bericht:
»Die Willkiir geht soweit, dass in [einigen Dorfern] das Kommando
bestehend aus einem Feldscher, einer Hebamme und einem Diener iiber
den besiedelten Ort herfallen um ibn zu entlausen, in anderen Orten
haben sie vielfach den als Aussteuer vorbereiteten Hausrat verbrannt,
und in manchen Hausern haben sie junge Mddchen entkleidet. In die-
sen Dorfern sind friithmorgens noch vor der Morgenddmmerung die
Frauen ganzer Dorfer in die Wilder gefloben und erst spatabends zu-
riickgekebrt. [...] Die Vorrichtungen [zur Entlausung), derer man sich
in den Dorfern bedient, sind derart primitiv, dass man nicht von einer
Entlausung sprechen kann. Die Parasiten befinden sich nicht nur auf
den Menschen, sondern auch in ibren Betten und in den schlechten Mo-
beln. Dass man mitten im Winter an eine derartige Entlausung denkt,
wo doch diese Menschen kein zweites Kleid haben, bedeutet, dass sie
sich nackt in der Kilte aufhalten und das man mit ihrer Gesundheit
spielt. <3’

Derartige Stimmen gerieten jedoch zunehmend in die Minderheit. Nach
dem Beitritt Bulgariens zum Dreimachtepakt, und nachdem Ende 1940
der Zweite Weltkrieg auch die Balkanhalbinsel erfasst hatte, begannen
antiepidemische Abteilungen das Land generalstabsmifSig nach mit
Lausen befallenen Personen zu durchzukimmen, wobei das Hauptau-
genmerk auf die muslimische Bevolkerung gelegt wurde. Die Entlau-
sungsmafinahmen an der Grenzregion zur Turkei wurden zusitzlich
auch mit militarischen Griinden gerechtfertigt. Dort hatte die Bulgari-
sche Armee insgeheim Truppen stationiert, die einen moglichen Angriff
seitens der Turkei abwehren sollten. Um die eigenen Soldaten nicht
gesundheitlich zu gefihrden, sollte das mogliche Operationsgebiet von
Flecktyphusherden gesiubert sein.*

In einem internen Bericht der Hauptdirektion fiir Volksgesundheit aus
dem Jahr 1942 wurde tiber die nationale Gefahr des Flecktyphus neu-
erlich festgehalten, dass dieser unter der tiirkischen Bevolkerung auf
Grund ihrer unreinen und primitiven Lebensweise endemisch sei; durch
die umherwanderten Roma wiirde die Krankheit aus den tirkischen
Dorfern in die bulgarischen Stadte geschleppt. Unter der bulgarischen
Bevolkerung sei die Letalitit mit 9 Prozent zudem hoher als unter den
Roma mit 4,4 Prozent, da letztere eine gewisse Toleranz — ,,eine rela-
tive rassische Immunitit“ — gegen den Flecktyphuserreger entwickelt
haitten.’” Diese Sichtweise ging nun explizit davon aus, dass die tiirki-
sche Bevolkerung den Gefahren- bzw. Krankheitsherd bildete, dass die
Roma als ,,fahrendes Volk“ die Rolle des Ubertrigers spielten, und die
ethnischen Bulgaren die eigentlich bedrohte Bevolkerungsgruppe wa-
ren. Eine solcherart verstandene Gesundheitspolitik diente in Bezug auf
die muslimischen Minderheiten daher nicht kurativen Zwecken, son-
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dern vor allem dem Schutz der bulgarischen Mehrheitsbevolkerung.
Vom 1. Janner 1941 bis 1. Juli 1942 wurden in Bulgarien 169.727
Zivilpersonen entlaust, wobei allein etwa 80.000 Entlausungen in den
turkischen Siedlungsgebieten Nordostbulgariens vorgenommen wur-
den.’® Den Hohepunkt bildeten die Entlausungsmafinahmen des Jahres
1943, uber die keine Gesamtzahlen vorliegen, aber nach vorsichtiger
Schitzung diirften diese wohl tiber 200.000 Personen betroffen ha-
ben.**

Gab es epidemiologische Grinde fiir die massive Anwendung von
Entlausungsmafinahmen? 1941, als der Zweite Weltkrieg auch die
Balkanhalbinsel erfasste und sich Bulgarien auf die Seite der Achsen-
maichte stellte, erkrankten in Bulgarien 267 Personen an Flecktyphus,
wovon 13 starben. 1942 verdreifachte sich jedoch die Anzahl der Er-
krankungen auf 815, um sich 1943 neuerlich auf knapp 1.800 Falle zu
verdoppeln. 1944 lag die Zahl der Erkrankungen bei 1.846, die Zahl
der Todesfille bei 192 (vgl. Diagramm 1).*° Das war weniger als ein
Drittel im Vergleich zum Jahr 1917, dem bisherigen Hochststand an
Erkrankungen an Flecktyphus. Unter den von der Statistik erfassten
Erkrankten des Jahres 1941-1942 waren 36,9 % Roma, 37,2 % Tiir-
ken, 7,4 % Pomaken und 18,0 % ethnische Bulgaren. Bis 1944 hatte
sich das Verhaltnis nicht wesentlich gedndert: In diesem Jahr waren
43,6 % der Erkrankten Roma, 32,5 % Tirken, 4,0 % Pomaken und
13,6 % ethnische Bulgaren.*!

Wie reagierte die betroffene Bevolkerung auf die Entlausungen? Zu-
meist mit dem bereits bekannten Versuch, die Krankheit zu verheimli-
chen. Oft wurden die betroffenen Personen jedoch durch die Ankunft
der Entlausungseinheiten tiberrascht und hatten so keine Moglichkeit
sich der MafSnahme zu entziehen. Immer wieder versuchten aber Kran-
ke, um ihr zu entgehen, einen gesunden Eindruck zu machen. Ein Arzt
bemerkte anldsslich der Entlausung eines Roma-Dorfes: ,,Es ist be-
kannt, dass Kranke manchmal, um ibren Zustand zu verbergen, selbst
bei Temperaturen von 39 bis 40 Grad aufrecht stehen, auf dem Stuhl
sitzen, eine leichte Tatigkeit verrichten, und sogar im Zimmer oder im
Hof herumgehen. Um derartige Fille nicht zu iibersehen, ist schon bei
Ankunft der antiepidemischen Abteilung anzuordnen, dass die Tempe-
ratur von jedem Zigeuner, ob jung ob alt, zweimal am Tag gemessen
wird.“#

Der grofSte Widerstand wurde gegen die Entfernung der Korperbehaa-
rung und die Schur des Haupthaars geiibt, insbesondere wenn Frauen
betroffen waren. Im Marz 1940 forderte daher die Hauptdirektion fur
Volksgesundheit die Mufti-Amter in Bulgarien auf, die Bevolkerung
daran zu erinnern, dass Sauberkeit ein religioser Grundsatz des Islams
sei und dass die vorgenommenen MafSnahmen diesem Ziel dienen wiir-
den. In seiner Antwort wies der GrofSmufti von Sofia jedoch darauf
hin, dass Scharia die Schur des Haupthaares von Frauen strengstens
untersagte. Wohl im Wissen, dass dieser Einwand wenig Eindruck ma-
chen wiirde, forderte der GrofSmufti, derartige MafSnahmen nur im
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dufsersten Fall und nur durch weibliche Sanititsbedienstete vorzuneh-
men, da der muslimische Glaube verbiete, dass ein fremder Mann an
einer Frau derartige Handlungen vornehme. Tatsdchlich ordnete die
Hauptdirektion an, dass die Schur von muslimischen Frauen durch
Arztinnen, Krankenschwestern, Fiirsorgerinnen und Hebammen, und
bei Mangel an weiblichem medizinischen Personal durch Lehrerinnen
oder tageweise bezahlte Helferinnen durchzufiihren sei.*

Einzelne Arzte sahen sich auf Grund des Befalls der Roma-Bevolkerung
mit Lausen auch legitimiert, deren Segregation in eigene Rayons und
Siedlungen zu fordern, diese wiirden ,,ibnen Autonomie und Bedingun-
gen fiir die Existenz und fiir ibre Entwicklung zu einem kultuvierteren
Leben bieten.“** Diese Mafsnahmen wurden allerdings bis zum Ende
des alten Regimes nicht mehr verwirklicht.

Schluss

Der britische Medizinhistoriker Paul J. Weindling hat den deutschen
bakteriologischen Diskurs tiber Flecktyphus in einen Zusammenhang
mit dem Holocaust gestellt: Einerseits wurde der Flecktyphus von den
vielfach antisemitisch und rassistisch eingestellten deutschen Hygieni-
kern schon zu Beginn des 20. Jahrhunderts als ,,Judenfieber“ charak-
terisiert — es kam also zu einer Gleichsetzung der judischen Bevolke-
rung Osteuropas mit dem Ubertriger des Flecktyphus, der Laus; und
andererseits legte die Tarnung der Vernichtungsanlagen der Konzent-
rationslager als Entlausungsvorrichtungen mit dem Insektenbekamp-
fungsmittel Zyklon-B als zur Ermordnung gebrauchtem Gas den von
Weindling postulierten Zusammenhang nahe. Man muss den Zusam-
menhang zwischen Entlausung und Holocaust vielleicht nicht in jener
Stringenz  sehen, wie dies Weindling tut, aber die dahinter liegende
Annahme einer ,,metaphorical divide between the advanced sanitary
conditions of Western Europe and a pathogenic and primitive East“®
ist kaum zu leugnen. Diese symbolische Trennung habe dann zuerst
zu einer ,,Segregation“ und schliefSlich zur physischen ,,Ausmerzung*
der menschlichen Triager von Epidemien gefuhrt.*® Im Falle Bulgari-
ens blieben die Maflnahmen der Gesundheitsbehorden hinsichtlich der
Segregation nur angedacht. Dies ist auch der wesentliche Unterschied
zwischen dem autoritiren Gesundheitsregime des Balkanstaates und
dem nationalsozialistischen Vernichtungsprogramm. Dennoch sind die
massiven Entlausungsmafinahmen der muslimischen Bevolkerung als
eine bewusst von der Hauptdirektion fir Volksgesundheit eingesetzte
Disziplinierungsmafinahme zu betrachten. Die Praxis der massenhaf-
ten Entlausung wurde tibrigens vom kommunistisch gefiihrten Regime,
das seit September 1944 an der Macht war, vorerst fortgefiihrt. Offen
bleibt hingegen einstweilen die Frage, ob bei der massenhaften Aussied-
lung und Auswanderung von 155.000 ,,wandlungsresistenten* Tiirken
in den Jahren 1950 bis 1951%7 auch gesundheitliche Argumente eine
Rolle gespielt haben.
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Damit ist jedoch nicht alles gesagt: Weindling hat sich in seiner Ar-
beit tiber Flecktyphus vor allem auf den Blick deutscher Hygieniker
und Bakteriologen auf Polen und Russland und auf die dort siedelnden
Juden konzentriert. Wenn wir uns die altere epidemiegeschichtliche
Literatur ansehen, etwa Hans Zinssers ,Rat, Lice and History“, so
wird dort darauf verwiesen, dass auch im Orient ein wichtiger Herd
des Flecktyphus lag. Die Krankheit wurde schon wihrend den Kriegen
zwischen kaiserlichen Truppen und Osmanen im 15. und 16. Jahrhun-
dert als ,,pestartige Braune“ auch in Zentraleuropa bekannt.* Die im
16. Jahrhundert errichtete Habsburgische Militargrenze in Kroatien
wurde zu Beginn des 18. Jahrhunderts im Kontext der damals immer
wieder aufflackernden Pestepidemien als Sanititskordon gegeniiber
dem Osmanischen Reich ausgebaut.* Seit damals diirfte das Bild vom
Balkan als Seuchenherd zum Repertoire zentraleuropdischer Wahrneh-
mung dieser Region gehoren. Nun lag das 1878 neu gegriindete Bul-
garien weit jenseits des ehemaligen Sanitiatskordons. Daher waren die
bulgarischen Eliten schon vor und natiirlich auch nach der Staatsgrin-
dung bestrebt, zu erkldren, dass die eigene Nation zu Europa gehorte
und man sich gerade auch deshalb vom ,,kranken Mann am Bosporus*
— wie das Osmanische Reich in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhun-
derts oftmals bezeichnet wurde — losgelost hatte. Es scheint, dass in
dem Wunsch nach Zugehorigkeit zu Europa die Griinde liegen mogen,
warum sich bulgarische Arzte so bereitwillig am Aufbau der metapho-
rischen Kluft innerhalb der Bevolkerung ihres Landes arbeiteten. Diese
trennte alsbald die sich rasch entwickelnden Sanitdtsverhaltnisse der
bulgarischen Mehrheitsbevolkerung von jenen der marginalisierten
Gruppen, die als ,,primitiv® und ,,pathogen* erachtet wurden und de-
ren Existenz sich historisch aus der gerade iiberwundenen osmanischen
Periode herleitete.
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