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DAS BUCH
Unsere Welt, in naher Zukunft. Als das sogenannte Morgenstern-Virus ausbricht, sind Mediziner und Journalisten zunächst geschockt über die heftigen Auswirkungen: Die Opfer fallen in ein Fieberdelirium mit heftigen Gewaltausbrüchen und sterben innerhalb kürzester Zeit – nur um als lebende Tote zurückzukehren. Als schließlich eine groß angelegte Militäroperation fehlschlägt, breitet sich das Virus in einer Pandemiewelle über den Globus aus. Ab sofort gilt nur noch ein Gesetz: Leben oder gefressen werden – töten oder getötet werden. In dieser brutalen neuen Welt versucht eine kleine Einheit von überlebenden US-Soldaten unter dem Kommando von General Francis Sherman, sich aus dem Nahen Osten nach Hause durchzuschlagen, während in den Staaten ein Colonel dem finsteren Ursprung des Zombievirus’ auf die Spur kommt …
DER AUTOR
Z. A. Recht ist Schriftsteller und Amateurhistoriker, und seine Romane um das Morgenstern-Virus und die Untoten haben bereits weltweit eine große Fangemeinde begeistert.
 
 
  Der Inhalt dieses E-Books ist urheberrechtlich geschützt und enthält technische Sicherungsmaßnahmen gegen unbefugte Nutzung. Die Entfernung dieser Sicherung sowie die Nutzung durch unbefugte Verarbeitung, Vervielfältigung, Verbreitung oder öffentliche Zugänglichmachung, insbesondere in elektronischer Form, ist untersagt und kann straf- und zivilrechtliche Sanktionen nach sich ziehen.


Sollte diese Publikation Links auf Webseiten Dritter enthalten, so übernehmen wir für deren Inhalte keine Haftung, da wir uns diese nicht zu eigen machen, sondern lediglich auf deren Stand zum Zeitpunkt der Erstveröffentlichung verweisen.


   
Titel der amerikanischen Originalausgabe
PLAGUE OF THE DEAD
Deutsche Übersetzung von Ronald M. Hahn
Deutsche Erstausgabe 08/2012 
Redaktion: Sven-Eric Wehmeyer
Copyright © 2006 by Z. A. Recht
Copyright © 2012 der deutschsprachigen Ausgabe by
Wilhelm Heyne Verlag, München,
in der Verlagsgruppe Random House GmbH,
Neumarkter Str. 28, 81673 München
Umschlaggestaltung: Animagic, Bielefeld
Satz: Buch-Werkstatt GmbH, Bad Aibling
ISBN 978-3-641-08287-1
V002 
www.heyne-magische-bestseller.de
 
 
    
EINFÜHRUNG
Was zum Geier finden nur alle so schrecklich daran, lebendig gefressen zu werden?
Moment. Das streichen wir. Schon gut. Ich kenne die Antwort.
Von Knochen gerissenes Fleisch. Gliedmaßen, die einem ohne Betäubung entfernt werden. Gute Aussichten darauf, die letzten Sekunden des Lebens mit dem Anblick der eigenen, herausgerissenen und von völlig Fremden verschlungenen Innereien zu verbringen. Außerdem riecht das Ganze vermutlich nicht besonders appetitlich.
Yeah, ich schätze, daran liegt es, dass es ein echter Horrortrip sein kann, lebendig gefressen zu werden.
Worin also liegen Reiz und Bedeutung des Zombie-Genres im neuen Jahrtausend?
Seine Bedeutung kann man auf zwei Schlüsselgedanken zurückführen.
Fangen wir mit unseren Mitbürgern in den Vereinigten Staaten und sonst wo auf der Welt an. Man könnte anführen, die durch und durch kommerzialisierten USA hätten mit elektronischen Medien wie Internet, Wi-Fi und Videospielen eine künstliche Trennung vollzogen. Diese Formen der Unterhaltung (Ablenkung?) versetzen uns immer wieder für Stunden in eine eigene Scheinwelt. Der Preis dafür ist jedoch, dass sie uns von unseren Familien, Freunden und potenziellen neuen Freunden trennen. Dazu gleich mehr.
Der zweite Schlüsselgedanke ist die zynische Wahrnehmung der Rolle des US-Militärs bei der Reaktion auf die (Erschaffung der?) Zombie-Apokalypse. In diesem neuen Jahrtausend kommt es sozusagen zu einer neuen Renaissance. Die gleichen Menschen, die ihre Zeit getrennt von Familien und Freunden verbringen, teilen verlässliche Informationen über globale Ereignisse. Dies hat man »Informationskrieg« getauft; es ist ein Kampf zwischen Mächten, die aufklären, und solchen, die versklaven wollen. Obwohl viele es in Abrede stellen, gibt es glaubwürdige Informationen darüber, dass die US-Regierung in der Absicht, die Bevölkerung zu regieren und zu beherrschen, an der Planung und Durchführung nationaler Notstände beteiligt war. Ob man es »Vogelgrippe«, »Milzbrand«, »Terroristen« oder »Blattern« nennt: Die Regierung hat uns längst eingebläut, dass ein »biologischer Angriff« unausweichlich ist und wir alle uns vor ihm zu fürchten haben. Die Blattern sind, von einigen Reagenzgläsern in Fort Dietrich abgesehen, so gut wie ausgerottet. Die Internet-Junkies dieser Welt brauchen bei Google nur »Fort Dietrich« einzugeben und erhalten sofort ein paar interessante Treffer über die Sprühverbreitung von Krankheitserregern.
Warum also sind diese beiden Konzepte ein wichtiger Schlüssel für die neuerliche Popularität des Zombies? Eine Zombie-Apokalypse bringt etwas hervor, von dem manch einer behauptet, wir hätten vergessen, wie es funktioniert: das Zusammenwirken und die Zusammenarbeit mit anderen Menschen. Der Fremde von gegenüber wird plötzlich zu deinem besten Freund. Der »Verrückte«, den jeder wegen seiner Waffensammlung für einen Terroristen gehalten hat, wird plötzlich zu eurem größten Aktivposten. Jetzt muss man auch mit seinem Rivalen zusammenarbeiten, um einen gemeinsamen Gegner zu bekämpfen. So schrecklich es auch ist: Die Zombie-Apokalypse bringt die Menschen einander näher.
Seit dem 11. September 2001 hat sich nicht nur Amerika, sondern auch die Welt verändert. Und obwohl seit diesem verabscheuungswürdigen Tag viele Jahre vergangen sind, hat sich die Wahrnehmung der Ereignisse dieses Tages drastisch gewandelt. Die Menschen werden hinsichtlich der regierungsamtlichen Version der Ereignisse täglich skeptischer. Und angesichts des Rufes, den Fort Dietrich genießt, liegt eine Zombie-Apokalypse durch ein künstlich geschaffenes Virus durchaus im Bereich des Möglichen.
Z. A. Rechts Roman Die Jahre der Toten verknüpft beide Themen mit fantastischer Präzision und umwerfender Eloquenz. Ich muss sagen, dass ich wirklich ziemlich neidisch auf den Detailreichtum und die Geduld bin, mit der er seine Geschichte erzählt. Z. A. Recht hat eine deutliche Vorstellung von der Zombie-Apokalypse und gibt sie mit allen Einzelheiten, feuchtroten Matschereien und Überlebenskampfstrategien weiter, die der Zombie-Fan will und braucht. Sein Roman ist eine ehrfurchtgebietende Ergänzung des ständig wachsenden Zombie-Universums.
Geschätzter Zombie-Fan, du hast dir mit dem Erwerb dieses Buches einen großen Gefallen getan. Nun ist es an der Zeit, dass du deine Lenden für eines der besten Zombie-Abenteuer unserer Zeit gürtest. Und sei versichert, dass alles Fressen, Ausweiden und Zerstückeln nur ein Produkt deiner Fantasie ist.
Hoffen wir nur, dass die Jungs und Mädchen in Fort Dietrich nicht auf dumme Ideen kommen.
Mit freundlichen Grüßen
Bowie V. Ibarra
 
 
    
Für Ben. Du hättest es erleben sollen.
Und für Barbara.
Sie kommen noch immer, um dich zu holen.
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ANFANG KORRESPONDENZÜBERWACHUNG
E-Mail-Fenster
Von: Anna Demilio <ademilio@usamriid.mil>
An: Francis Sherman <fsherman@pentagon.mil>
Datum: 2. September 2006, 10:24:32
Betr.: Epidemiologische Empfehlungen bez. neuer Funde / Aktueller Ausbrüche / Spez. ländl. Bereich
Die Anfangsstadien einer Epidemie sind so dezent wie die ersten Symptome der Erkrankung. Zu ersten Ausbrüchen kommt es an abgelegenen Orten, in naher Umgebung des die Krankheit hervorrufenden Virus oder Bakteriums. Die Todesfälle halten sich in Grenzen und ebenso die Vorsichtsmaßnahmen. Eine kleine Anzahl von Toten ist die Zeit und Aufmerksamkeit des CDC1 oder des USAMRIID2 nicht wert, da sich fast alle Ausbrüche dieser Art innerhalb von ein bis zwei Wochen von selbst erledigen. Die meisten tödlichen Krankheiten kommen aus dem afrikanischen Dschungel, und zum Glück ist das Land dort nur spärlich bevölkert. Dörfer sind durch kilometerweite unbewohnbare Regenwälder voneinander getrennt, was jede Reise dorthin zu einem Alptraum macht, und die meisten Straßen sind nicht mehr als verschlammte Schlaglöcher. Während meiner letzten Expedition in die Regionen des Kongo sind unsere Geländewagen so oft stecken geblieben, dass ein Fußmarsch fast einfacher gewesen wäre. Solche Zustände führen zu einer ausgezeichneten natürlichen Abwehr der Verbreitung von Seuchen. Viele afrikanische Dörfer verordnen sich in solchen Fällen Selbstisolation: Man blockiert die Straßen mit Baumstämmen und stellt Wachen an den Ortsrändern auf, die alle Fremden fernhalten, bis die Seuche abgeklungen ist.
Die fortschrittlichen Verfahren von heute machen solche praktischen Schritte schwieriger durchführbar.
Auf unserem interkontinentalen Flug- und Reiseroutennetz kann ein einzelner Infizierter eine Krankheit in wenigen Stunden auf dem gesamten Planeten verbreiten. So sind die Möglichkeiten: Wenn ein mit Ebola Zaire infizierter Mensch ein Flugzeug von Mombasa nach Rom besteigt, infiziert er vielleicht ein, zwei Reisegefährten. Er und die Neuinfizierten steigen vielleicht in Rom nach Moskau, London und Paris um, wobei jeder dieser Menschen auf dem nächsten Teilstück seiner Reise erneut ein, zwei Personen ansteckt. Wenn diese Neuinfizierten die Krankheit auf ihrer Reise erneut weitergeben, sieht man leicht, dass es nur eine Frage von Stunden ist, bis sich die Seuche über den ganzen Kontinent verbreitet hat. Bei diesem Beispiel haben wir uns für das Ebola-Zaire-Virus entschieden, weil es eine Inkubationszeit von etwa einer Woche hat. In diesem Zeitraum kann der Infizierte die Krankheit verbreiten, ohne selbst irgendwelche Symptome zu zeigen. Erst nach etwa sieben Tagen leidet er dann an Kopfweh. So kann eine verheerende Krankheit wirkungsvoll über ganze Völker herfallen. An dem Tag, an dem der Überträger sich krank fühlt, können schon Tausende das Virus in ihrem Blutkreislauf haben.
Deswegen empfehle ich, dass die Richtlinien für den internationalen Reiseverkehr auf der Liste der regierungsamtlichen Reformen ganz nach oben verschoben werden. Aus fremden Ländern zurückkehrende Reisende sollten auf akzeptable Weise aufgehalten werden, um die Möglichkeit einer Verseuchung zu observieren. Sollte dies inakzeptabel sein, sollten internationale Rückkehrer allerwenigstens einer Musterung unterzogen werden, bevor ihnen die Rückkehr ins Land erlaubt wird. Als Beispiel möchte ich die Entdeckung des Ebola-Reston-Virus in Virginia anführen. Man stelle sich kurz vor, dies wäre kein neuer Erregerstamm gewesen, sondern vielmehr einer der alten Sudan- oder Zaire-Abarten.
Als eher private Anmerkung möchte ich hinzufügen, dass die Zahl der jedes Jahr neu entdeckten Krankheiten ebenso stetig ansteigt wie die unserer Auslandsreisen und technischen Fähigkeiten. Während die meisten dieser Krankheiten jedoch harmlos oder parasitärer Natur sind, sind andere wirklich furchterregend und weisen unvorstellbar verheerende Möglichkeiten auf. Ich versage mir die Nennung von Beispielen, da ich sicher bin, dass wir alle wissen, welche ich meine.
Besonders wichtig ist die von mir untersuchte Virusinfektion. Einzelheiten enthält der Ordner Unternehmen Morgenstern [Streng geheim/Nur für den Dienstgebrauch]. Über den Morgenstern-Erreger, bitte entschuldigen Sie meine Ausdrucksweise, kann ich nur sagen, dass er ein bösartiger Schweinehund ist. Beim Labortest haben wir festgestellt, dass manche Säugetierspezies grässlich reagieren. Urteilt man nach den genetischen Vorlieben des Virus, sind Menschen wahrscheinlich ebenso empfänglich. Bisher haben Hunde, Katzen, Pferde und Ziegen reagiert; auch haben wir eine Reaktion von Delfinen erhalten. Vögel sind offenbar nicht betroffen. Allerdings haben wir in Erfahrung gebracht, dass manche Fledermäuse auf das Virus ansprechen. Einige Spezies zeigen kein Krankheitsbild. Wir glauben, dies ist auf eine natürliche genetische Immunität zurückzuführen. Wir gehen aber noch in die Tiefe; möglicherweise findet sich in dieser Immunität auch ein Heilmittel.
Wie gesagt weist das Virus hinsichtlich der Symptome einige Gemeinsamkeiten mit bekannten Krankheiten auf. Es ähnelt der Malaria und Ebola in der Weise, dass zu seinen ersten Symptomen Muskelschmerzen und Übelkeit gehören. In späteren Stadien kommt es zu Gewebezerfall. Wir haben festgestellt, dass der Morgenstern-Erreger ein Wirtsliebhaber ist und seine Opfer nicht sofort tötet. In dieser Hinsicht haben wir vielleicht Schwein gehabt. Die Opfer leben möglicherweise lange genug, um ein Gegenmittel zu erleben. Dennoch ist strengstens anzuraten, Opfer unter ständiger Beobachtung zu halten und einzuschließen. Der Gewebezerfall ist in den meisten Fällen mittelschwer, in anderen leicht oder schwer. Schwerer Gewebezerfall lässt die Euthanasieoption vielversprechend erscheinen. Er schließt den Verlust kleinerer Extremitäten wie Finger und Zehen sowie akuten Verlust von Haut, Haar, Fell sowie Muskel- und Knochenfäulnis ein. Fotos im Ordner Unternehmen Morgenstern. Dies scheint eine unerwünschte Nebenwirkung des Morgenstern-Erregers zu sein, da er in den meisten anderen Bereichen dazu neigt, den Wirt zu erhalten, um die eigene Existenz nicht zu gefährden und seine Fortpflanzung sicherzustellen.
Gestandene Epidemiologen sind in der Übertragungstaktik der Viren versiert. So besehen könnte man Viren fast als intelligent bezeichnen. Manche übertragen sich durch die Luft. Zu ihren Symptomen gehört in der Regel ein Husten, als sei ihnen bewusst, dass sie durch die Luft reisen können; als versuchten sie, den Wirt zu einem unwilligen Komplizen der eigenen Verbreitung zu machen. Ebola überträgt sich hingegen nicht durch die Luft; man zieht es sich durch Blut und Körperflüssigkeiten zu. Im Endstadium kommt es zu einem körperlichen Zusammenbruch, wobei das Opfer Krampfanfälle erleidet und aus fast allen Körperöffnungen blutet, was garantiert, dass sein Blut sich in seiner unmittelbaren Umgebung verstreut. So hofft das Ebola-Virus einen neuen Wirt zu finden, wenn der alte stirbt.
Der Morgenstern-Erreger ist in seiner Vorgehensweise viel finsterer, vielleicht sogar bösartig. Meine Studien haben eine dramatische Steigerung des aggressiven Charakters seines Wirtskörpers gezeigt. Infizierte Hunde wurden kurz nach dem Auftreten der Symptome wild. Autopsien bestätigen eine große Virenkonzentration im Speichel von Wirtstieren. Der Morgenstern-Erreger wird, ähnlich wie das Tollwutvirus, durch Bisse übertragen. Der Wirtskörper befindet sich dann in einem höchst fiebrigen Stadium, welches das Hirn des Wirts wirkungsvoll zerkocht und im Grunde eine biologische Lobotomie vornimmt. Der Wirt ist nicht mehr in der Lage, zwischen Freund und Feind zu unterscheiden, und verliert vermutlich auch sämtliche höheren Hirnfunktionen. Dies können wir aber erst dann mit Sicherheit sagen, wenn uns ein menschlicher Wirtskörper zur Untersuchung zur Verfügung steht.
Ich habe den Morgenstern-Erreger so weit skizziert, wie es mir ohne Erlaubnis des Führungsstabes möglich ist, die ich aber benötige, um weitergehende Fakten und Zahlen zu besprechen, weswegen ich nun schließen will. Erlaube mir zu wiederholen, dass der Morgenstern-Erreger uns zusammen mit Hanta, Lassa und einem Haufen anderer tödlicher Viren mehr als genug Grund gibt, in den USA eine epidemiologische Reform durchzuführen. Erwarte baldigst Antwort.
Lt. Col. Anna Demilio
US Army, Medizinisches Forschungsinstitut für Infektionskrankheiten
/Ende
FORTSETZUNG KORRESPONDENZÜBERWACHUNG
WEITERER DATENEINGANG_
SchnellantwortOptionen: MENÜ anklicken
Von: Francis Sherman <fsherman@pentagon.mil>
An: Anna Demilio <ademilio@usamriid.mil>
Datum: 14.9.06, 15:12:06
Betr.: Re: Epidemiologische Empfehlungen bez. neuer Funde / Aktueller Ausbrüche / Spez. ländl. Bereich
Doktor,
gestatten Sie mir zunächst, Ihnen für Ihre hervorragenden Leistungen auf dem Gebiet der Epidemiologie zu gratulieren. Sie und Ihr Stab beim USAMRIID haben uns an vielen nützlichen Erkenntnissen teilhaben lassen. Wir hoffen auch in Zukunft auf eine Weiterführung dieser Beziehung.
Jedoch können wir zum gegenwärtigen Zeitpunkt keine Reform des Reise- oder Frachtverkehrs auf unseren internationalen Luftwegen vornehmen. Ein solcher Schritt wäre wirtschaftlich katastrophal. Ich bin sicher, dass Sie die Reaktion des Präsidenten auf einen solchen Vorschlag verstehen können. Ich möchte hinzufügen, dass er hinsichtlich der ernstlichen Natur einer biologischen Bedrohung mit Ihnen übereinstimmt, ob sie nun aus Afrika, Südamerika oder den Rocky Mountains von Colorado erfolgt.
Wir haben die Beobachtung viraler Gefahrenherde, wie Sie vorgeschlagen haben, in Afrika verstärkt, doch im Moment können wir keine Schritte einleiten, die das Wachstum unserer Wirtschaft behindern könnten.
Maj. Gen. Francis Sherman
US Army, Pentagon
E-Mail-Fenster
Von: Anna Demilio <ademilio@usamriid.mil>
An: Francis Sherman <fsherman@pentagon.mil>
Datum: 14. September 2006, 17:48:45
Betr.: Re: Re: Epidemiologische Empfehlungen bez. neuer Funde / Aktueller Ausbrüche / Spez. ländl. Bereich
General,
Frank, wie viele Senatoren haben über Deine Schulter geschaut, als Du diesen gönnerhaften Scheiß geschrieben hast?
Lt. Col. Anna Demilio
US Army, Medizinisches Forschungsinstitut für Infektionskrankheiten
/Ende
SchnellantwortOptionen: MENÜ anklicken
Von: Francis Sherman <fsherman@pentagon.mil>
An: Anna Demilio <ademilio@usamriid.mil>
Datum: 14.9.06, 20:11:09
Betr.: Re: Re: Re: Epidemiologische Empfehlungen bez. neuer Funde / Aktueller Ausbrüche / Spez. ländl. Bereich
Anna,
es waren drei, und ein stinksaurer Botschafter aus Kenia. Man macht sich schwer unbeliebt, wenn man anfängt, über Dinge zu reden, die unsere Leute Gewinne kosten. Ich kriege vermutlich noch einen Anschiss, wenn sie rauskriegen, dass ich mich deswegen mit dir auseinandersetze. Du bist mir was schuldig, weil ich verhindert habe, dass sie gleich zu Dir rausgefahren sind, um deinen Laden zu schließen. Wenn sich da draußen ein Sturm zusammenbraut, wissen die ganz genau, was sie tun müssen. Aber erst nachdem sie ihn selbst gesehen haben.
Maj. Gen. Francis Sherman
US Army, Pentagon
E-Mail-Fenster
Von: Anna Demilio <ademilio@usamriid.mil>
An: Francis Sherman <fsherman@pentagon.mil>
Datum: 14. September 2006, 23:54:23
Betr.: Re: Re: Re: Re: Epidemiologische Empfehlungen bez. neuer Funde / Aktueller Ausbrüche / Spez. ländl. Bereich
General,
der Fehler der drei kleinen Schweinchen war der: Sie haben den Wolf an sich herangelassen. Es wäre schlauer gewesen, ihn über den Haufen zu schießen, als er den Weg heraufkam. Tja, dann lassen wir sie es halt auf ihre Weise machen. Und dann schauen wir mal.
Lt. Col. Anna Demilio
US Army, Medizinisches Forschungsinstitut für Infektionskrankheiten
/Ende
ENDE KORRESPONDENZÜBERWACHUNG_
   1Center for Disease Control; Seuchenschutzamt der Vereinigten Staaten
 
  2US Army Medical Research Institute of Infectious Diseases; Medizinische Forschungseinrichtung der US Army für Infektionskrankheiten
 
 
 
 
    
Mombasa, Rollfeld
9. Dezember 2006
10.32 Uhr
Eine einsame Gestalt lief auf den Kontrollturm zu und schwenkte dabei die Arme. Im Tower hielt ein hochgewachsener Mann ein Fernglas an die Augen und richtete es auf den Mann. Dann runzelte er die Stirn.
»Was macht der Typ da, verdammt?«, sagte Mbutu Ngasy zu einem seiner Kollegen. »Ruf die Sicherheit an. Die sollen ihn vom Rollfeld holen.«
Als Schichtleiter der Luftverkehrskontrolle war Mbutu auf dem regionalen Flughafen verantwortlich für glatte Starts und Landungen. Der Witzbold latschte mitten über das Hauptrollfeld. Er blockierte den Verkehr.
Mbutu schaltete das Funkgerät ein und sagte: »Flug 931, Position beibehalten. Ein Unbefugter befindet sich auf der Landebahn. Ende.«
»Verstanden, behalten Position bei, Ende«, kam die von leichten Störgeräuschen überlagerte Antwort.
Unterhalb des Kontrollturms sah Mbutu zwei Fahrzeuge der Sicherheit mit eingeschaltetem Blaulicht über den unbefestigten Boden neben dem Rollfeld düsen. Je näher sie dem Mann kamen, umso langsamer wurden sie. Dann blieb der Mann vor ihnen stehen und deutete wild auf die Baumreihe, aus der er ursprünglich hervorgeprescht war.
Mbutu hob erneut das Fernglas und konzentrierte seinen Blick auf die Gegend hinter dem Sicherheitspersonal und dem Unbefugten. Er schaute in Richtung der Bäume, denn natürlich fragte er sich, warum der Mann so aufgeregt war.
Fünfzig Meter weiter tauchten vier andere Personen auf und gingen ebenfalls mit festem Schritt auf die Gruppe auf dem Rollfeld zu.
Mbutu verzog das Gesicht und schob das Funkmikrofon an seine Lippen. »Sicherheit … Da kommen noch vier Typen aus dem Wald. Was ist da los? Eine Party? Ende.«
»Wir sehen sie.«
Ein Fahrzeug der Sicherheit löste sich von dem anderen und fuhr den vier Gestalten entgegen. Der einzelne Unbefugte wurde inzwischen mit Handschellen versehen. Er setzte sich nicht zur Wehr.
Mbutu sah, dass das andere Fahrzeug vor den vier Gestalten anhielt. Er sah auch, dass zwei Uniformierte aus dem Wagen stiegen. Sie hoben die Hände, deuteten auf den Wald und wiesen die Unbefugten an, dorthin zu verschwinden, wo sie hergekommen waren. Die Männer ließen sich jedoch nicht beirren.
Mbutu sah, dass einer der Uniformierten einen Schritt zurück machte und ungläubig den Kopf schüttelte. Dann zog er seine Pistole. Sein Kollege tat unmittelbar darauf das Gleiche. Obwohl Mbutu die Worte nicht hören konnte, die dort unten gesprochen wurden, glaubte er, dass einer der vier Unbefugten die Leute von der Sicherheit bedrohte.
Die Schüsse waren – im Gegensatz zu bloßen Worten – weithin hörbar und warfen Echos über das Rollfeld. Mbutu sah das Mündungsfeuer der schießenden Uniformierten. Dann sah er, dass Blut aus den Rücken ihrer Opfer spritzte.
Dann fiel seine Kinnlade fassungslos herab.
Die vier Unbefugten gingen einfach weiter.
Die Uniformierten feuerten nun schneller. Mbutu sah, dass einer der Männer ein leeres Magazin fallen ließ, um Platz für ein volles zu schaffen. Ein Unbefugter wurde von einer Kugel in den Kopf getroffen und fiel zuckend zu Boden. Die drei anderen hatten die Uniformierten fast erreicht. Letztere standen nun mit dem Rücken an ihrem Fahrzeug und hatten keinen Fluchtweg mehr.
Mbutu sah die Unbefugten die Uniformierten umkreisen und dann nichts mehr, da das Fahrzeug seine Sicht blockierte. Er fluchte und warf das Fernglas beiseite.
»Ruft die Polizei an!«, rief er seinen Kollegen zu.
Jemand hatte den Hörer schon abgehoben. »Hier ist die Mombasa-Luftfahrtkontrolle. Ich melde eine Schießerei auf dem Rollfeld. Da halten sich Unbefugte auf – sie sind eindeutig gefährlich und möglicherweise auch bewaffnet!«
Das zweite Sicherheitsfahrzeug fuhr nun zur Gruppe der Eindringlinge hinüber. Der ursprüngliche Einzelgänger saß noch immer in Handschellen auf dem Rücksitz. Die Uniformierten stiegen gefasst und mit gezogenen Waffen aus.
Mbutu schaute ihnen aufmerksam zu. Die Sicherheitsleute da unten hatten ein viel besseres Blickfeld als er. Das, was sie hinter dem feststeckenden Wagen sahen, gefiel ihnen offenbar nicht: Sie eröffneten das Feuer.
Mbutu hörte in der Ferne die Sirenen der sich nähernden Polizei. Irgendwo am Flughafen war immer eine Abteilung in Bereitschaft. Ihre schnelle Reaktion war in Situationen wie dieser höchst willkommen.
Als der Streifenwagen am Ort des Geschehens eintraf, hatten die Sicherheitsleute die Unbefugten niedergestreckt. Die Polizisten schauten sich die Leichen an und machten Fotos. Als sie damit beschäftigt waren, den Mann mit den Handschellen einzusacken, war Mbutu schon zu Fuß am Tatort eingetroffen.
»Was ist passiert?«, fragte er, vom Laufen leicht außer Atem.
Einer der Polizisten antwortete ihm. »Wir wissen es noch nicht genau«, sagte er. »Wenn man ihre Klamotten so sieht, sehen sie wie Rebellen aus, aber es ist doch völlig untypisch für diese Leute, einfach in eine Stadt wie unsere zu gehen. Außerdem hätten sie dazu eine weite Strecke zurücklegen müssen. Sie sind nicht mal bewaffnet. Vielleicht sind es irgendwelche Kannibalen. Kranke Schweinehunde. Warum sind die nicht in der Wildnis geblieben?«
Er deutete auf die Leichen der beiden Sicherheitsleute.
Mbutu schaute hin und wünschte sich spontan, er hätte es unterlassen. Aus den Männern waren Fleischfetzen herausgerissen worden. Von Zähnen und Fingernägeln hervorgerufene Blessuren verunstalteten die Leichen. Beide lagen in Blutlachen.
»Gütiger Gott«, würgte Mbutu hervor. »Was hat sie dazu gebracht?«
»Vielleicht hatten sie Hunger«, erwiderte ein anderer Polizist. »Jetzt, da der Kannibalismus verboten ist … und bei der Bevölkerungssituation im Dschungel ist es doch kein Wunder, dass sie versuchen, sich in der Stadt ’ne Mahlzeit zu holen.«
Mbutu sah krank aus. »Wie kann man über so was Witze reißen?«
»Wer reißt denn hier Witze?«, sagte der Polizist. »Wir haben diese Stämme in letzter Zeit immer öfter in der Stadt gesehen. Sie protestieren gegen das Alkoholverbot und singen Lieder, laut denen auch sie essen müssen.«
»Da kommt der Leichenbeschauer«, sagte sein Kollege und deutete in die Ferne. Eine Ambulanz zockelte über das Rollfeld auf sie zu. Scheinwerfer und Sirene waren ausgeschaltet. Schließlich brauchte man sich kein Bein mehr auszureißen, wenn die Patienten bereits tot waren.
»Hierher! Kommt hierher!«, wies der Beamte sie an und winkte dem Fahrer, wo er anhalten sollte. Als der Wagen stoppte, flog die Hecktür auf. Weiß gekleidete Sanitäter sprangen heraus. Sie zogen Transportliegen hinter sich her.
»Wie viele sind es?«, fragte jemand.
»Sechs«, sagte der Polizist.
»Heilige Scheiße«, keuchte ein Sanitäter, als er die Leichen sah. »Was ist passiert?«
»Mach dir deswegen keine Sorgen«, sagte der Polizist. »Schafft sie nur hier weg. Da oben kreist eine Maschine, die landen muss.«
Mbutu hätte gern etwas zu dem Thema gesagt, dass man angesichts der Toten ein wenig Respekt hätte zeigen können, doch er schwieg. Wie an vielen Orten der Erde war ein Leben hier nicht viel wert.
Die Sanitäter luden die Leichen auf Transportliegen, schoben sie in verschließbare dunkle Kunststoffsäcke und stapelten sie wie Kaminholz im hinteren Teil des Ambulanzfahrzeugs.
»Wir geben Ihnen Bescheid, sobald wir wissen, was hier los war«, sagte der Polizist zu Mbutu, bevor er in den Streifenwagen stieg, um der Ambulanz zu folgen.
»Gut«, murmelte Mbutu leise. Die Fahrzeuge verschwanden in der Ferne. Er stand nun allein auf dem von der heißen Sonne beschienenen Rollfeld. Der einzige Beweis für die kürzlich erfolgten Gewalttaten waren ein paar Blutflecke am Rand des Asphalts. »Tun Sie das, Officer. Tun Sie das.«
Mombasa Hospital
9. Dezember 2006
20.13 Uhr
Dr. Klaus Mayer war allgemeinmedizinischer Chirurg und gehörte zum Stab des Mombasa Hospital. Er war Mitte dreißig und aus seiner österreichischen Heimat nach Afrika gekommen, um ein soziales Jahr zu absolvieren. Er war der Meinung, dass er hier etwas Bedeutendes leisten konnte. Den Beweis dafür sah er jeden Tag, wenn seine Patienten ihm dankten oder wenn er eine Schwester antraf, die genau die Verfahren anwandte, die er sie gelehrt hatte.
Heute Abend schob er Dienst in der Leichenhalle. Das Krankenhaus litt unter Personalmangel, so dass jeder Arzt irgendwann einmal eine unbesetzte Position einnehmen musste. Dr. Mayer saß an der Anmeldung vor der doppelten Schwingtür der Leichenhalle und kritzelte Bemerkungen in die Akte eines Patienten. In wenigen Minuten würde die Polizei bei ihm auftauchen und ihm sechs Leichen übergeben. Allem Anschein nach hatte es am Flughafen einen Vorfall gegeben. Die Polizei hatte sich geweigert, ihm irgendwelche Einzelheiten zu nennen.
Spielt aber keine Rolle, dachte er. Die Autopsie wird mir schon zeigen, was passiert ist.
Er tippte seufzend mit dem Kugelschreiber auf die Akte. Dies hier war ein härterer Fall: Eine ältere Frau war an Malaria erkrankt. Ihr Immunsystem mühte sich ab, die Krankheit abzuwehren. Sie hatte sich zweimal fast erholt, war aber immer wieder zusammengebrochen. Sie hatte zwei Töchter. Beide hatten ihre eigene Familie und waren bettelarm. Die große Familie war auf das Geld angewiesen, das die alte Dame als Näherin verdiente. Auch wenn die erwachsenen Familienangehörigen und einige der Kinder jeden Job annahmen, den sie bekamen, reichte ihr Einkommen kaum zum Leben. Auch wenn es herzlos klang: Die Familie konnte es sich einfach nicht leisten, die Mutter zu verlieren.
Inzwischen habe ich mich zwar an diese Dinge gewöhnt, dachte Dr. Mayer, aber ich weiß nicht, ob es mich beruhigt oder mir Angst macht.
Er hörte das Bimmeln der Aufzugglocke am anderen Ende des Korridors. Dann das Geräusch der sich öffnenden Tür. Er hob den Blick und sah uniformierte Polizisten aus dem Lift treten. Sanitäter begleiteten sie. Sie schoben Transportliegen vor sich her.
»Ah, sehr gut«, sagte Dr. Mayer auf Deutsch. Er stand auf. Als die Polizisten bei ihm waren, wechselte er in den örtlichen Dialekt. »Bringen Sie sie bitte gleich rein. Brauchen Sie die Autopsieergebnisse zu einem bestimmten Termin?«
»So schnell wie möglich«, sagte der Polizist, der sich auf dem Rollfeld mit Mbutu unterhalten hatte. Weitere Ausführungen machte er nicht. Dr. Mayer stellte ihm auch keine Fragen. In diesem Land fuhr man am besten, wenn man Amtspersonen ihre Aufgaben erledigen ließ und sich nur um seine eigenen kümmerte.
»Lassen Sie sie bitte hier«, wies Dr. Mayer die Polizisten und Sanitäter an. Er führte sie in die Leichenhalle. Der Raum war kühl und steril und roch antiseptisch. In der Raummitte standen zwei Seziertische aus rostfreiem Edelstahl; darüber an der Decke hingen Leuchtkörper. Beim Eintreten betätigte Dr. Mayer einen Schalter an der Wand. Die Lampen erwachten surrend zum Leben. Eine Birne ging laufend an und aus und summte leise vor sich hin.
Die Sanitäter schoben die Transportliegen an die Wand gegenüber und händigten Dr. Mayer ein Klemmbrett aus. Sein Blick überflog das Formular, dann nahm er den Kugelschreiber aus der Brusttasche und unterschrieb es schnell, wobei er einen Schnörkel unter das Y seines Nachnamens malte. Die Polizisten machten sich nicht die Mühe, ihm irgendetwas zu erzählen, doch als sie hinausgingen, hörte er sie über einen Gefangenen reden, mit dem sie noch einige Stockwerke höher fahren wollten, damit seine Wunden behandelt wurden.
Dr. Mayer wusste, was von ihm erwartet wurde, deswegen blieb er gelassen.
»Könnte sein, dass Sie einen leichten Schreck kriegen, wenn Sie sie aufmachen«, sagte einer der Sanitäter, als die Polizisten gingen. Der Mann tat wie ein Verschwörer. Er schaute sich um, als wolle er sichergehen, dass die Polizisten ihn nicht hörten. »Die Bullen glauben, es sind Kannibalen oder Rebellen. Hab sie drüber reden hören.«
»Danke«, sagte Dr. Mayer. Er musterte den Sanitäter eingehend. Für einen Menschen, der auf Mombasas Straßen schon jede Art von Verletzung gesehen hatte, wirkte er ungewöhnlich aufgewühlt. Nun war Dr. Mayer wirklich neugierig auf das, was er finden würde.
Als alle Besucher weg waren, ging Dr. Mayer wieder seinen Geschäften nach. Er zog Latexhandschuhe an, band sich einen Mundschutz um und rückte seine Brille über den Gummibändern gerade. Er schob ein Instrumentenwägelchen zu einem der glänzenden Tische und holte sich von der Anmeldung einen leeren Schnellhefter und einen Taschenrekorder. Schließlich zog er die erste Transportliege zu sich heran. Normalerweise hätte ihm jemand geholfen, die Leiche von der Liege auf den Seziertisch zu hieven, aber es ging auch ganz gut alleine, wenn man zuerst Kopf und Schultern beiseiteschob, ans andere Ende der Leiche ging und die Beine zum Tisch hinüberzog.
Als Dr. Mayer vor dem dunklen Leichensack stand, schaltete er den Rekorder ein. Die Beschriftung der schwarzen Kunststoffhülle besagte, dass es sich um einen der Unbefugten handelte, die am Flughafen ein unbenanntes Verbrechen verübt hatten.
»Erster Proband, am 9. Dezember um 20.20 Uhr in Empfang genommen«, sagte Dr. Mayer und öffnete den Reißverschluss des Sackes. Er schob den Kunststoff beiseite und runzelte die Stirn. »Proband ist ein Erwachsener männlichen Geschlechts zwischen fünfundzwanzig und dreißig Jahren. Scheint körperlich mittelmäßig in Form gewesen zu sein. Einige Anzeichen von Unterernährung sind nicht zu übersehen. Zwei seitliche Narben am linken Oberschenkel. Wunden scheinen alt zu sein.«
Dr. Mayer hob den Kopf des Toten mit behandschuhten Händen an und drehte ihn ein wenig im hellen weißen Licht der Beleuchtkörper. Die schadhafte Birne summte, knisterte und flackerte weiterhin.
»Todesursache vermutlich ein Schädeltrauma. Eine, möglicherweise auch zwei Schusswunden, die durch den frontalen Hirnlappen eingedrungen und am Hinterkopf ausgetreten sind. Schädel scheint zerschmettert zu sein, höchstwahrscheinlich aufgrund von Kalziummangel.«
Dr. Mayer hielt inne und runzelte die Stirn.
»Interessant.«
Er zog einen langen Baumwolltupfer aus einem Gefäß auf dem Instrumentenwägelchen und tauchte sie in eine klaffende Wunde an der Schulter der Leiche. Als er ihn zurückzog, war er voll von dem schwarzen sirupartigen Blut, das auf der die Wunde umgebenden Haut geronnen war.
»Proband wurde offenbar von einem Tier gebissen. Das Muster der Verletzung deutet auf einen Biss hin. Vielleicht war es ein Affe. Das die Wunde umgebende Blut lässt drauf schließen, dass es vor seinem Tod passiert ist. Die Wunde wirkt weder lebensbedrohlich noch infiziert.«
Dr. Mayers Blick nahm den Brustkorb der Leiche in Augenschein. Dort stieß er auf das bisher verwirrendste Element.
»Der Brustkorb weist drei Schusswunden auf«, sprach er in das Aufzeichnungsgerät. Dann verstummte er. Er begutachtete die Wunden eine Weile, dann packte er die Schulter des Toten und drehte ihn auf die Seite. Er untersuchte den Rücken und fand zwei Austrittswunden. Eine der Kugeln steckte noch irgendwo im Inneren des Mannes. Doch waren es nicht die Wunden an sich, die Dr. Mayer interessierten, sondern die Tatsache, dass sie nicht von Blut umgeben waren.
Dr. Mayer hustete und räusperte sich.
»Schusswunden im Brustkorb scheinen post mortem erfolgt zu sein«, sagte er. Und erneut hielt er inne. Kurz darauf streckte er den Arm aus und schaltete den Rekorder ab.
»Das ist komisch«, sagte er vor sich hin, ohne die Leiche aus den Augen zu lassen. »Warum schießt man jemandem in die Brust, wenn man ihn schon mit einem Kopfschuss getötet hat?«
Dr. Mayer brütete eine Weile vor sich hin, dann schien er den Gedanken aufzugeben. Er schaltete den Rekorder wieder ein.
»Fahre fort, indem ich den ersten Probanden zwecks Bestätigung der Todesursache öffne«, sagte er und nahm ein Skalpell vom Instrumentenwägelchen. Er richtete die Klinge auf den Brustkorb der Leiche. Dann verharrte er einige Zentimeter von ihr entfernt. Neben den Schusswunden waren auf dem Brustkorb des Mannes noch andere Stichmarkierungen zu sehen. Sie waren kleiner und sauberer. Und ebenfalls unblutig.
Dr. Mayer hatte Wunden dieses Typs schon einmal gesehen. In Europa hätte man sie vielleicht mit einer Stichverletzung durch ein Stilett oder eine andere zylindrische Klinge in Verbindung gebracht. Hier in Afrika gab es auf dem Land bestimmte Stämme, die leichtgewichtige Jagdlanzen verwendeten. Er wusste nicht, wie man sie nannte oder herstellte; er wusste nur, dass sie aus dünnem, biegsamem Holz bestanden und an die Zweige einer Trauerweide erinnerten. Hin und wieder bekam er einen Fall, in dem ein Stammesangehöriger bei der Jagd versehentlich so ein Ding abbekommen hatte – oder vielleicht auch absichtlich, wenn es sich um einen konkurrierenden Stamm handelte. Die Wunden, die er an seinem gegenwärtigen Probanden sah, sahen ebenso aus.
Für Dr. Mayer war dies ein Rätsel innerhalb eines Rätsels. Der vor ihm liegende Mann war nach seinem Tod erstochen und erschossen worden. Klaus Mayer wusste jedoch hundertprozentig, dass die Polizei von Mombasa besser bewaffnet war als ihre Kollegen auf dem Land. Sie hatten keine solchen Lanzen, mit denen dieser Mann aufgespießt worden war. Und warum hätten sie ihn auch aufspießen sollen, da sie ihn doch längst getötet hatten?
Die Antwort war einfach, wenn auch nicht logisch: Der Mann war nach seinem Tod von Eingeborenen angegriffen worden. Dann war es ihm irgendwie gelungen, sich zum Flughafen durchzuschlagen, wo er Radau gemacht hatte und niedergeschossen worden war. Und während der ganzen Zeit war er tot gewesen.
»Es muss doch eine vernünftige Erklärung dafür geben«, sagte Dr. Mayer. Er warf einen Blick auf den Rekorder und machte sich klar, dass er vom Thema abgeschweift war. »Lokalisiere kleine Stichwunden im Brustkorb des ersten Probanden, die vermutlich nicht von einer Schuss-, sondern von einer Stichwaffe hervorgerufen wurden. Auch diese Wunden sind post mortem entstanden. Wie sie entstanden sind, kann ich nicht erklären.«
Obwohl Dr. Mayer den Hauptteil der Autopsie noch nicht in Angriff genommen hatte, war er bereits frustriert.
Hoffentlich konnte der Zustand der restlichen Leichen diesen Fall ein wenig erhellen.
22.34 Uhr
Hinter Dr. Mayer lagen drei der sechs Autopsien. Er fühlte sich noch immer frustriert. An zwei weiteren Leichen hatte er vergleichbare postmortale Wunden entdeckt. Manche waren Schusswunden, andere waren auf Lanzen zurückzuführen. Dann hatte er sich in der Hoffnung, an einem der Opfer der Attacke neue Hinweise zu finden, den toten Sicherheitsleuten zugewandt.
»Vierter Proband ist männlich, Anfang bis Mitte dreißig, in gutem körperlichen Zustand. Keine auffälligen Kennzeichen.«
Dr. Mayer untersuchte die Wunden des Wachmannes. Dabei machte er große Augen. Diese Männer trugen die Uniform der Flughafen-Sicherheit. Das Verbrechen, um das es ging, war offenbar von den Vieren an den beiden Männern begangen worden, die man zusammen mit ihnen eingeliefert hatte. Die Mordmethode war jedoch grässlich und aufschlussreich.
»Todesursache ist vermutlich Blutverlust oder Schocktrauma. Für genauere Angaben ist es noch zu früh. Wunden sind an Hals, Schultern und Unterarmen sichtbar. Proband hat offenbar versucht, den Angriff abzuwehren, der ihn getötet hat. Wundmuster sind ähnlich wie jene, die die drei vorherigen Probanden aufweisen. Es scheint sich um Bisse zu handeln.«
Dr. Mayer rieb sich mit dem Handrücken die Augen und schaute noch einmal hin. Er stand auf, ging zur Anmeldung hinüber, hob den Telefonhörer ab und wählte.
»Dr. Mayer, unten in der Leichenhalle«, meldete er sich. »Sind meine Röntgenaufnahmen fertig?«
Er lauschte.
»Gut. Können Sie sie bitte so schnell wie möglich herunterbringen lassen?« Und kurz darauf: »So schnell wie möglich, habe ich gesagt. Die Polizei möchte den Autopsiebericht haben.«
Und ich auch, dachte er.
Er legte auf und kehrte zum Hocker am Seziertisch zurück. Mit der kleinen Kamera und einem Bandmaß zeichnete er die Abmessungen der Bisswunden an der Schulter des Wachmannes auf. Er konzentrierte sich auf einen äußerst klaren Abdruck, einfache geschwärzte Zahnabdrücke in einem fast perfekten Bissmuster. Er wollte die Abdrücke zur Feststellung der Richtigkeit seiner Hypothese verwenden.
Als er die Maße mit dem Kugelschreiber auf einen Schreibblock übertrug, schob die Oberschwester die Schwingtür der Leichenhalle auf, um ihm zwei dicke Umschläge zu bringen. Mayer stand auf, schlurfte zur Wand und entnahm den Umschlägen die schwarzgrauen Röntgenbilder. Er entnahm jedem Ordner eine Aufnahme, klatschte sie an einen dunklen Bildschirm und schob die Tüten in eine seiner voluminösen Kitteltaschen.
Dr. Mayer riss das Blatt mit den Maßangaben von seinem Schreibblock ab und befestigte es ebenfalls am Bildschirm. Dann schaltete er das Licht dahinter ein. Einige Sekunden später ging es flackernd an. Er beugte sich vor und verglich die Röntgenaufnahmen der Kiefer des Angreifers mit den Zahnabdrücken an der Schulter des Wachmannes.
Er murmelte vor sich hin, kritzelte Zahlen und Bemerkungen auf den Block, schaute von einem Bild zum anderen und notierte die Breite beider Kiefer, die Form der Zähne und welche Zähne nicht mehr vorhanden oder beschädigt waren.
»Könnte passen«, sagte er, während sein Blick zwischen den Fotos und dem Schreibblock hin- und herhuschte. »Könnte von einem Menschen stammen. Vielleicht hat der letzte Proband die passenden Kiefer.«
Hinter ihm schien sich der Arm des Wachmannes zu verlagern. Dr. Mayer schaute kurz zum Tisch hinüber, doch der Leichnam rührte sich nicht. Er wandte sich wieder den Röntgenbildern zu.
»Moment«, sagte er und löste eine Aufnahme von der Scheibe ab. Er legte sie auf den Schreibtisch und riss das oberste Blatt des Blockes ab. Er verglich sorgfältig einen winzigen Spalt im linken Eckzahnabdruck des Wächters mit einem anderen auf der Aufnahme. »Sie sind identisch. Sie passen!«
Der Wachmann auf dem Seziertisch hatte seinen Kopf langsam von Dr. Mayer fortgedreht. Seine Augen waren nun offen, doch glasig und leblos. Dr. Mayer saß noch immer mit dem Rücken zum Tisch da und begutachtete mit gefurchter Stirn die Papiere in seinen Händen.
Der Wachmann richtete sich langsam und lautlos auf. Er blieb einen Augenblick sitzen und legte den Kopf in den Nacken, um in die Lampe zu schauen, die sich über ihm an der Decke befand. Es war der schadhafte Leuchtkörper. Er ging an und aus und hüllte das Gesicht des Wachmannes in eine Art grünliches Quasi-Stroboskoplicht. Er schien davon völlig gefangen zu sein.
Dr. Mayer ließ die Mine seines Kugelschreibers klicken. Das leise Geräusch ließ den Wachmann den Kopf in die Richtung drehen, aus der es gekommen war. Er öffnete den Mund, als wollte er etwas sagen, doch er äußerte kein Wort. Es gelang ihm jedoch, einen Laut zu erzeugen, der wie ein Seufzen klang.
Dr. Mayer war zur einzig möglichen Lösung gelangt. Die Wachmänner waren von den vier unidentifizierten Angreifern totgebissen worden. Diese Männer waren (wenn seine Beweise stimmten) aber schon tot gewesen, als sie die Wachmänner gebissen hatten. Wäre Dr. Mayer nur eine winzige Kleinigkeit weniger vernünftig gewesen, wäre er nun übergeschnappt. Seine Vernunft aber sagte ihm, dass es hier irgendwo ein winziges Beweisstück geben musste, das er übersehen hatte, und das ihm, wenn er es fand, einen schönen, logischen, sicheren Schluss liefern würde, den er der Polizei – und sich selbst – übergeben konnte. Schließlich gab es keine Untoten.
Das war der Augenblick, in dem er hinter sich das Seufzen hörte.
Dr. Mayer spürte, dass es ihm kalt über den Rücken lief. Er war verlockt, sich umzudrehen. Dann kicherte er plötzlich vor sich hin, schob das Gefühl beiseite und tauchte tiefer in seine Notizen ein, um das fehlende Indiz zu suchen. Das Geräusch konnte doch gar nichts anderes sein als die sich einschaltende Kühlanlage der Leichenhalle. Seine Fantasie ging einfach mit ihm durch.
Als Dr. Mayer kicherte, rutschte der Wachmann vom Seziertisch und landete schwerfällig auf den Füßen. Hätte der wackere Arzt in diesem Moment kein Geräusch gemacht, hätte er das leise Klatschen von Fleisch vernommen, das ertönte, als der Wachmann den Boden berührte.
Der Wachmann machte einen vorsichtigen torkelnden Schritt voran. Das an seiner Zehe befestigte Etikett schleifte über die Bodenfliesen.
Diesmal drehte Dr. Mayer sich um.
Er riss die Augen auf, stieß gegen seinen Schreibtisch und warf die Tasse mit den Kugelschreibern und Bleistiften um. Sie flogen in alle Richtungen. Als Dr. Mayer um sich tastete, landeten auch die Röntgenbilder und Aktenordner auf dem Boden.
Der Wachmann war genau hinter ihm. Dr. Mayer spürte, dass seine Hände seinen Arm und seinen Hals packten und ihn auf den Schreibtisch drückten. Er sah die Fratze des toten Wachmannes, die finster auf ihn hinabstarrte.
Dr. Mayer schrie.
Das ist doch nicht möglich! Tote können doch nicht leben! Sie sind tot! Sie sind TOT!
Der Wachmann kratzte Dr. Mayer und hinterließ knallrote Striemen auf seinen Armen. Dann schlug er seine Zähne in eine von Dr. Mayers Händen und biss zu. Dr. Mayer schrie erneut und trat panisch um sich.
Die Tür der Leichenhalle wurde aufgestoßen. Die Schwester, die ihm kurz zuvor die Röntgenaufnahmen gebracht hatte, stürzte in den Raum. Diesmal warf sie allerdings nur einen Blick auf die Szenerie, dann fuhr sie auf dem Absatz herum und ergriff nach Hilfe schreiend die Flucht.
»Lassen Sie mich nicht allein!«, rief Dr. Mayer hinter ihr her.
Der sich über ihn beugende Wachmann schien eine Antwort zu knurren. Ein tiefes, kehliges Ächzen kam aus dem zerfetzten Überbleibsel seines Halses.
Die Tür der Leichenhalle wurde zugezogen. Dr. Mayer kam nur noch einmal dazu, einen Schrei auszustoßen, dann erstarb seine Stimme. Die glimmende Lampe an der Decke summte und flackerte weiter und schaukelte knarrend hin und her.
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ANFANG KORRESPONDENZÜBERWACHUNG
E-Mail-Fenster
Von: Anna Demilio <ademilio@usamriid.mil>
An: Francis Sherman <fsherman@pentagon.mil>
Datum: 12. Dezember 2006, 11:10:05
Betr.: MORGENSTERN
General,
wir haben kürzlich ein Opfer des Morgenstern-Erregers von einem Kontakt in Mombasa erworben. Der Mann wurde offenbar von einem anderen Opfer gebissen und erkrankte kurz darauf. Ich hätte mir nicht die Mühe gemacht, Dich mit dieser Aktualisierung zu belästigen, wenn es nicht wichtig wäre. Ich würde sogar so weit gehen, es lebenswichtig zu nennen. Wir haben das Opfer als den Österreicher Dr. Klaus Mayer identifiziert. Wir kennen den Zeitpunkt seiner Infektion und haben auch eine Gewebeprobe des ursprünglichen Wirts. In diesem speziellen Fall hat es nur wenige Stunden gedauert, bis Dr. Mayer der Krankheit erlag. Meine Hypothese steht in Beziehung zu den Wunden, die ihm bei der Übertragung des Virus zugefügt wurden, und zwar am Kopf und am Hals, und mit den Zähnen und Fingernägeln des ursprünglichen Wirts.
Wie Du weißt, injizieren wir Probanden beim Laborversuch eine Dosis des Virus normalerweise in die Lende oder die Hinterbacke und beobachten die Reaktion. In Dr. Mayers Fall wurde eine viel größere Menge des Erregers direkt in die Halsschlagader weitergeleitet, was dem Virus einen unmittelbaren Weg in sein Hirn und sein zentrales Nervensystem ermöglichte. Bei unserem Versuch hätte das Virus Gefäße und Kapillaren nahe am Injektionspunkt infiziert, multipliziert und langsam in Richtung Hirn verbreitet, bevor es zu Symptomen gekommen wäre. Ich glaube, dass Dr. Mayers schnelle gesundheitliche Verschlechterung auf die Größe und Lage seines Infektionsherdes zurückzuführen war. Bemerkenswert ist die offenkundige Wahl des ursprünglichen Wirts, Dr. Mayer speziell an diesen Stellen anzugreifen statt z. B. am Brustkorb oder am völlig unverletzt gebliebenen Kopf.
Ich habe auch dazu eine Theorie, doch ohne weitere Beweise kann ich sie mit gutem Gewissen nicht enthüllen.
Hoffe, diese Nachricht kommt nicht ungelegen.
Lt. Col. Anna Demilio
US Army, Medizinisches Forschungsinstitut für Infektionskrankheiten
/Ende
ZUSÄTZLICHER DATENEINGANG_
SchnellantwortOptionen: MENÜ anklicken
Von: Francis Sherman <fsherman@pentagon.mil>
An: Anna Demilio <ademilio@usamriid.mil>
Datum: 13.12.06 – 13:11:34
Betr.: Re: MORGENSTERN
Colonel,
heißt das, die Inkubationszeit des Morgenstern-Erregers verkürzt sich von etwas mehr als einer Woche auf weniger als einen Tag, wenn ein Infizierter eine große Wunde an der richtigen Stelle hat?
Es wäre mir lieber, verarscht zu werden. Und gleich erfährst Du auch, warum, und wenn es mich meine Sterne kostet, es dir mitgeteilt zu haben.
Es gibt noch mehr Fälle in Mombasa. Uns liegen auch Meldungen über Opfer in Kinshasa und in der Umgebung des Viktoriasees vor. Sieht aus, als hätten wir es mit einer Seuche zu tun. Das Virus scheint aus dem Kongobecken zu stammen. Irgendwo dort liegt die Heimat des Morgenstern-Erregers. Jedenfalls haben wir inzwischen drei Dutzend bestätigte Fälle. Gott allein weiß, wie viele unbestätigte sich da draußen im Urwald verstecken und darum beten, wieder gesund zu werden, ohne ins Krankenhaus zu müssen. Du weißt doch, was die meisten Buschmänner von Krankenhäusern halten, Anna: Die glauben, da geht man nur zum Sterben hin.
Genau genommen liegen sie diesmal gar nicht so falsch. Es scheint, dass die Quelle der Mombasa-Seuche jemand war, den die Polizei auf dem Rollfeld des Flughafens gestellt hat. Er erkrankte einige Tage nach dem Angriff auf Dr. Mayer. Niemand hat ihn bewacht. Er lag in einem Krankenhausbett – umgeben von kranken, verletzten oder sonstwie hilflosen Patienten. Verstehst du, was ich damit meine?
Der Schweinehund ist wie ein Irrer über sie hergefallen, als wäre er nach einem Tag Krankheit plötzlich komplett durchgedreht. Eine Stunde vorher war er in ein leichtes Koma gefallen, dann wurde er plötzlich wach, rannte überall rum und riss alles auseinander. Er hat drei oder vier Patienten erwischt und sich in sie verbissen. Sie liegen momentan auf der örtlichen Intensivstation. Das heißt, sie werden von Bewaffneten bewacht. 
Mit etwas Glück kann Mombasa die Seuche dort isolieren, wo sie gerade aktiv ist.
Ich würde Dir gern mehr als eine Probe des Wirtskörpers – des Wachmannes – zukommen lassen, der Dr. Mayer erwischt hat, aber seine Leiche wurde verbrannt. Die Polizei hat ihn über den Haufen geschossen, als er die Leichenhalle verlassen wollte.
Ja, Anna, Du liest richtig: Ich habe Leichenhalle geschrieben. Dr. Mayer war zum Zeitpunkt des Angriffes der diensthabende Pathologe. Ich bin sicher, Deine großzügigen Gönner haben versäumt, Dir dieses kleine Informationsjuwel mitzuteilen, oder? Du kannst daraus schließen, was Du willst. Wenn Du weiterliest, lege ich alle Fakten auf den Tisch.
Der Wachmann war tot. Er war offiziell für tot erklärt worden, mit Stempel und allem. Er blutete aus Biss- und Kratzwunden, die er einer anderen Überträgergruppe verdankt – ich wette, auch davon hat man Dir nichts erzählt –, und sein leichenhaftes Ich fand trotzdem irgendwie genug Kraft, um vom Seziertisch zu springen und Doc Mayer anzufallen.
Ich bin kein frommer Mensch, Anna, aber falls Du und Deine Wissenschaft mir nicht rasend schnell eine Erklärung dafür liefern können, werde ich meine Feldbibel abstauben.
Jetzt nehmen wir mal an, die Morgenstern-Wirte werden so aggressiv, dass sie den erstbesten Menschen beißen, den sie sehen; und nehmen wir weiterhin an, dass dieser Bisstyp dazu führen kann, dass die Krankheit innerhalb weniger Stunden sichtbar wird … Haben wir die Arschkarte gezogen oder besteht noch eine Chance, dieses Drecksding zu schlagen?
Maj. Gen. Francis Sherman
US Army, Pentagon
ZUSÄTZLICHER DATENEINGANG
E-Mail-Fenster
Von: Anna Demilio <ademilio@usamriid.mil>
An: Francis Sherman <fsherman@pentagon.mil>
Datum: 13. Dezember 2006, 20:19:21
Betr.: Re: Re: MORGENSTERN
General,
wir haben die Karte gezogen.
Die Ausbreitung der Krankheit wäre leicht zu kontrollieren, wenn wir mehr Zeit zwischen dem Auftauchen der Symptome und dem ersten Biss hätten, aber wenn wir davon ausgehen, dass die meisten Infektionen durch schwere Traumata entstehen, könnten wir uns im Zeitraum weniger Tage einem unkontrollierbaren Ausbruch gegenübersehen. Außerdem dürfen wir keine Infektionen auf subtileren Wegen vergessen – wenn man kontaminiertes Blut berührt und sich dann die Augen reibt, wäre man zwar infiziert, würde aber erst nach neun bis zehn Tagen Symptome zeigen, da das Virus sich beträchtlich multiplizieren würde, bevor es Dominanz erringt. Wer weiß, wo solche Überträger sein könnten? Und wie können wir sie identifizieren, bevor sie der Krankheit erliegen?
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