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Wiardyring

Zu diesem Heft

«Bei einer Geschichte im Fussgangertempo konnte man
noch gemdutlich im Dunkeln latschen.
Fir die Pferdedroschke eines Arztes zur Goethezeit
genugte ein flackerndes Lampchen.
Das Auto hat Scheinwerfer, ein Flugzeug Radar.
Der Arzt der Zukunft braucht die ganze Geschichte zu
seiner Orientierung.»
Prof. Dr. med. Heinrich Schipperges,
Medizinhistoriker

Wir rechnen heute die Gesundheit zu den Grundrechten
des Menschen oder gar der Menschheit, ohne viel danach zu
fragen, welche Gesundheit denn wohl damit gemeint sein
konnte. Gesundheitspolitische Kongresse zieren gelegentlich
lapidare Uberschriften, wie das Schoppenhauer-Zitat: «Ge-
sundheit ist nicht alles — aber ohne Gesundheit ist alles
nichts». Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat in einer
feierlichen Deklaration die Gesundheit als einen «Zustand
korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens» defi-
niert, ohne sich Gedanken dariber zu machen, dass damit
kaum mehr als eine Tautologie — das Erklaren eines Begriffs
durch einen anderen, das gleiche meinenden Namen - aus-
gedruckt worden ist. Zudem ist das Ideal wohl unerreichbar
hoch geruckt. Gesundheit ist zum Allgemeingut geworden.
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Von der Individualmedizin der Urvélker, der alten Griechen
und Romer flihrt ein langer Weg zur heutigen sozialen Ge-
sundheitsorientierung. Der Blick in die Vergangenheit lohnt
sich! Mit welchen gesundheitlichen Problemen, welchen
Krankheiten, welchen gesundheitspolitischen Fragen sahen
sich unsere Vorfahren konfrontiert?

- Das Jahresthema des Marchrings, der Gesellschaft fiir
Volks- und Heimatkunde der Landschaft March, ist dem Ge-
sundheitswesen gewidmet. Das vorliegende Heft steht unter
dem Titel: Zum Gesundheitswesen des 19. Jahrhunderts.
Kantonale Organisation — regionale Beispiele. Schwyz -
March. Die beiden Autorinnen schreiben auf Grund der vor-
handenen Quellen ein Kapitel Medizingeschichte unserer
Landschaft. Seit es Menschen gibt, gibt es Krankheiten und
somit ein Gesundheitswesen mit Heilern und einer Gesund-
heitsorganisation. Dem 19. Jahrhundert ist es anzurechnen,
dass diese Gesundheitsorganisation staatlich reglementiert
und in moderne, soziale und gesellschaftliche Normen ge-
lenkt wurde.

Den beiden Historikerinnen und Autorinnen:

Frau Lucia Liiond-Birgi, cand. phil. |, Brunnen, Studentin der
Geschichte an der Universitat Zurich

und

Frau Susanne Summermatter-Steinegger, lic. phil. |, Lachen,
Vorstandsmitglied des Marchrings

danken wir herzlich fir ihr grosses Quellenstudium, ihre kul-
turgeschichtlich interessante und medizinhistorisch wertvol-
le Arbeit, ihre fundierte und gekonnte Darstellung und die
tiefe Sorgfalt dem Thema gegenuber.

_ Ein grosser Dank gebulhrt unsern vielen Génnern und
Arzten der March, die uns mit grésseren Beitragen unter-
stlitzt haben, wie allen Mitgliedern. Ohne die wertvolle
Arbeit der Autorinnen und die breite Unterstlitzung aus dem
Kreise unserer Mitglieder ware eine solche Arbeit nicht mog-
lich.

Das Thema Gesundheitswesen wurde von Vortragen aus
der Medizingeschichte im Herbst 1992 umrahmt und erwei-
tert. Dazu sind im Frahjahr 1993 weitere Vortrage geplant.
Auch Exkursionen, die erste im Fruhling 1992 ins Medizinhi-
storische Museum der Universitat Zurich, leuchten das The-
ma aus.

Den Leserinnen und Lesern dieses Heftes wiinsche ich
eine tiefe Einsicht in das Wachsen und Werden des Gesund-
heitswesens unserer Landschaft. Moge diese Arbeit Orien-
tierung bieten in einer Zeit der enorm wachsenden An-
spriche an das Gesundheitswesen!

Dr. med. Jurg Wyrsch
Prasident Marchring



' Brandli, Retter, S.12.

Zum Gesundheitswesen
des 19. Jahrhunderts

Kantonale Organisation - regionale Beispiele.
Schwyz - March.

Lucia Luond-Burgi
Susanne Summermatter-Steinegger

1. Einleitung

Eine Untersuchung zum Thema «Gesundheitswesen»
kann auf verschiedenen Ebenen ansetzen. Allen diesen Ebe-
nen ist gemeinsam, dass es letztlich um gesunde und kranke
Menschen geht. Was unter Gesundheit respektive Krankheit
verstanden wird, ist allerdings nicht bloss biologisch be-
stimmt, sondern auch zeit- und kulturabhangig. Entspre-
chend unterschiedlich gestalten sich die Bemuihungen um
deren Erhaltung und Verwaltung. Es darf nicht vergessen
werden, dass das Gesundheitswesen Teil eines Ganzen ist,
welches durch politische, 6konomische, soziale sowie kultu-
relle Faktoren bestimmt wird. Veranderungen im Bereich des
Gesundheitswesens sind daher Teil eines gesellschaftlichen
Wandels, wobei sich dieser regional, zeitlich und sozial stark
unterscheiden kann.

Um eine Entwicklung zu erfassen, konnten Krankheiten,
beziehungsweise Krankheitsvorstellungen ins Zentrum
geruckt werden; ebenso die Therapie, d.h. die Rolle von Me-
dikamenten, chirurgischen Eingriffen, Ernahrung usw. Auch
das gesunde Leben, also Gesundheit und ihre Erklarung
oder das Wissen um den Koérper beziehungsweise die Vor-
stellungen, die man sich vom Funktionieren von Kérper und
Natur macht, waren ein Thema. Ein weiterer Zugang bietet
sich uber die beteiligten Personen; namlich uber Kranke und
ihre Familien, Giber Heilpersonen sowie uber die gesetzge-
benden und vollziehenden Organe. (')

Lasst man sich bei einer Untersuchung von einer the-
matischen Struktur — beispielsweise vom Ansatz Kranke und
ihre Familien, Beteiligte, Heilpersonen etc. - leiten, ist es in
einer Studie mit regionalem Bezug oft nicht moglich, umfas-
sende und befriedigende Antworten auf alle Fragestellungen
zu finden. Richtet sich eine Untersuchung auf einen geogra-
phisch begrenzten Raum aus, wie in unserem Falle auf die
March, so bleiben allein schon aufgrund der Quellensituati-
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2 Selbstverstandlich wa-
ren im Medizinalbereich
auch Frauen (beispielswei-
se Hebammen) tatig.
Zugunsten einer besseren
Lesbarkeit wird im Text auf
die explizite Anfiihrung der
weiblichen Form verzichtet.

on viele interessante Aspekte ausserhalb des Blickfeldes.
Methodische Zugestandnisse sind deshalb zwingend, und
ein Anspruch auf eine abgerundete Bearbeitung des Themas
darf nicht gestellt werden.

Fur uns steht denn auch nicht so sehr die Wiedergabe ei-
ner «Gesamtansicht» der Medizinalversorgung wahrend des
19. Jahrhunderts im Vordergrund, als die Auseinanderset-
zung mit dem in den Archiven vorgefundenen Quellenmate-
rial. Allein schon deshalb kann die Arbeit nicht tber Aspekte
zum Gesundheitswesen hinaus fihren. Selbstverstandlich
entscheidet eine Region wie die March nicht eigenmachtig
uber gesundheitspolitische Fragen. Vielmehr spielen kanto-
nale, interkantonale und eidgendssische, in Seuchenfragen
nicht selten auch «europaische» Bestimmungen und Rege-
lungen eine wichtige Rolle.

Zum schwyzerischen Gesundheitswesen wahrend des
19. Jahrhunderts, hauptsachlich zu demjenigen der March,
liegen bis heute keinerlei Untersuchungen vor. Kenntnisse
uber die Organisation des Gesundheitswesens sind aber
Voraussetzung, um sich dem breiten Thema zu nahern. Aus
diesem Grunde zeigen wir die gesetzlichen Bestimmungen
auf kantonaler wie auf Bezirksebene lberblicksmassig auf.
Dabei stehen die verschiedenen Medizinalbehorden und de-
ren Aufgaben im Vordergrund. Um die zunehmende Politi-
sierung des Gesundheitswesens ab Beginn des 19. Jahrhun-
derts besser einschatzen zu konnen, wird zuvor in einem ein-
leitenden Kapitel kurz auf allgemeine Phanomene des
Gesundheitswesens, speziell auf die verschiedenen Heilbe-
rufe, bis zur Zeit von ca. 1800 eingegangen.

Uber die verwaltungsmassige Organisation des Gesund-
heitswesens hinaus interessieren vor allem die immer re-
striktiver werdenden Zulassungsbedingungen von Arzten
und deren Abgrenzung gegenuber andern Heilberufen bis
hin zur Unterdrickung von Pfuscherei und Scharlatanerie.
Die kantonalen Prifungs- und Patentierungsbestimmungen
fir das Medizinalpersonal (?) sollen aufgezeigt und anhand
von Beispielen aus der March illustriert werden.

Zu den Themen Krankheit und Krankenversorgung der
Marchler Bevolkerung im letzten Jahrhundert lassen sich nur
ganz punktuell Aussagen machen. Es sind keine Informatio-
nen bezuglich einzelner Krankheiten, beispielsweise Belege
aus Arztpraxen, auffindbar. Besser ist die Quellensituation
betreffend des Verhaltens bei einer herannahenden oder be-
reits ausgebrochenen Epidemie. Anhand der Pocken und der
Cholera konnen einige interessante Massnahmen zur Vor-
beugung, zur Bekampfung und zum Umgang mit diesen
Seuchen aufgezeigt werden.

Hinsichtlich der Krankenbetreuung kann aufgrund der
Quellensituation Material zur Krankenverpflegungsanstalt
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der Handwerksgesellen in der March bearbeitet werden. Or-
ganisation, Verwaltung und Aufgabe dieser Marchler Anstalt
lassen sich wahrend ca. 50 Jahren verfolgen. Als eine weite-
re, wenn auch ganz andere Form der Betreuung von Kran-
ken mussen die Bader gelten.

Zeitlich ist die Arbeit auf die Jahre zwischen 1813 und
ca. 1900 angelegt. Mit der ersten Medizinalorganisation von
1813 knupft der Kanton Schwyz an eine auf eidgenossi-
schem Gebiet bereits in breiterem Rahmen eingesetzte Ent-
wicklung zur verstarkten Reglementierung des Gesundheits-
wesens an. Diese Veranderungen sind Teil eines allgemei-
nen Wandels in Verwaltung und Gesetzgebung der
blirgerlichen Gesellschaft. Im Laufe des 19. Jahrhunderts
werden die Weichen fir ein «modernes» Gesundheitswesen
gestellt. Als eine Folge davon darf auch die Grindung des
Bezirksspitals in Lachen gesehen werden. Da ein nachstes
Marchring-Heft zum Thema «Spital» in Aussicht steht, er-
scheint eine Beschrankung unserer Untersuchungen auf die
Zeit bis ca. 1900 sinnvoll. Die bereits gegen Ende des
19.Jahrhunderts einsetzenden Bemuhungen um eine Spital-
grundung sind hier ausgeblendet.

Zur Bearbeitung des Themas standen uns die Quellen
aus dem Staatsarchiv Schwyz (STASZ) und dem Bezirksar-
chiv der March (BEZAM) zur Verfugung. Die Archive der ein-
zelnen Marchgemeinden konnten wir aus zeitlichen Grunden
nicht berlcksichtigen. Hier besteht zweifellos die Mdglich-
keit, weitere interessante Quellen zum Thema «Gesund-
heitswesen» zu finden. Auch ist anzunehmen, dass die Ar-
chive von Vereinen und Vereinigungen — wie beispielsweise
die uns nicht zugangliche Lade der St. Martinszunft in La-
chen (zur Krankenversorgungsanstalt der Handwerksgesel-
len) — aber auch private Sammlungen noch wichtige Infor-
mationen enthalten.






' Vgl. Brandli, Die Retter
der leidenden Menschheit;
Wehrli, Die Bader, Barbiere
und Wundarzte im alten
Zrich;

ders., Die Wundarzte und
Bader Zurichs als zlnftige
Organisation;

ders., Die Krankenanstalten
und die offentlich angestell-
ten Arzte und Wundarzte im
alten Zlirich;

aber auch: Schwabe, Der
lange Weg der Chirurgie
und Spree, Kurpfuscherei -

Bekdampfung und ihre sozia-

le Funktion.

2. Alilgemeiner Uberblick
bis ca. 1800

Zum besseren Verstandnis der Situation im Medizinal-
bereich zu Beginn des 19. Jahrhunderts, inshesondere der
auch fur unsere Region relevanten Entwicklung ab ca. 1800,
sollen in einem Uberblick die verschiedenen Medizinalberu-
fe — soweit maoglich — gegeneinander abgegrenzt und in ih-
rer Entwicklung vorgestellt werden. In diesem Bereich stut-
zen wir uns hauptsachlich auf Literatur, welche die zlrcheri-
schen Verhaltnisse beschreibt. (') Es kann jedoch davon
ausgegangen werden, dass die Situation im Gebiet der
March in den grossen Zigen derjenigen auf der Zircher
Landschaft entsprach.

Eine wichtige Grundlage fur die Entwicklung der Medi-
zinalberufe bis gegen Ende des 18. und den Anfang des 19.
Jahrhunderts ist die im Mittelalter erfolgte Teilung in die ge-
lehrte innere Medizin und die handwerkliche aussere Chirur-
gie. Neben diesen beiden Zweigen der Medizin existierten zu
allen Zeiten zahlreiche Laienheilpraktiken. Der Bereich der in-
neren Medizin blieb den an Universititen ausgebildeten Arz-
ten vorbehalten. Bis ins spate 18. Jahrhundert hinein war die
Versorgung der Bevdlkerung im Krankheitsfall - massgeb-
lich auf dem Lande - fast ausschliesslich von nicht akade-
misch gebildeten Heilpersonen wahrgenommen worden.

Die aussere Medizin (Chirurgie) gehorte ins Fachgebiet
der Bader, Scherer, Feldschere[, Wundarzte, Chirurgen etc.
Im Gegensatz zu den gelehrten Arzten organisierten sich die-
se als Handwerker (Chirurgie bedeutet Handwerk, cheir ur-
gia = mit der Hand machen) verstandenen Berufsleute seit
dem Spatmittelalter in Zunften.

Den Badern fiel der Unterhalt und die Zubereitung der
Bader zu. Badekuren galten als vorbeugend und heilend ge-
gen Krankheiten, verfolgten also neben der Korperreinigung
medizinische Zwecke. Besonders beliebt waren Dampf- und
Krauterbader. Die Aufgaben der Bader erstreckten sich im
Mittelalter auf die allgemeine Korper- und Gesundheitspfle-
ge, vor allem auf das Scheren, Rasieren, Kopfwaschen, Haar-
schneiden und Schropfen (ortliche Blutentziehung mittels
Schropfkopfen oder Blutegeln). Nicht selten griffen sie in
den Bereich der inneren Medizin ein und verabreichten bei-
spielsweise vor Badekuren auch Abfuhrmittel zur inneren
Reinigung.

Man kannte verschiedene Kategorien von Badstuben.
Grundsatzlich muss zwischen privaten und offentlichen Ba-
dern unterschieden werden. Die privaten Badstiibchen wa-
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Bader beim Aufsetzen von Schrépfképfen, Bildarchiv des Medizinhistorischen Instituts der Universitat Zlirich.
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ren nur far den eigenen Gebrauch zugelassen. Oft fanden
sich hier, gegen das Gesetz und zum Arger der Berufsbader,
auch Fremde ein. Offentliche Badstuben boten Schweiss-,
Krauter-, Wasser- oder Mineralbader an und bedurften einer
obrigkeitlichen Bewilligung.

Der Betrieb der Badstuben erforderte eine Gehilfen-
schaft. Diese wurde vor allem bei jenen Tatigkeiten des Ba-
ders zugezogen, welche auch ohne Badstube ausgetibt wer-
den konnten: besonders in den Bereichen Scheren, Aderlas-
sen (Ausfliessenlassen von Blut aus einer gestauten
Blutader), Wundbehandlung. Nach ihrer Haupttatigkeit, dem
Haarschneiden, Kopfwaschen und Rasieren, nannte man die-
se Gehilfen Scherer. Ab ausgehendem Mittelalter bildeten
die Scherer eine neue Handwerksgruppe.

Blieben die Bader bei ihrer angestammten Arbeit und
verrichteten dariiberhinausgehende Eingriffe nie in nen-
nenswertem Masse, so versuchten die Scherer immer inten-
siver und erfolgreicher, moglichst viele Tatigkeiten der
Wundbehandlung und Chirurgie zu ihrer Aufgabe zu ma-
chen. Sie behandelten die unterschiedlichsten Erkrankungen,
welche durch ausserliche Verletzungen entstanden sind; der
innere Bereich — der Bauch und die Brusthohle — blieb ihnen
grundsatzlich verwehrt. Gefordert wurden diese Ausdeh-
nungsbestrebungen dadurch, dass die Arzte die Chirurgie

Aderlassen an der Hand, Bildarchiv des Medizinhistorischen Instituts der Universitat Zlirich.
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lange Zeit als unter geordnet betrachteten und vernach-
lassigten. Zu dieser Haltung trug das kirchliche Verbot fur
Monchsarzte, sich chirurgisch zu betatigen oder einer sol-
chen Behandlung beizuwohnen, ganz wesentlich bei.

Dank ihrer zunftmassigen Organisation und ihrem Kampf
um die Selbstbehauptung konnten die Scherer die gesamte
Wundarznei fur sich sichern. Vor allem ab dem 17. Jahrhun-
dert gewannen sie an Bedeutung. Die Landscherer waren
nicht direkt den Gesetzen der Zunfte unterstellt. Hier sorgten
Landschererordnungen fir eine Reglementierung. Zur
Hauptsache entsprachen diese Ordnungen inhaltlich jedoch
denen der Zunftgesellschaften.

In der Regel war das spezifische Fachwissen eines Sche-
rers eher klein. Es beschrankte sich auf ein Sammelsurium
verschiedener Rezepte und volksmedizinischer Verschnitte
zum Herstellen von Pflastern, Pulvern, Balsam, diversen
Krauterkappchen und Salben zur Wundbehandlung. Je nach
Ausbildung und Geschick konnten Operationen dazukom-
men. Die chirurgischen Kenntnisse wurden als Geheimnisse
behandelt und nicht selten ausschliesslich innerhalb der Fa-
milie weitergegeben.

Scherer haben aber auch Badstuben ibernommen und
betrieben. Vor allem auf dem Lande wurde der Bader- und
Schererberuf gleichzeitig bei einem Berufsmann erlernt. Hier
ersetzte ein Scherer des 6ftern einen Arzt und betatigte sich
in allen Gebieten der Heilkunde inklusive der Geburtshilfe.
Waren rein formal die Abgrenzungen der unterschiedlichen
Tatigkeitsfelder gegeben, so wurden diese in der Praxis ge-
rade in landlichen Gegenden oft wenig beachtet. Man konn-
te hier von einem eigentlichen «wilden» Medizinieren spre-
chen.

Im Laufe des 17. und 18. Jahrhunderts spezialisierten
sich einzelne Scherer zunehmend. Beschrankungen auf die
Ausfiihrung bestimmter Operationen wie die des Bruch-
schnittes, des Starstechens oder des Steinschnittes nahmen
zu. Die Bruch- und Steinschneider verkauften neben ihrer
operativen Tatigkeit vor allem Bruchbander, Pflaster und Sal-
ben. Zusammen mit den eigentlichen Balsam-, Salben- und
Krauterverkaufern sowie den Zahnspezialisten gehorten die
Bruch- und Steinschneider ebenso wie die Starstecher zu
den landfahrenden Heilpersonen. Viele dieser reisenden
Spezialisten galten als Pfuscher oder gar als Scharlatane und
Schwindler. Sie traten oft an Jahrmarkten auf und errichte-
ten Stande wie die Kramer. Operationen wie Starstechen
oder Blasensteinschneiden wurden in den Wohnungen der
Patienten vorgenommen und das haufig von den gleichen
«fahrenden Helfern». Nach getaner Arbeit reisten diese wei-
ter, der Behandelte blieb sich selbst und den heilenden Kraf-
ten der Natur Uberlassen.

10



Chirurgen beim Blasensteinschneiden, Bildarchiv des Medizinhistorischen Instituts der Universitat Zlrich.

Definitionen und Unterscheidungen zwischen Kur- oder
Medizinalpfuscherei und Scharlatanerie sind abhangig von
Zeit und Region. Oft bleibt im konkreten Fall unklar, welche
der unkonventionellen Heilmethoden einer Zeit jeweils tole-
riert oder dem Ungesetzmassigen zugerechnet wurde. In der
Regel hielt man sich fir die Beurteilung an formale Kriteri-
en, die an die Zunftmodelle anlehnten. Der Begriff des Pfu-
schers bezog sich - unabhangig von Vorbildung und Quali-
fikation — auf die Tatsache, dass jemand eine Tatigkeit ge-
werbsmassig auslibte, ohne daflr die Erlaubnis der
zustandigen Obrigkeit zu besitzen. Die Bandbreite erstreckte
sich von den nicht in eine Zunft aufgenommenen Meistern,
uber die nicht approbierten (zugelassenen), aber promovier-
ten (studierten) Arzte, Uber die Tierarzte und Apotheker bis
hin zu den betriigerischen Quacksalbern. Auch derjenige,
der unqualifizierte, schlechte Arbeit leistete, wurde als Pfu-
scher bezeichnet.

Als Scharlatan oder Quacksalber galten im 18. und
friihen 19. Jahrhundert Personen, welche sich unerlaubter
Mittel bedienten. Unerlaubt war beispielsweise Grossspre-
cherei, Prahlerei, Verachtung der Kollegen, 6ffentliche An-
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preisung der eigenen Leistungen, Reklame in Zeitungen und
Zeitschriften, aber auch der Vertrieb von Geheimmitteln.

Die Bekampfung der Pfuscher — und in geringerem Mas-
se auch der Scharlatane — durch die Obrigkeit oder die ver-
schiedenen Berufsorganisationen, hat eine bis ins Mittelalter
zuruckreichende Tradition. Die praktische Bedeutung der
Pfuschereibekampfung darf man sich nicht als zu weitrei-
chend vorstellen, da die eher kleine Zahl approbierter Arzte
nur einen beschrankten Beitrag zur Hebung der Volksge-
sundheit, beziehungsweise zur Zuriickdrangung der Volks-
krankheiten leisten konnte. Um wenigstens eine minimale
Gesundheitsberatung und Krankenversorgung der auf dem
Land lebenden Bevolkerung zu erreichen, genlgte es nicht,
auf die Scherer und andere niedere Heilpersonen zuriickzu-
greifen. Vielmehr nahmen die Obrigkeiten vor allem in Kri-
senzeiten ohne Skrupel die Tatsache einer breit vertretenen
Laienmedizin in Kauf, das heisst, man tolerierte die Kurpfu-
scherei in einem weiten Sinne trotz der scharfen Strafbe-
stimmungen. Verhaftungen und Verurteilungen stehen hier
wohl in keinem Verhaltnis zum Umfang der praktizierten Lai-
enmedizin und hatten vorwiegend symbolischen Charakter.

Um ca. 1800 wurden die irregularen, nicht legitimierten
Heiltatigkeiten zurlickgedrangt. Die Medizinalberufe unterla-
gen einem tiefgreifenden Umbruch und mit Staatshilfe konn-
te ein arztliches Monopol gegen illegale Praktiker und Heile-
rinnen zunehmend durchgesetzt werden. Der im ausgehen-
den 18. Jahrhundert einsetzende Wandel ist vielfaltig
begrundbar.

Die innere Medizin wuchs zusehends mit der Chirurgie
zur einheitlichen Heilkunde zusammen. Ebenfalls dazuge-
rechnet wird das ganze Feld der Geburtshilfe. Die «neue Me-
dizin» blieb den wissenschaftlich gebildeten und staatlich
gepruften Mannern vorbehalten. Begunstigt wurde diese
Entwicklung dadurch, dass im Laufe des 18. Jahrhunderts
einige Scherer zu anerkannten Chirurgen aufstiegen. Gleich-
zeitig bemihten sich zunehmend mehr Arzte um chirurgi-
sche Tatigkeiten sowie um eine Aufnahme in die Zunft der
Scherer. Dies forderte Ansehen und Status des Schererbe-
rufes erheblich. Ebenso fand eine Verwissenschaftlichung
und Akademisierung des Berufswissens und der Berufskon-
zeption statt. War bis anhin die innere Medizin den gelehr-
ten Arzten, die Chirurgie den zlinftig organisierten Scherern
und wandernden Spezialisten (Bruchschneider, Starstecher
etc.) und die Geburtshilfe den obrigkeitlich «geordneten»
Hebammen vorbehalten, so deklassierten die Vereinheitli-
chungsbestrebungen nun vor allem den handwerklichen Ty-
pus «Arzt». Sie liessen aber auch dem alten Status «gelehrt»
keine Chance.
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Instrumente zur Regulierung der Kérperséfte: 2 Aderlassschndpper, 4 Aderlasslanzetten, 1 Schrépf-
schnépper (2. Reihe rechts), 4 Schrépfképfe, Lampe zum Erhitzen des Innern der Schropfkopfe,
2 Mundspatel (unten), Bildarchiv des Medizinhistorischen Instituts der Universitét Zlirich.
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Im besonderen bot die Aufklarung mit ihrer Lehre vom
Austritt der Menschen aus ihrer selbstverschuldeten Abhan-
gigkeit Boden fiir vielschichtige Veranderungen im Bereich
der Wahrnehmung und Deutung von Koérper und Korper-
lichkeit. So schwor die aufgeklarte Medizin Ende des
18. Jahrhunderts der holistischen (ganzheitlichen), safteori-
entierten Theorie des Korpers ab. Ein neuer Ansatz war noch
nicht verfligbar, doch offnete die rationale Medizin den Weg
zur Empirie und damit zur inneren, «wissenschaftlich» ori-
entierten Medizin (Leichensektionen waren bis anhin noch
weitgehend verpont und das anatomische Wissen sehr be-
schrankt; zwar wurde der Zugriff auf das Innenleben des
Korpers gesucht, jedoch nicht auf die einzelnen Organe ge-
zielt).

Auf politischer Seite setzten eigentliche Bemuhungen
zur Hebung der Wohlfahrt und des Gesundheitszustandes
der Bevolkerung ein. Lag den politisch Verantwortlichen
schon friih viel daran, in Krisensituationen — wie etwa den
Pestzeiten — Gesundheit und Leben der Leute zu schitzen,
so wurden doch erst ab dem ausgehenden 18. Jahrhundert
eigentliche gesundheitspolitische Ziele verfolgt. Vielerorts
erarbeitete man medizinalpolizeiliche Programme, welche
eine Straffung des Medizinalwesens und damit verbunden
eine Kompetenzerweiterung der Gesundheitsbehorden be-
wirkten.

Mittels medizinischer Volksaufklarung, umfassender Ge-
setzgebungen (Medizinalordnungen), sorgfaltig ausgebilde-
ter Heilpersonen und einer auf die Zeitumstande reagieren-
den Regierung sollte das gesamte gesellschaftliche Leben
nach den neuen aufgeklarten Grundsatzen organisiert wer-
den. Der Erfolg schlug jedoch nicht in beabsichtigtem Masse
durch. Die politischen Wirren um 1800, aber auch das Sper-
ren der Bevolkerung gegen die obrigkeitlichen Verordnun-
gen wirkten dampfend. Doch brachten die Reform-
bemihungen medizinische Verbesserungen. Auf dem Land
- in Verzogerung zu den Stadten — setzte der Schub in Rich-
tung «offizielle» und obrigkeitlich reglementierte Medizin ab
ca. 1800 ein. Die aufgeklarten Ideen und die wissenschaftli-
che Medizin wurden hier nur kritisch aufgenommen. Die
Saftelehre bestimmte noch langere Zeit das Denken des
Volkes.
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' «Gesetze der correspon-

direnden Gesellschaft
Schweizerischer Aerzte und
Wundaerzte, 0.0. 1790».
STASZ, Akten 1, 148.

3. Organisation
des Medizinalwesens

Die grossen Veranderungen im Bereich der Medizinalbe-
rufe wahrend des ausgehenden 18. Jahrhunderts fihrten zu
lebhaften Diskussionen um eine Reform des gesamten Medi-
zinalwesens. Angestrebt wurde hauptsachlich ein einheitli-
cheres und funktionstlichtigeres Gesundheitssystem, wel-
chem sowohl seitens der Behorden vermehrte Aufmerksam-
keit zukommen sollte, fliir das aber auch breitere Bevol-
kerungskreise sensibilisiert werden konnten. Zudem galt es,
der Scharlatanerie und dem Quacksalbertum sowie den damit
verbundenen Missstanden Einhalt zu gebieten.

In der Folge solcher Reformbestrebungen entstanden
Vereinigungen wie die «Correspondirende Gesellschaft
Schweizerischer Aerzte und Wundaerzte». Diese machte sich
die Zusammenarbeit, den Meinungsaustausch, die gegen-
seitige Information und die Weiterbildung zur Aufgabe.
Durch die «Ausbildung, Aufmunterung, erweckte Nacheife-
rung der Aerzte [untereinander]; durch Berathschlagungen,
eingeholte Raethe und Meynungen; durch erweiterte und
verbesserte Kenntniss von dem, was unser Helvetien in Ab-
sicht auf Clima, Nahrungsmittel, Naturel der Einwohner und
dessen Einfluss auf Gesundheit, Krankheiten, Arzneyen und
ihre Wuerkungen etwa eigenes hat; durch Entwickelung der
Ursachen, der Ortskrankheiten, Zeitkrankheiten, zeitigen Be-
richt und Kenntnis von herrschenden Krankheiten, ihrer Na-
tur, Ursachen, Vorbauungs- und Heilungscur» (') sollten
auch die Patienten profitieren.

Im Zusammenhang mit dieser Entwicklung drangten sich
begleitende Massnahmen auf politischer Ebene auf.
Zunachst in den stadtischen, etwas spater in den landlichen
Orten wurden entsprechende Gesetze geschaffen. Die erste
schwyzerische Medizinalorganisation stammt aus dem Jahre
1813. Sie darf fur unsere Gegend als ein Meilenstein in der
Entwicklung des Gesundheitswesens betrachtet werden.

Im folgenden soll die Gesetzgebung zum schwyzerischen
Gesundheitswesen auf kantonaler und auf Bezirksebene
anhand der Organisation von 1813 aufgezeigt werden. Dar-
auf aufbauend wird die Entwicklung bis zum Jahre 1878 in
ihren wesentlichen Veranderungen dargestellt.
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3.1. Die Organisation auf kantonaler Ebene

Hinsichtlich der Reorganisation des Medizinalwesens
konnte im Kanton Schwyz nur bedingt auf bestehende Struk-
turen zuriickgegriffen werden. Die «Organisation des Medi-
zinalwesens fiir den Kanton Schwytz», welche am 19. Au-
gust 1813 «Von einem hochweisen Kantons Rathe genehmi-
get und ratifizirt» wurde, stellt eine eigentliche Neuschaffung
einer Gesundheitsgesetzgebung dar. Nicht abschatzbar ist
dabei, wieviel Zeit fiir die Planungsphase benotigt wurde. In-
haltlich legte man in der Organisation zur Hauptsache die
Bildung zweier Kommissionen fest, welche in Zukunft die
Aufsicht Uber das kantonale Medizinalwesen zu ibernehmen
hatten. Es handelte sich dabei um das «Collegium Medi-
cum» einerseits und um eine «engere Commission des Col-
legii Medici» andrerseits.

Medizinalverordnung vom 19. August 1813, STASZ, Akten 1, 137.
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Das Collegium Medicum (Medizinal Collegium)

Die Paragraphen 1 und 8 der Medizinalorganisation ver-
maogen einen Eindruck zu vermitteln, was der Kantonsrat
vom Medizinalkollegium erwartete, d.h. welche Aufgaben
diesem Ubertragen wurden. Es lohnt sich hier, die entspre-
chenden Passagen in ihrem ganzen Wortlaut wiederzuge-
ben. «(1.) Der Zwek, welchen eine hohe Regierung diesem
Collegio vorgezeichnet hat, ist Verbesserung des sammtli-
chen Medizinalwesens unsers Kantons, und Beseitigung al-
les dessen, was durch unwissende Menschen und geldgieri-
ge Quaksalber die Gesundheit und [den] Wohlstand unserer
Mitblrger gefahrden kénnte. (8.) Das Collegium setzt und
beantwortet Fragen Uber medizinisch-chirurgische Gegen-
stande, macht Vorschlage zur Verbesserung allgemeiner An-
stalten, zur Vervollkommnung der Medizin, Chirurgie, und
Veterinar-Kunde, und zur Erhaltung der Gesundheit und des
Wohlstandes seiner Mitburger; entwirft Verordnungen zur
Verbesserung des Medizinalwesens, zur Aufnahme und Ver-
breitung der Schuzpokenimpfung, zur Abschaffung schadli-
cher Vorurtheile unter dem Volke — und bemiuhet sich einer
zwekmassigern Ordnung in der medizinischen Polizey und
gerichtlicher Arzneykunde einzufuhren.»

Diese Abschnitte der Verordnung umreissen die Situati-
on des Medizinalwesens im Kanton Schwyz anfangs des
19. Jahrhunderts deutlich. Hingewiesen wird auf eine hdchst
ungeniigende Organisation und Ubersicht in allen Berei-
chen, die in irgendeiner Form mit Medizin und Volksge-
sundheit zu tun hatten. Aufgrund dessen ist eine ziemlich
starke Prasenz von unqualifiziertem Arztepersonal unmittel-
bar einleuchtend. Das wiederum rief ein allgemeines Unbe-
hagen sowohl bei den Fachleuten wie auch bei der Bevolke-
rung hervor. Eine Kontrolle Uber diese Zustande war drin-
gend notwendig. )

Das Medizinalkollegium wurde «von den Arzten des Kan-
tons» gebildet. Eine Beschrankung der Mitgliederzahl gab es
nicht. In Anbetracht der bedeutenden Aufgaben, mit denen
das Kollegium betraut wurde, ist anzunehmen, dass man
moglichst die gesamte kantonale Arzteschaft darin zu erfas-
sen versuchte. Jedenfalls wurden folgende Mitglieder fir
eine erste Amtsdauer aufgelistet:

«Fiir den Bezirk Schwytz:  Tit. Herr Landammann Doktor Kiindig
als Prasident.
Herr Statthalter Doktor Zay.
- Doktor Steinegger Vater.
- - Reding.
- - Steinegger, Sohn.
- - Kamer.
- - Real.
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Fur den Bezirk March. Herr Doktor Steinegger Pius.
- -  Steinegger Joh. Anton.
- -  Gwerder.

Fiir den Bezirk Einsiedlen. Herr Doktor Kalin.
- - Bodenmuiiller.

- - Fuchs.
Fir den Bezirk Kiissnacht. Herr Doktor Stutzer.

- - Sidler.
Fur den Bezirk Gersau. Herr Doktor Vogel.»

Wie aus der Liste ersichtlich stand dem Kollegium ein Prasi-
dent vor, der «alle zwey Jahre von den Mitgliedern des Col-
legii durch geheime Stimmen mehr erwahlt, oder wieder be-
stattiget werden» sollte. Die Wahl war «dem Kantons Rath
zur Genemmigung oder Verwerfung» vorzulegen. Als Stell-
vertreter des Prasidenten amtete ein Vizeprasident, der «aus
dem Bezirk des jeweiligen Prasidenten» stammen musste.
Den Vizeprasidenten zu wahlen war Sache des Kollegiums.
Dem Prasidenten allein war die Wahl eines Sekretars uber-
lassen, der «die Akten der Sitzungen aufzeichnen und selbe
verwahren soll».

Weiter wurde bestimmt, dass einmal jahrlich in Schwyz
eine Versammlung abgehalten wird. Zu ausserordentlichen
Zusammenkunften konnte aus Anlass dringlicher Sachge-
schafte oder auf Wunsch der Regierung eingeladen werden.
Diese Sitzungen wurden nach Aufwand entlohnt, wahrend
fur die erstere galt: «Die jahrlichen Versammlungen halt das
Collegium unentgeldlich nur zur Beférderung der guten Sa-
che»,

Die engere Commission des Collegii Medici
oder der Sanitatsrat

Wie die Bezeichnung sagt, handelte es sich hierbei um
einen kleinen Kreis von Arzten, die zugleich dem Medizinal-
kollegium angehorten. Namentlich wurden anno 1813 - ne-
ben Prasident Doktor Kiindig — die Herren Doctores Steineg-
ger, Zay, Reding und Real (Sekretar) aus dem Bezirk Schwyz,
Doktor Fuchs (Bezirk Einsiedeln), Doktor Pius Steinegger (Be-
zirk March) und Doktor Sidler (Bezirk Kiissnacht) als Mitglie-
der aufgefihrt.

Der Aufgabenbereich dieser speziellen Kommission wird
wie folgt in der Verordnung festgehalten:

«In Verbindung mit dem Collegio medico, oder unter der

Aufsicht desselben, befasst sich die Commission mit fol-

genden Gegenstanden:

a Aufsicht uber die samtliche Medizinal Polizey des Kan-
tons.
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2 Eine epidemische

Krankheit ist eine Infek-
tionskrankheit, die plétzlich
viele Menschen eines Ortes
befallt und sich von hier
aus rasch Uber weite
Strecken ausbreitet. Um
eine Endemie handelt es
sich, wenn die Infektions-
krankheit auf einen be-
stimmten Raum begrenzt
bleibt, aber dort immer
mehr Menschen befillt.

Epizootie bedeutet epidemi-

sches Auftreten seuchen-
hafter Erkrankungen bei
Tieren.

* Samtliche bis hierher zi-

tierten Stellen entstammen
der «Organisation des Me-
dizinalwesens fir den Kan-
ton Schwytz» vom 19. Au-
gust 1813. STASZ, Akten
1,137; vgl. Kantonsratspro-
tokoll, STASZ, cod. 610, p.
245 - 250.

4 Auffindbar in: STASZ,
Prasenzbibliothek,
B 327.1/39.

b Priifung und Patentirung der angehenden Arzte,
Wund_f‘:irzte, Apotheker, Bader, Hebammen und Vete-
rinar-Arzte.

¢ Gutachtliche Vorschlage theils zur Verhltung theils zur
Hemmung der fernern Ausbreitung von anstekenden
epidemischen und endemischen Krankheiten und Epi-
zootien. (?)

d Zwekmassige Anwendung der Medizinal Kasse.»

Der Prasident des Medizinalkollegiums war also gleich-
zeitig Vorsteher der engeren Kommission. Die ubrigen Mit-
glieder wurden vom Kollegium gewahlt (ebenfalls im Zwei-
jahresrhythmus), wobei der Kantonsrat die Wahlen geneh-
migen musste. Der Sekretar des Medizinalkollegiums
waltete auch in diesem kleineren Kreis seines Amtes. Hier
sollte er sich gemass Bestimmung vor allem der Kassen-
fihrung widmen. Die Versammlungen der engeren Kom-
mission wurden von den Sachgeschaften abhangig ge-
macht. Doch schienen gemass den Aufgaben regelmassige
Treffen erforderlich. (%)

Neben der Bezeichnung «engere Commission» wurde
mit den Jahren der Begriff «Sanitatsrat» aktuell. Erst die «Or-
ganisation des Medizinal-Wesens fur den Kanton Schwyz»
von 1830 (%) definierte klar, dass der Sanitatsrat aus der Mit-
te des Collegii Medici gebildet wurde und aus dem Prési-
denten, aus zwei Arzten von Schwyz und aus einem Arzt ei-
nes jeden Bezirkes sowie einem Sekretar bestand. Im ubri-
gen kamen diesem Sanitatsrat die gleichen Aufgaben zu wie
der engeren Kommission des Medizinalkollegiums. Es han-
delte sich dabei also um dieselbe Korperschaft.

3.2. Die Organisation auf Bezirksebene

Die Bildung eines Medizinalkollegiums und eines Sa-
nitatsrats allein gewahrleistete keine zweckmaéssige Organi-
sation des kantonalen Gesundheitswesens. Laut Verordnung
von 1813 waren zusatzliche Wege zu finden, «welche die Ge-
sundheit der Individuen sowohl als auch den Wohlstand
ganzer Bezirke bezweken konnen». Als Massnahmen hierfur
wurden vom Kantonsrat die Wahl von Bezirksarzten und
konkrete Vorschriften zu Handen der Medizinalpolizei vorge-
sehen.
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® Vgl. Anm. 3. Der Nach-
trag bezuglich der Stellen-
besetzung eines Bezirks-
arztes entstammt dem
«Entwurf einiger nahern
Bestimmungen u. Gesetze
fir das Medizinalwesen»,
leider ohne Datierung, der

Organisation von 1813 bei-

gelegt, wahrscheinlich von
anderer Hand geschrieben
(etwas spater?).

Die Bezirksarzte

Bezirksarzte mussten aus den Reihen des Medizinal-
kollegiums gewahlt werden. Nach erfolgter Wahl hatten sie
in ihrem Bezirk die Stelle eines gerichtlichen Arztes zu be-
kleiden und mussten, nachdem sie der Bezirksvorsteher
dazu aufgefordert hatte, «jede Untersuchung bey gerichtli-
chen Fallen selbst anstellen, oder in ihrer Gegenwarth von
dem Bezirkschirurg anstellen lassen». Weiter waren die Be-
zirksarzte verpflichtet, Aufsicht iber «nicht patentierte Arzte,
Wundarzte, Apotheker und Hebammen und Bader und her-
umziehende Quaksalber» auszuuben. Strafbare Personen
sollten in jedem Fall dem Bezirksvorsteher und dem Prasi-
denten des Medizinalkollegiums weitergemeldet werden. Es
war darauf zu achten, dass die Schuldigen unbedingt «von
der Kantons Behorde geahndet und zur Verhitung grosserer
Uebel von derselben geziemend gestraft» wurden.

Hinsichtlich der Besetzung des bezirksarztlichen Postens
gilt es, einen Nachtrag zur Medizinalorganisation zu beach-
ten, der wie folgt lautet: «Da der Sanitats Rath, als ein ge-
setzgebender Koérper im Staate anzusehen ist, die Bezirks
Arzte hingegen als Vollstreker der vom Sanitats Rathe mit
Genehmigung des Cantons Raths ausgegangenen Gesetze
zu betrachten ist, so liegt es in der Natur der Sache, dass
beyde Stellen sich nicht in einem u. dem nehmlichen Indivi-
duo vereinbaren lassen in den Bezirken wo sich mehrere
Arzte befinden; da aber wo nur ein Arzt sind diese Stellen
wegen Unmaglichkeit untrennbar». (%)

Eine Sanitatskommission auf Bezirksebene schien es zu
diesem Zeitpunkt nicht gegeben zu haben; vielleicht wurde
darin keine Notwendigkeit gesehen, oder aber die Zahl der
Arzte pro Bezirk war zu klein, um eine solche zu bilden. Nach
Mdoglichkeit, d.h. bei mehreren Arzten in einem Bezirk, hat
wohl eine Zusammenarbeit stattgefunden, wobei der Be-
zirksarzt die Kontaktperson zum Bezirksrat darstellte.

Die Medizinalpolizei

Die Medizinalpolizei war dafiir vorgesehen, die Be-
zirksarzte in ihrer Arbeit zu unterstutzen. Das bedeutete,
standig ein wachsames Auge auf allfallige rechtswidrige
Vorkommnisse zu haben und, falls solche entdeckt wirden,
diese dem Bezirksarzt oder -vorsteher zu melden. Aufgabe
des Medizinalkollegiums war es, fur die Medizinalpolizei
Richtlinien zu entwerfen, die bei Genehmigung durch den
Kantonsrat als gesetzliche Grundlage zu gelten hatten.
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6 STASZ, Akten 1, 137 und
141/ 142.

3.3. Entwicklung

Die Verordnung von 1813 ist ohne Zweifel ein ganz we-
sentliches Schriftstuck in Bezug auf die Organisation des
Medizinalwesens im Kanton Schwyz. Es stellt sich jedoch die
Frage, was ihr eigentlich vorausging. Leider ist aufgrund der
Quellenlage keine eindeutige Aussage zu machen. Nur we-
nige Dokumente belegen vorangehende Aktivitaten.

Am 20. April 1802 schreibt der «mit den Innern Angele-
genheiten beauftr. Regierungsrath der helvetischen Republik
an den Regierungsstathalter des Kantons Schwyz (...): Da lhr
mir durch Euer Schreiben vom 15.t dies anzeiget, dass die
vormalige Sanitats Commission Eures Kantons noch immer
bestehe, und die in ihr Fach einschlagenden Angelegenhei-
ten besorge, so wiinschte ich {(...) ein Namensverzeichnis der
Mitglieder derselben zu erhalten, (...)». Das Schreiben belegt
zwar das Bestehen einer Sanitatskommission zu Beginn des
19. Jahrhunderts oder sogar friiher, doch kann dartber hin-
aus nichts Konkretes zur Kommission ausgesagt werden. Es
wird lediglich klar, dass spatestens ab 1802 Korresponden-
zen zwischen der Eidgendssischen Sanitatskommission und
der Sanitatskommission des Kantons Schwyz gefiihrt wur-
den. Diese Schreiben hatten insofern einen informativen
Charakter, als dass die kantonalen Kommissionen uber die
bundesweiten Tatigkeiten, getroffenen Massnahmen und er-
lassenen Vorschriften in Bezug auf das Medizinalwesen in-
formiert wurden. Inwieweit sie auf die Reglementierung des
schwyzerischen Medizinalwesens Einfluss nahmen, ist nicht
abzuschatzen.

Eine Berichterstattung erfolgte auch innerhalb der ein-
zelnen Kantone; verschiedene Briefe von auswartigen Sa-
nitatskommissionen, zum Beispiel der Kantone Zug, Zrich,
Luzern, erreichten Schwyz. Der briefliche Kontakt diente
hauptsachlich der Bekanntmachung von auftretenden Krank-
heiten bei Mensch und Tier, fur Anfragen bezuglich erster
Krankheitssymptome in benachbarten Kantonen oder aber
fur die Mitteilung von erfolgversprechenden Heilmethoden
oder Impfungen.

In einem Schreiben vom 6. November 1804 beispiels-
weise ist der Hinweis auf eine «gefahrliche Epidemie» ent-
halten, die womaoglich «mit dem gelben Fieber in Malaga
selbst etwas dhnliches haben solle (...)». Die Reaktion auf
entsprechende Nachrichten blieb nicht aus, wie die «Verord-
nung der Central Sanitats-Comission des Kantons Schwyz»
vom 2. November 1804 zeigt. Es wird da u.a. «allen von den
von der Epidemie wirklich angesteckten Gegenden herkom-
menden Waaren oder Victualien, (...) alle Einfuhr in unseren
Canton des ganzlichen versagt». (%)
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Die Bemuhungen um das Medizinalwesen schienen bis
anhin von einem etwas einseitigen Charakter bestimmt zu
sein. Ziel beinahe aller Bestrebungen war, an Informationen
zu gelangen. Es interessierten hauptsachlich Nachrichten
uber Krankheiten und Epidemien. Vor solchen furchtete man
sich ganz besonders, und es galt fruhest moglich vorbeu-
gende Weisungen zu erlassen.

Die Umsetzung entsprechender Informationen sowie die
Durchsetzung wirksamer Massnahmen hing von einem gut
organisierten Gesundheitswesen ab. Die Entstehung der Me-
dizinalorganisation von 1813 ist auch in diesem Zusammen-
hang zu sehen. Mit der in der Verordnung festgelegten Bil-
dung des Medizinalkollegiums, des engeren Rats, der Wahl
von Bezirksarzten und der Gesundheitspolizei strebte man
eine verbesserte Kontrolle an. Eine Verteilung der beauf-
sichtigenden Krafte auf die kantonale und auf die Bezirks-
ebene konnte dabei nur forderlich sein.

Die Verordnung von 1830

Im Jahr 1830 entstand eine Uberarbeitete Fassung der
Medizinalorganisation, wobei die bis jetzt bestandenen
Richtlinien in nahezu unveranderter Form ihre Giltigkeit be-
hielten; wenige Punkte sind etwas genauer ausgefiihrt wor-
den.

Die Mitgliedschaft im Medizinalkollegium - hier als
«freywilliger wohlthaetiger Verband der Aerzte des Kantons»
definiert — wurde wie folgt umrissen: «Das Collegium medi-
cum besteht aus allen bis jetzt anerkannten Aerzten des Kan-
tons, die aber zugleich Kantonsburger seyn mussen. - Falls
aber ein Arzt von ausgezeichneten Wissenschaften und
Kenntnissen sich im Lande niedergelassen haette, solle der-
selbe mit Bewilligung des hochw. Kantonsraths ebenfalls
aufgenommen werden mogen». Fremde Arzte wurden also
akzeptiert, sofern sie einen Gewinn fiir das Kollegium dar-
stellten. '

Die neue Verordnung verweist deutlicher auf die Hierar-
chie in der Organisation des Medizinalwesens. Der Prasident
des Kollegiums stand zugleich dem Sanitatsrat vor und mus-
ste Mitglied des Kantonsrats sein. Er tibernahm also die Po-
sition eines Vermittlers zwischen dem Medizinalkollegium,
dessen engerem Rat und der Behorde. Innerhalb dieser Gre-
mien konnte sich der Sanitats-, beziehungsweise engere Rat
jederzeit auf das Medizinalkollegium berufen. Auf Bezirks-
ebene war der Bezirksarzt die Kontaktperson zwischen der
Gesundheitspolizei, dem Bezirksvorsteher und dem Sa-
nitatsrat. Zu seiner Unterstlitzung konnte der Bezirksarzt
notigenfalls lGber einen «Landjager» verfiigen.
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Die Verordnung von 1839

In dieser neuen Organisation hatten sich einige Bestim-
mungen geandert. Es wurde nicht mehr zwischen dem Me-
dizinalkollegium und dem Sanitatsrat unterschieden, es war
nur noch vom Sanitatsrat allein die Rede. Dieser bestand
«aus einem Prasidenten und funf Mitgliedern, welche, nebst
zwei Ersatzmannern, von dem Kantonsrathe aus den hiezu
fahigen Kantonsburgern» auf 4 Jahre gewahlt wurden. Aus
der eigenen Reihe wahlte man dann den Vizeprasidenten
und den Sekretar. Das Amt des Sekretars (oder nach neuer
Bezeichnung des Aktuars) wurde durch einen der beiden
Kantonsschreiber besetzt. Dem Gremium war sofern erfor-
derlich gestattet, weitere Arzte oder (bei Krankheiten unter
dem Vieh) Tierarzte zur Beratung beizuziehen.

Noch blieben die Hauptaufgaben des Sanitatsrats die
gleichen wie es die des Medizinalkollegiums bis anhin wa-
ren. Bei diesen Aufgaben handelte es sich — wie schon eini-
ge Male erwahnt — um die Aufsicht Giber das Medizinalper-
sonal des Kantons, um das Wachen uber den offentlichen
Gesundheitszustand und das sofortige Handeln falls dieser
bedroht wiirde, um das Beantworten von medizinischen An-
fragen, um den Austausch von Informationen usw.

Es darf jedoch gesagt werden, dass die Organisation des
Medizinalwesens mit dieser Verordnung von 1839 auf einen
aktuellen, ja fur die damalige Zeit modernen Stand gebracht
worden ist. Die anfallenden Pflichten und Geschafte schie-
nen professioneller und rationeller abgewickelt worden zu
sein. Dies kann sicherlich als Folge bereits gemachter Erfah-
rungen betrachtet werden.

Folgende Beispiele zeigen diesen Sachverhalt:

Dem Prasidenten war erlaubt, «<an herumziehende Augen-
und Zahn-Aerzte u.s.w. aus andern Kantonen oder Staaten
auf genligenden Ausweis tber ihre Kunst einen Bewilli-
gungsschein fur eine zu bestimmende Zeitfrist auszustellen
und solchen zu erneuern oder zu verlangern». Was bisher
auf gesetzlicher Ebene als die Ausnahme galt, schien jetzt
die Regel. Vom Sanitatsrat war je langer je mehr selbstandi-
ges Handeln gefragt. Er soll «bei Entstehung allgemeiner
oder anstekender Krankheiten die erforderlichen Vorkehrun-
gen gegen dieselben [treffen], erlasst die deswegen noth-
wendigen Verordnungen und Bekanntmachungen und er-
theilt den Sanitats Kommissionen der Bezirke [vgl. nachster
Abschnitt] die dahin einschlagenden Weisungen». Dem Sa-
nitatsrat wurde diesbezlglich die Kompetenz grosstenteils
ubertragen.

Weiter ist der Sanitatsrat «dem Kantonsrath Gber seine
Verrichtungen verantwortlich und hat ihm alljahrlich einen
das Medizinalwesen umfassenden Bericht zu erstatten».
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Auch die Abfassung eines Jahresberichts war ein Novum
und ein Zeichen professionellerer Handhabung des Medi-
zinalwesens.

Schliesslich brauchten sich die Sanitatsrate nicht mehr
nur um der guten Sache willen einzusetzen. In Anbetracht
des inzwischen offensichtlich gestiegenen Arbeitsaufwandes
bezogen sie als Entschadigung «aus der Kantonalkasse glei-
che Taggelder, wie diejenigen der Regierungskommission».

Neu wurden die sogenannten Sanitatskommissionen der
Bezirke vom Bezirksrat geschaffen. Die Bildung geschah un-
abhangig von einer Mitgliedschaft im Sanitatsrat. Die Kom-
missionen standen danach aber mit diesem in steter Verbin-
dung, richteten sich nach dessen «Verordnungen, haben die
von daher an sie gelangenden besondern Auftrage und Ver-
fligungen zu befolgen und sind dem Sanitatsrath hieflir
verantwortlich». Die jeweiligen Kommissionen wurden
auf 4 Jahre gewahlt und vom Bezirk entschadigt. Die Wahl
des Bezirksarztes erfolgte nun auch vierjahrlich. Es durfte
aber ausdricklich niemand mehr aus dem Sanitatsrat zum
Bezirksarzt gewahlt werden. «In Ermangelung eines wissen-
schaftlich gebildeten Arztes in irgend einem Bezirk wird der
nachstgelegene Bezirksarzt und sein Adjunkt daselbst des-
sen Obliegenheiten und Befugnisse ausliben.»

Die Verordnung von 1848

Mit zunehmendem Wissen um gesundheitliche Gefahren
im unsauberen Umgang mit Lebensmitteln und dem nicht
fachgerechten Arzneimittelgebrauch musste der Sanitatsrat
im Laufe der Zeit zusatzliche Aufgaben ubernehmen. In der
Organisation von 1848, die in starker Anlehnung an die vor-
hergehende entstand, wurden neu sanitatsratliche Kontroll-
funktionen Uber 6ffentliche und private Apotheken sowie
Metzgereien und dergleichen ausdrtcklich erwahnt.

Ferner wird im Gegensatz zur Verordnung von 1839 die
Sanitatskommission auf Bezirksebene nicht mehr aufgefuhrt.
Die Amter des Bezirksarztes und eines ihm unterstellten Ad-
junkten blieben jedoch vollumfanglich bestehen.

Auch kam dem schriftlichen Rechenschaftsbericht immer
grosserer Stellenwert zu. So waren die Bezirksarzte ab jetzt
gehalten, «halbjahrlich einen umstandlichen Bericht tGber
ihre amtlichen Funktionen und den Gesundheitszustand im
Bezirk» an den Sanitatsrat abzuliefern. Dieser wiederum hat-
te unter Einbezug der bezirksarztlichen Berichte seinen Jah-
resbericht zu verfassen und der Regierung abzuliefern.
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Die Verordnung von 1878

In der Zwischenzeit hatte sich Diverses geandert. Als
Kernpunkt der Veranderungen ist das Wegfallen des friiher
bestandenen Sanitatsrats zu betrachten (vgl. Verfassung
vom 11. Juni 1876), was eine Neuorganisation im Medizinal-
wesen notwendig machte.

So wurde ab 1878 «die Verwaltung und die Aufsicht (iber
die gesammte Gesundheitspolizei und die 6ffentliche Ge-
sundheitspflege (...) unter Oberleitung des Regierungsraths,
durch ein Sanitatskollegium ausgeibt». Dieses Sanitatskol-
legium bestand aus dem Vorsteher des Polizeidepartements
(fuhrte den Vorsitz), aus drei Arzten und gleichvielen Ersatz-
mannern, aus einem Apotheker und aus einem Tierarzt plus
Ersatzmann.

Es scheint an dieser Stelle - trotz der Gefahr sich teil-
weise zu wiederholen - sinnvoll, den zu friiher erganzten
und etwas veranderten Aufgabenkatalog wiederzugeben:
«Dem Sanitatskollegium liegt ob:

1. Der Erlass von Verfligungen gegen Entstehung und Ver-
breitung epidemischer und contagidser [ansteckender]
Krankheiten, als Pocken, Scharlach, Typhus u.s.w.

2. Die Aufsicht tiber die Handhabung der eidgendssischen
und kantonalen Gesetze und Verordnungen bei seuchen-
artigen und ansteckenden Thierkrankheiten. Wo hierin
wichtige und umfassende Schutzmassnahmen zu treffen
sind, hat das Sanitatskollegium dem Regierungsrath Be-
richt und Antrag zu unterbreiten.

Die Aufsicht Uber die offentlichen und Privatapotheken.

4. Die Handhabung der Impf-, Bader- und Hebammenver-

ordnung [vom 17. Oktober 1849], sowie der Todten- und

Begrabnissverordnung, soweit dies friher in der Kompe-

tenz des Sanitatsrathes lag.

Die Ueberwachung der Metzglokale.

Die Abfassung gerichtsarztlicher Obergutachten.

7. Die Sorge fir die Bildung und Anstellung tauglicher He-
bammen.

8. Die Sorge, dass die nothwendigsten Nahrungsmittel, wie
Fleisch, Milch, Brod, Wein, Bier, Friichte, in unverfalsch-
ter Qualitat verkauft werden.

9. Die Aufsicht Giber die sanitarischen Einrichtungen der
Schulhauser und Fabriken, der 6ffentlichen Brunnenlei-
tungen, Kanale und Aborte.

10.Die Begutachtung von Beschwerden der Gemeinds-
behorden gegen Verfugungen des Bezirksarztes zu Han-
den des Regierungsrathes.

11. Die jahrliche Berichterstattung an den Regierungsrath
uber das gesammte Medizinalwesen, auf Grundlage der
Rapporte der Bezirksarzte und Bezirksthierarzte.»
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’ Grundlage fiir Informatio-
nen und Zitate lieferten fol-
gende Dokumente:
«Organisation des Medizinal-
wesens flir den Kanton
Schwytz» vom 19. August
1813. Vgl. Anm. 3.
«Organisation des Medizinal-
Wesens fiir den Kanton
Schwyz» vom 16. Februar
1830. Vgl. Anm. 4.
«Verordnung tber das Medi-
zinalwesen fiir den Kanton
Schwyz» vom 4. Mai 1839.
Gesetzessammlung 1833 -
1847.
«Medizinalorganisation fur
den Kanton Schwyz» vom
30. Oktober 1848. Gesetzes-
sammlung ab 1848.
«Medizinalorganisation fir
den Kanton Schwyz» vom
14. Juni 1878. Gesetzes-
sammlung ab 1848.

Den Bezirksarzten als Vollziehungsbeamten des Regie-
rungsrats und des Sanitatskollegiums kam - vereinfacht aus-
gedruckt — die Aufgabe zu, in ihrem regional beschrankten
Rahmen eine optimale Kontrolle Uber das Medizinalwesen
auszuliben; d.h. Aufsicht liber jede Medizinalperson (Fach-
krafte, Laienheiler, Arzneimittelhersteller, Kramer etc.) und
Ubersicht (iber alle Geschehnisse, die in irgendeiner Form
mit dem medizinischen Bereich zusammenhingen und allen-
falls Massnahmen erforderten. ()

Hier soll der Uberblick iiber die Entwicklung der Organi-
sation des Medizinalwesens beendet sein. Neben diesen ver-
schiedenen Organisationen sind zahlreiche spezielle Verord-
nungen verfasst worden (zum Beispiel Verordnungen
betreffend den Verkauf von Arzneistoffen, Vollziehungsver-
ordnungen betreffend Massregeln gegen gefahrliche Krank-
heiten etc.), was hier aber vom Endlichen ins Unendliche
fihren wiirde. Die Uberaus wichtige Pflicht des Sanitatsrats
(-kollegiums oder,wie auch immer) dafur zu sorgen, dass
nur Fachleute einen medizinischen Beruf ausubten, d.h. Pru-
fungen abzunehmen und Patente auszufertigen, wurde hier
deshalb nicht weiter erwahnt, weil sie im nachstfolgenden
Kapitel intensiv behandelt wird.
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' Diein Kap. 3, Anm. 7
aufgefiihrten Medizinalor-
ganisationen liegen auch
diesem Kapitel zugrunde.

4. Pfuscherei, Prufung
und Patentierung

Mit der Annaherung der Fachrichtungen Innere Medizin
und Chirurgie wurde der Unterschied zur Laienheilkunst im-
mer ausgepragter spurbar. Es entstand ein eigentliches
Spannungsfeld zwischen der auf Wissenschaft und Lehre ba-
sierenden Heilpraxis und der «auf eigene Faust», d.h. ohne
oder mit unzureichender Bildung, ausgeubten Heiltatigkeit.

Waren die Laienmediziner (Quacksalber, Scharlatane)
und Pfuscher uber lange Jahre von Behorden wie von ge-
lehrten Arzten und Chirurgen toleriert worden, so hat die Ak-
zeptanz um das beginnende 19. Jahrhundert rapide abge-
nommen. Neben der ausbildungsbedingten Distanzierung
zwischen dem medizinischen Fachpersonal und den Laien-
heilkraften spielten auch Grinde wie die anwachsende Zahl
studierter Arzte sowie ein verandertes Berufsverstandnis,
welches keine unsachgemassen Behandlungen und Prakti-
ken mehr zuliess, eine Rolle. Im Zuge dieses Wandels sind
die Massnahmen gegentiber der Pfuscherei und Scharlata-
nerie und die neuen kantonalen Richtlinien bezuglich der
Prifung und Patentierung von Arzten, die im folgenden dar-
gelegt werden, zu verstehen.

4.1. Zu den unrechtmassigen Praktiken

Bereits die ersten Medizinalverordnungen verdeutlichen,
dass es bei einer Neuorganisation des Gesundheitswesens
im Kanton Schwyz auch darum gehen musste, der Pfusche-
rei und Scharlatanerie «kraftigen Widerstand zu leisten».
Dabei war die Erfassung der Missetater nicht alleiniges Ziel.
Es sollte auch bezweckt werden, dass «weder Menschen
noch Vieh durch unpatentirte Aerzte oder andere herumazie-
hende Arzneikramer am Leben und an der Gesundheit ge-
fahrdet» wirden (Verordnungen von 1813 und 1830). (') Es
darf hier keineswegs von einem harmlosen Problem ausge-
gangen werden, wie folgender Fall zum Ausdruck bringt:

Ende November 1833 hatte die Kantonsregierung das
Polizeiamt in Lachen angewiesen, einen «gewissen Stephan
Vollmar, Thierarzt aus dem Wirtembergischen, der sich in
Wollerau gesetzt, u. allda auch die Menschenheilkunde be-
trieben hatte, vorzuberufen, seine Schriften genau zu pru-
fen und zu untersuchen, ob er auch Menschen arztlich zu be-
handeln berechtiget sey». Gemass Nachforschungen hatte
er sich falschlicherweise als Menschenarzt ausgegeben, was
die «Verweisung Vollmars aus unserm Kanton» nach sich
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zog. Samtliche Bezirke wurden angewiesen, selber dafiir zu
sorgen, dass Vollmar sich nicht mehr innerhalb ihrer Gren-
zen aufhalte. Damit war der Fall jedoch noch lange nicht ab-
geschlossen. Ende Dezember 1833 hielt sich Vollmar noch
immer im Kanton Schwyz auf. Ein Kaspar Krieg, «Hufschmid
von Lachen», hat sich fir ihn verwendet und beim Polizei-
amt gebeten, «es mochte der Thierarzt Vollmar, wenn er nur
s. v. Vieh arzne, in Lachen geduldet werden». Seitens der
Regierung war man sehr erstaunt ob der Unterstlitzung zu-
gunsten Vollmars, blieb aber beim Beschluss diesen auszu-
weisen. Im September 1834 stellte man fest, dass der Wei-
sung der Regierungskommission nicht entsprochen worden
war, und Vollmar sich nach wie vor in unserer Gegend auf-
hielt. Zwar habe «die Central Polizey Direction hieflir [Aus-
weisung] die geeigneten Schritte gethan», aber beim Vollzug
sei man auf Hindernisse gestossen, «welche die bedenklich-
sten Folgen nach sich ziehen diirften».

Hindernisse und Folgen sind nicht genauer umschrieben.
Deutlich kommen jedoch die Schwierigkeiten zum Ausdruck,
welche die Ausfuhrung eines Beschlusses damals mit sich
bringen konnte. Auch wenn eigens zu Handen der Medi-
zinalpolizei Richtlinien festgelegt worden sind, wenn sich in
jedem Bezirk kontrollierende Organe befanden, welche Auf-
sicht fihren sollten iber Leute wie Vollmar, und wenn zwi-
schen Bezirksebene und kantonaler Ebene beratschlagt und
informiert wurde, so konnte die erfolgreiche Ausweisung ei-
ner unbefugten Heilperson nicht garantiert werden.

Im November 1837 hatte sich gemass den Dokumenten
die Sachlage nicht verandert. Vielmehr als sich eine Losung
abzeichnete, spitzte sich die Sache zu. Vollmar hatte sich den
Weisungen zu entziehen gewusst. Bei seinen arztlichen
Tatigkeiten wurde er immer kihner, was nicht ohne Folgen
blieb. So wird anno 1837 berichtet, er habe bei «einem ge-
wissen Andreas Schwab in Schubelbach, der nun gestorben,
sich arztliche Berufsausubung erlaubt». Auch «Paul Ronner
in der Gemeinde Schubelbach starb unter der arztlichen Be-
handlung des Thierarztes Vol[llmar». Ausserdem «erfrechte
sich erwahnter Vol[l]mar, einer Stube voll Leute an Paul
Ronner selig, einem jungen Menschen (von ungefahr 20
Jahren) das 6ffentliche Schauspiel einer Sektion zu gebenn.

Vollmars Verhalten rief vor allem bei den Behorden und
Arzten Bestiirzung hervor. Man sah in ihm nicht etwa den
medizinisch Interessierten, sondern den «mit dem Men-
schenleben spielenden Bosewicht», der Sitte und Gesetz
aufs grobste verletzte. Aufgrund von Vollmars Verhalten
wandten sich einige Arzte an das Bezirksamt March mit der
Bitte, diesem Subjekt endlich das Handwerk zu legen. Dar-
auf — am 27. Februar 1840 - erhielt der Polizeiprasident
Michael Gangyner in Lachen den Bescheid, dass Vollmar
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2 BEZAM, B XII,
10.1 - 10.11 (Fall Vollmar).

® Kantonsratsprotokoll,
STASZ, cod. 610, p.100f.

«zur Verantwortung und Bestrafung eingezogen werden sol-
le». (?) Mit diesem Beschluss endet die Berichterstattung in
der Angelegenheit Stephan Vollmar. Es wird nicht klar, ob
dieser zur Rechenschaft gezogen worden ist oder ob er — wie
bereits sieben Jahre lang - der Bestrafung hat entgehen kon-
nen.

Am Fall Vollmar wird exemplarisch deutlich, dass die
Pfuscherei Ausmasse angenommen hatte, welche schwer in
den Griff zu bekommen waren. Der Grund flir Vollmars hart-
nackigen Verbleib in der March ist aus den Quellen nicht er-
sichtlich. Der Einfluss und die Unterstutzung der Pfuscher,
Quacksalber und Scharlatane durch die Offentlichkeit darf
nicht unterschatzt werden. Offenbar genoss gerade Vollmar
bei den Leuten (aufgrund seiner Volksnahe?) Sympathie und
Anerkennung, und man wollte ihn nicht an die Polizei aus-
geliefert sehen. Auch muss bertlicksichtigt werden, dass die
Durchsetzung der Medizinalgesetze im Verlauf des 19. Jahr-
hunderts nicht immer mit gleicher Intensitat verfolgt wurde.
Dies trifft wohl speziell flr die 1830er Jahre (politische Um-
bruchsphase, Kantonstrennung) zu.

Neben der Pfuscherei gab es einen zweiten Bereich un-
gesetzmassigen Tuns, dem nicht beizukommen war: der ver-
botene Handel mit Arzneimitteln. Das «Verbot des Hausirens
mit Medikamenten» war schon im Kantonsratsprotokoll
vom 2. April 1812 (®)) Thema. Auch in den Medizinalverord-
nungen wird jedes «Arzney geben» den nicht Befugten un-
tersagt. Zuwiderhandeln hatte eine angemessene Geldstra-
fe und die Beschlagnahmung der Waren zur Folge. Ein Ge-
org Prosch (oder Prosch) war deswegen in Schwierigkeiten
geraten. Er hausierte um 1850 in den Bezirken March und
Hofe mit allerlei Heilmitteln. Unbefugterweise hatte der
Amtsschreiber des Bezirksamtes Hofe diesem Prosch «ein
Hausierpatent fur Arzneiwaarenverkauf» ausgestellt. Um
grosseres Unheil zu verhindern, sollte Prosch bei seiner Ar-
beit beobachtet und im «Entartungsfalle» sein Patent einge-
fordert werden. Scheinbar grundlos kam es zur Einziehung
des Patentes und der Hausierwaren durch Bezirksarzt Gass-
mann. Prosch flhlte sich ungerecht behandelt und fihrte da-
gegen Beschwerde.

Die Beilegung des Streitfalles ist nicht uninteressant.
Prosch bekam das ihm Zustehende zurick mit der Begrun-
dung, dass er nicht fiir den auf dem Amt geschehenen Irr-
tum verantwortlich gemacht werden kénne. Vor Prosch wur-
de zwar das bezirksarztliche Handeln gerechtfertigt; doch der
Regierungsrat des Kantons Schwyz schrieb an den Sanitats-
rat, «dass auch Herr Dr. Gassmann nicht vollkommen rechts-
formlich gehandelt» habe, indem ihm als Bezirksarzt nur ge-
rade «die Pflicht der Verzeigung» von Personen, die uner-
laubt Arzneien verkauften, obliege und «das Recht der
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Hausierer Prosch preist seine Mittel an. Flugblatt vermutlich um 1870,
STASZ, Akten 2. 11, 632.

Konfiskation [Beschlagnahmung] von Waaren [sei demsel-
ben] nirgends eingeraumt». Der Bezirksarzt wurde also auf-
grund seiner amtlichen Stellung seitens der Behorde unter-
stutzt, war aber ohne Rucksprache mit den Vorgesetzten
nicht befahigt, gesetzliche Schritte gegen jemanden einzu-
leiten.

Das Zusammenwirken von gesetzgebenden und vollzie-
henden Organen spielte sich nicht immer problemlos ab; im
speziellen erwies sich die Kontrolle der ausgebildeten Arzte
(Bezirksarzte) iber die Laienheilpersonen als nicht einfach.
(Joh.) Georg Prosch bewarb sich spater erneut um ein

30



Patent. Gemass einer Meldung vom Bezirksamt der March
wurde ithm am 4. Januar 1868 vom Kantonspolizeiamt «ge-
gen die Gebuhr von 10 fr 40 rp ein Patent ausgestellt zum
Hausiren mit Gewdurz, Krauter, Tropfen u. Schleimbalsam u.
dgl.».

Nicht allein der unbefugte Verkauf von Arzneien war ver-
boten, auch deren Anpreisung war nicht gestattet. In den
1860er Jahren wurden Klagen aus verschiedenen Kantonen
laut, man konne sich solchen marktschreierischen Tuns nicht
mehr erwehren. Um die Flut der Inserate wirksam einzu-
dammen, sollten - so die Meinungen von Sanitatskommis-
sionen auswartiger Kantone (beispielsweise Luzern in einem
Schreiben an den schwyzerischen Sanitatsrat vom 15. Mai
1864) — interkantonale Regelungen getroffen werden.

In Zeitungsinseraten wurden nicht nur Heilmittel ange-
priesen, sondern auch (laien-)arztliche Dienste. So erstattete
am 8. Dezember 1878 der Arzt Arnold Diethelm an das Sa-
nitatskollegium des Kantons Schwyz Meldung von einem
Konrad Knobel-Ziiger, welcher seit vielen Jahren in Lachen
als «Materialwaarenhandler» tatig sei und ein Argernis fiir
die Arzteschaft rundum darstelle. Die neueste Idee «dieses
jeglicher Bildung entbehrenden Quaksalbers» sei es, sich
«ungenirt in offentlichen Blattern [Neue Zurcher Zeitung
vom 7. Dezember 1878] als Ohrenarzt» auszugeben, obwohl

‘ Die Dokumente zu den «er von Ohrenheilkunde Nichts versteht». (*)

Fallbeispielen im Kap. 4.1. Parallel zu den mehr oder weniger erfolgreichen Bestre-
SIM sduEsar-datmEall Yol bungen zur Eindammung der Pfuscherei und Scharlatanerie
mar) zu finden in: STASZ,

Akten 2.11, 632 (Hausierer (zum Beispiel mittels Verzeigung) wurden die Zulassungsbe-
Prosch, Schreiben gegen dingungen zur wissenschaftlich orientierten Arztepraxis er-

das Hausierunwesen); . st
STASZ, Akten 2.11, 633/634 ePlich verscharft.

(«Ohrenarzt» Knobel).

Scilanftalt Bt
fiir Shwethorende und Obrenkranke

jeder ®rt, bad ganye Jahr offen, babher Aufnabmen von Patienten ju jeber
Sabredyeit, Confultationen taglid, Preife fehr billig. Deine Heilanftalt
griindete i) nad) bem System Toymbes. Wrofpefte u. jebe Austunft durd

C. Knobel-Ziger, prakl. ®hrenaryt in faden, am Jiridee.
S SO 55, T T v R

Inserat in der Neuen Ziircher Zeitung vom 7. Dezember 1878, Archiv
NZZ, Ziirich.
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4.2. Priiffung und Patentierung

In der Medizinalorganisation von 1813 wurde festgelegt,
dass die Heilpersonen, die im Kanton Schwyz berufstatig
sein wollten, eine Prifung zu absolvieren hatten. «Arzte,
\{Vundérzte, Apotheker, Bader, Hebammen und Veterinar
Arzte» hatten sich ausnahmslos entsprechenden Testfragen
zu stellen. Nach bestandener Prufung wurde dem jeweiligen
Kandidaten ein Patent ausgehandigt, das zur medizinischen
Praxis im Kanton berechtigte.

Bezlglich solcher Prifungen und Patente bestanden
schon vor 1813 Bestimmungen. Uberliefert sind beispiels-
weise zwei Schreiben des Medizinalkollegiums an den
Schwyzer Landammann, die Kenntnis geben von einem
Chirurgen Strehli in Lachen, der um 1812 «schon ofters zur
Pruafung aufgefordert wurde, aber nie erschien». In einem
weitern Schreiben vom 21. April 1813 wird berichtet, dass
«Chirurg Strehli aus Lachen sich heute von dem Collegio
medico habe priifen lassen». Strehli hatte die Prifung mit
Erfolg absolviert, und das Kollegium bat «die hohe Standes
Commission um die Erlaubniss, demselben ein Patent er-
theilen zu doérfen». Das Patent berechtigte Strehli auf dem
Gebiet der Chirurgie tatig zu sein, wobei er keine grossen
und schwierigen Operationen — wie beispielsweise eine Am-
putation — ausfihren durfte.

Aus solchen - fur den behandelten Zeitraum friuhen —
Quellen sind Vorformen einer Medizinalorganisation ersicht-
lich. Es macht allerdings den Anschein, dass die Regelungen
vorab auf dem Papier bestanden, d.h. einem Chirurgen, der
nicht zur Prifung antrat, erwuchsen im Alltag kaum Schwie-
rigkeiten. Die pragnanter formulierten Bestimmungen der
Folgezeit waren ein Versuch, der bisherigen, largen Handha-
bung der Probleme im Medizinalwesen entgegenzuwirken.

Die Priufung

Fir die Kandidaten bedeutete die Prufung eine Art Eig-
nungstest. Sie war nicht identisch mit dem Abschluss uni-
versitarer Studien oder entsprechender Lehrgange. Solche
setzte man vielmehr voraus. Die Hebammen aus dem Kan-
ton Schwyz mussten die Hebammenunterrichtskurse, die
beispielsweise in Zirich angeboten wurden, besucht und be-
standen haben. Bei Barbara Zliger aus Lachen stellte sich
anno 1847 das Problem, dass sie das Empfehlungsschreiben
(fir die Kurse) vom Sanitatsrat noch nicht bekommen hatte
und deswegen «riscirt nach Hause geschikt zu werden». Da
aber «diese Jgfr. Zliiger schon lange einen besondern Hang
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zu diesem Berufe» habe, und die Gemeinde «recht dringend
einer weiblichen Hebamme» bedurfte, wurde der Sanitatsrat
gebeten, das Schreiben maoglichst schnell nachzuliefern.
Wollte ein Kandidat zur Prufung antreten, musste er sich
also beim Sanitatsratsprasidenten melden und seine Aus-
weise beziehungsweise Zeugnisse abgeben, um liberhaupt
einen Termin zu erhalten. Die Priifungen hatten je nach Be-
ruf unterschiedlichen Charakter.

Melchior Diethelm aus Lachen meldete sich 1825 vor-
schriftsgemass zur Prifung an. In einem Schreiben aus dem
gleichen Jahr an den Kantonslandammann verwendete sich
ein Herr Schmid flir Diethelm und bat, man moge diesem
«durch die Kantonskanzley einen Bewilligungsschein, zur
Fortsetzung seiner bereits begonnenen Praxis ausfertigen
lassen». Man mochte auch die beigelegten Zeugnisse stu-
dieren, da Diethelm sobald als moglich die «erforderlichen
Examina zu bestehen» wiunsche. Diethelm praktizierte zwar
bereits, hatte sich jedoch selber um die Prifungsanmeldung
bemiiht. Beim obengenannten Strehli war dies nicht der Fall.
Auch Severin Pfister in Tuggen hatte sich mehrfach um die
Prifung gedrickt. Im August 1849 erhielt Pfister vom Sa-
nitatsrat die Aufforderung, in etwa acht Wochen zur Priifung
zu erscheinen. Pfister bat um Aufschub des Termins bis De-
zember, weil ihm die Zeit fehle, «die auf eine solche Priifung
gewiss nothwendige Repetition vorzunehmen» und bemerk-
te, dass er sich bis dahin soviel wie moglich von der Aus-
ubung des arztlichen Berufs zuruckziehen wolle. Im Dezem-
ber schrieb Pfister abermals an den Sanitatsrat. Es sei ihm
unmaoglich gewesen zu repetieren, und er werde im Januar
auf einige Zeit verreisen, um sich dem Lernen zu widmen.
Im ersten Halbjahr 1850 hatte das Bezirksamt der March
Pfister des oftern vorgeladen. Jener war nie erschienen, ent-
schuldigte sich «mit Unwohlsein u. belegte diese Angabe
mit einem Attestat» oder liess ausrichten, dass er verreist
sei. Als Antwort darauf schrieb der Regierungsrat an den
Sanitatsrat, er hatte «dem Bezirksammannamt March die
Weisung ertheilt, gegen Hrn. Pfister sofort strafrechtlich ein-
zuschreiten, sobald er wieder zuruckgekehrt sein werde».

Es stellt sich im weitern die Frage nach den Anforderun-
gen und dem Verlauf der Prufungen. In der Medizinalorgani-
sation von 1848 finden wir detaillierte Angaben. Ein ange-
hender Arzt im Kanton Schwyz hatte die Prifung in «Arznei-
kunde, Wundarzneikunde und Geburtshulfe» abzulegen, d.h.
er hatte Fragen aus den Fachern Anatomie, Physiologie,
Chemie, Pathologie und Therapie, Materia medica, Pharma-
kologie, medizinische Botanik, Chirurgie (mit Operations-
und Verbandlehre), Geburtshilfe und Gerichtliche und
Staatsarzneikunde zu beantworten. Die Prifung bestand aus
einem schriftlichen und einem mundlichen Teil. Der Kandi-
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dat hatte zu Fragen aus den einzelnen Fachgebieten Stellung
zu nehmen. Bei nicht bestandenem Test war dem Prifling
eine zweite Chance einzuraumen.

Die Prufungen der anderen Medizinalberufe, hauptsach-
lich die der Tierarzte und Apotheker, wurden in ahnlichem
Stil durchgeflihrt, nur dass die Fragen sich auf spezifischere
Facher bezogen. Der Tierarzt musste sich vor allem im zoo-
logischen Bereich auskennen (Anatomie, Zoophysiologie,
Tierchirurgie, Viehgeburtshilfe usw.), wahrend beim Apo-
theker das Wissen um die theoretische und praktische Che-
mie Uber die Mineralogie und Botanik bis hin zur Pharmako-
logie, Toxikologie und Rezeptierkunst eine Rolle spielte. Die
Hebamme hatte bei normalem und abnormalem Verlauf ei-
ner Schwangerschaft und einer Geburt sowie Uber dabei zu
leistende Hilfe Bescheid zu wissen. Die Bader waren vom
Bezirksarzt (mit Meldung an den Sanitatsrat) auf ihre Eig-
nung zu prufen. Die Examen der Hebammen und namentlich
der Bader fielen in einem einfacheren Rahmen aus. Die Be-
stimmungen waren in bisherigen Verordnungen nicht derart
detailliert aufgefihrt und erfuhren mit den Jahren Ergan-
zungen und Anpassungen (zum Beispiel mit dem Regle-
ment fir die Prafungskommission des Sanitatsrats vom
17. Oktober 1849 usw.).

Die Prifungskommission

Geprift wurden die Kandidaten durch die eigens dafiir
gewahlte Kommission. Anfanglich war das der Sanitatsrat,
mit der Zeit konnte die Prifungskommission aus dem Sa-
nitatsrat und/oder aus zugezogenen Fachleuten bestehen.
Die Kommission wurde von einem Prasidenten geleitet. Bei
der Priifung von Tierarzten oder Apothekern war wenn nétig
ein Sachkundiger beizuziehen. Interessierte, bereits paten-
tierte Arzte hatten freien Zutritt zu den Prifungen. Die Mit-
glieder der Prifungskommission waren je fiir einen oder
mehrere Fachbereiche zustandig. Sie stellten selber die Fra-
gen zusammen, korrigierten die eingegangenen Antworten
und bewerteten diese. Danach diskutierte das Gremium die
Teilergebnisse und errechnete eine Gesamtnote, welche
dem Sanitatsrat mitgeteilt wurde.

Einige Prifungsarbeiten sind erhalten geblieben. So
auch jene des angehenden Arztes Arnold Diethelm aus La-
chen. Im Oktober 1851 stellte er sich den Prifungsfragen.
Auf rund 20 umfangreichen Seiten schrieb Arnold Diethelm
seine Antworten nieder. Aus dem daruber erstellten Gutach-
ten geht hervor, dass die Prifungskommission nach been-
digter schriftlicher und mundlicher Prufung beschloss,
Arnold Diethelm «dem Sanitatsrath zur Patentirung zu emp-
fehlen u. zwar demselben die 2te Note zu ertheilen».
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Kantonale Priifung des Arnold Diethelm aus dem Jahr 1851.

Links: Fragen der mindlichen Priifung und Gutachten, in dem Diethelm zur Patentierung vorge-
schlagen wird.

Rechts: Ausschnitt aus Diethelms schriftlich abgelegter Priifung.

STASZ, Akten 2. 11, 635.

Die Patentierung

Die Voraussetzung fir ein Patent, das zur Ausiibung ei-
nes Heilberufs im Kanton Schwyz berechtigte, war also das
erfolgreiche Absolvieren der notigen Prifungen, d.h. des
fachlichen Examens und des kantonalen Eignungstests.
Nach Erfallung der Vorbedingungen kam es zur Ausstellung
der Patente. Darin wurde festgelegt, zu welcher Art Berufs-
praxis der Patentinhaber berechtigt war. Es sei hier an den
Chirurgen Strehli erinnert, der zwar als Chirurg tatig sein
konnte, ohne aber schwierige Operationen durchfiihren zu
durfen. Viel spater — 1886 - bekam ein Herr Gustav Oetiker
von Lachen das Patent fur die «Ausibung der Zahntechnik»,
wobei definiert wird, dass in seinen Bereich das Zahnziehen,
das Zahneinsetzen, die Verfertigung kunstlicher Gebisse und
die «Plombage» falle. Ubertrat eine patentierte Person ihre
Befugnisse, setzte sie ihr Patent aufs Spiel. Dieses konnte

35



® Die Dokumente zu den
Fallbeispielen im Kap. 4.2.
sind zu finden in: STASZ,
Akten 1, 137/138 (Chirurg
Strehli, Hebamme Ziiger,
Priifungskandidat M. Diet-
helm); STASZ, Akten 2. 11,
632 (Prifungskandidat
Pfister, Priifungsarbeit

A. Diethelm); STASZ, Akten
2. 3, 201 (Zahnarzt Qetiker).

gemass Verordnung von 1848 entzogen werden, «wenn der
Patentirte durch Pflichtverletzung, physische oder morali-
sche Unfahigkeit zu einer solchen Massnahme Veranlas-
sung» gab.

Ursprunglich lag die Patentierung mit Ausnahme jener
der Bader beim Sanitatsrat. In der Verordnung von 1878,
nach der Auflésung des ehemaligen Sanitatsrats, gab es
eine Neuverteilung der Kompetenzen. Der Regierungsrat
ubernahm die Patentierung der Arzte, Tierarzte, Apotheker
und Hebammen. Das Sanitatskollegium erteilte den Spe-
zialarzten (zum Beispiel Zahn- oder Ohrenarzte) das Patent.
Weiterhin erhielten die Bader wie auch die umherziehenden
Heiler (Bandagisten, Krauter- und Teeverkaufer etc.) ihre Be-
willigungen vom Bezirksarzt.

Um die Mitte des 19. Jahrhunderts erfolgte gleichzeitig
mit dem Erhalt eines Patentes die Vereidigung des Besitzers
oder der Besitzerin. Der zu leistende Eid beinhaltete zusam-
mengefasst die Versprechen, gemass den Medizinalgesetzen
zu handeln, nicht aus Eigennutz, sondern im Sinne der Pati-
entenschaft zu praktizieren und nur im patentierten Wir-
kungskreis medizinische Behandlungen vorzunehmen.

Die Priifung sowie die Patentierung mussten vom Prif-
ling bezahlt werden. In den Medizinalverordnungen von
1839 und 1848 waren folgende Tarife festgesetzt: 16 Franken
fur die Prifung eines Kandidaten der Medizin, Chirurgie und
Geburtshilfe und fiir die Prufung eines Apothekers und noch
einmal 16 Franken fur die entsprechenden Patente. Dagegen
kosteten die Prifung und das Patent eines Tierarztes je 8
Franken. Die Priifung der Hebamme war unentgeltlich. Das
Geld war in die Medizinalkasse zu bezahlen. (°)

Bei anerkannten und patentierten Arzten, Wundarzten
etc. aus andern Kantonen, die sich im Kanton Schwyz nie-
derlassen und da praktizieren wollten, konnte der Sanitats-
rat ohne Prufung ein Patent ausstellen oder aber, wenn er
sich dazu veranlasst sah, diese zu einem Examen aufbieten.
Auch herumreisende Spezialarzte wie «Augenarzte, Zahnarz-
te, Hihneraugenoperatoren» mussten sich beim Sanitatsrat
oder beim Bezirksarzt (je nachdem ob sie den ganzen Kan-
ton oder einen Bezirk bereisten) um eine Bewilligung
bemiuiihen, welche sie dem Bezirksammann oder dem Ge-
meindeprasidenten des jeweiligen Aufenthaltortes vorzu-
weisen hatten.

Erst in der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts wurde die Fra-
ge der Patentierung mit dem «Konkordat uber Freiztugigkeit
des schweizerischen Medizinalpersonals» (1867) uber die
Kantonsgrenze hinaus geregelt. Die Kantone Zurich, Bern,
Schwyz, Glarus, Solothurn, Schaffhausen, Appenzell (AR),
St. Gallen und Thurgau hatten beschlossen, «zur Hebung der
Arzneiwissenschaften beizutragen und die Ausubung der
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medizinischen Berufsarten im Interesse der Ausiibenden wie
des Publikums zu ordnen, namentlich auch den erstern die
Vortheile der durch die Bundesverfassung gewahrleisteten
freien Niederlassung und Gewerbsbetreibung so weit als
maoglich zuzuwenden». Es wurde eine gemeinsame Pru-
fungskommission gebildet, bei der sich die Kandidaten zum
Examen anmelden konnten. Die Prifungsanforderungen
durften dabei «nicht geringer sein als diejenigen, die bei Ab-
schluss des Konkordats in irgend einem der konkordirenden
Kantone kraft kantonaler Geseze oder Verordnungen» be-
standen. Nach erfolgreicher Prifung wurde ein Patent aus-
gehandigt, das zur Berufsausubung in allen dem Konkordat
angeschlossenen Kantonen berechtigte.

Bemuhungen um interkantonale Zusammenarbeit ver-
starkten sich im Laufe des 19. Jahrhunderts nicht nur im Be-
reich Prifung und Patentierung, auch bei der Kontrolle tiber
die Pfuscherei sowie bezliglich der Seuchenbekampfung und
Krankenpflege werden diese Tendenzen ersichtlich.
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Anhaltspunkte beziiglich verschiedener Krankheiten bietet die Ubersicht
der Todesursachen im Kanton Schwyz aus dem Jahr 1878. STASZ, Akten
2.3, 201;
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5. Krankheiten und Kranken-
betreuung

Vom Quellenstudium erhofften wir Hinweise auf einzelne
Krankheiten und deren Behandlung. Leider fanden sich nur
wenige Dokumente zu diesem Problem. Dies hangt damit
zusammen, dass die meisten Krankheiten von geringem 06f-
fentlichen Interesse waren. Die Behandlung derselben
gehorte zum arztlichen Alltag und bedurfte in der Regel kei-
ner obrigkeitlichen Reglementierung. Es bestanden deshalb
kaum Grinde, Krankenberichte an amtliche Stellen weiter-
zuleiten, was die Moglichkeit der Tradierung zum vornherein
einschrankte.

Anders verhalt es sich hinsichtlich ansteckender Erkran-
kungen. Bei der Gefahr einer herannahenden oder bereits
ausgebrochenen Epidemie wie beispielsweise der Cholera,
der Pocken, des Typhus, der Tuberkulose oder der Diphterie,
waren regional, interkantonal oder international koordinier-
te Informationen und Massnahmen vor allem im Bereich der
Prophylaxe erforderlich. Hier griff der staatliche Verwal-
tungsapparat ein. Entsprechende Meldungen sollten tber
alle politischen Institutionen bis zu den einzelnen Arzten
(und umgekehrt) geleitet werden.

Im Zusammenhang mit epidemischen Erkrankungen ist
die Quellenlage recht ergiebig. Am Beispiel der Cholera lasst
sich die Organisation der Gesundheitsbehdrden in Epide-
miezeiten exemplarisch aufzeigen. Einen Teilbereich dieser
Organisationsaufgaben stellte die Absonderung von Chole-
rakranken dar. Dieser Aspekt soll bearbeitet und in den re-
gionalen Bezug gesetzt werden. Anhand der Pocken lassen
sich Fragen um Pravention und Therapie, aber auch soziale
und wirtschaftliche Auswirkungen in unserer Region bei-
spielhaft darstellen.

Interessante Anhaltspunkte finden sich ferner zur Be-
treuung der Kranken. Hier muss wiederum nach Art der Er-
krankung unterschieden werden. Bei ansteckenden Krankhei-
ten waren andere Massnahmen erforderlich als bei diesbezug-
lich harmlos verlaufenden. Vom Quellenmaterial her konnen
hauptsachlich die Absonderungshauser, welche im Zusam-
menhang mit der Cholera thematisiert werden, sowie die
«Krankenverpflegungsanstalt fur Handwerksgesellen» bearbei-
tet werden.

Als spezielle Art der Krankenbetreuung kénnen die Ba-
der betrachtet werden. In der March, wo man hauptsachlich
Bad Nuolen und Bad Waggithal kennt, bedarf dieser Bereich
einer Erwahnung.
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' Schreiber, Infectio,
S. 37 - 47.

2 BEZAM, B XII, 8.1.1. und
8.1.3.

¥ STASZ, Akten 2.11, 635.
Alle Quellen, deren Standort
im Kapitel «Cholera» nicht
angemerkt ist, sind unter
dieser Signatur (i.d.R. chro-
nologisch abgelegt) im
Staatsarchiv Schwyz zu
finden.

5.1. Zu den Choleraepidemien

Die Cholera ist eine durch Bauchschmerzen, Durchfalle,
qualenden Durst, Erbrechen, Verlangsamung des Pulses,
Ohnmachtsanfalle und weiteren Symptomen, gekennzeich-
nete Krankheit. Grundsatzlich miissen zwei Formen der Cho-
lera unterschieden werden: Einerseits die seit dem Altertum
bekannte «Cholera nostras», andrerseits die viel gefahrliche-
re, ursprunglich im Gangesdelta heimische asiatische Cho-
lera. Die asiatische Cholera oder die asiatische Brechruhr,
wie sie auch bezeichnet wurde, blieb bis zum Jahre 1828 auf
Asien beschrankt. In den Jahren 1831/32 forderte erstmals
ein Seuchenzug in Europa zahllose Opfer.

Da die asiatische Cholera weder zu besiegen noch deren
Ausbreitung zu verhindern war, machte sich unter der Arzte-
schaft Ratlosigkeit breit. An einem Kongress im Jahr 1851 be-
rieten Fachleute Gber die Bekampfung der Cholera, tGiber Qua-
rantanemassnahmen und uber eine mogliche internationale
Zusammenarbeit. Erst 1883 gelang dem Bakteriologen Robert
Koch ein erster Schritt zur erfolgreichen Cholerabekampfung:
Er entdeckte den Kommabazillus. Doch zeigte sich, dass mit
der Entdeckung des Choleraerregers allein die Gefahr nicht
gebannt werden konnte. Gleichzeitig mit einer Bekampfung
des Bazillus, so der Hygieniker Max Pettenkofer, miissten die
hygienischen Verhéltnisse verbessert werden. In erster Linie
brauchte es Kanalisationen, die Zufuhr von sauberem Wasser
und eine ordentliche Kehrichtbeseitigung. (')

Cholera im Kanton Schwyz

Im Laufe des 19. Jahrhunderts bedrohten Choleraziige
auch unsere Gegend. Eine erste Warnung vor der Cholera
inklusive eidgendssischer Empfehlung einiger Vorsichts-
massnahmen erging im August 1831 an die Stande. Schwyz
leitete anfangs September die Tagsatzungsbeschlisse an die
Bezirke weiter. (?) Offenbar wurde die Schweiz in den Jahren
1831/32 von der Epidemie, welche in weiten Teilen Europas
viele Opfer forderte, nicht direkt betroffen. (%)

Im Jahre 1849 traten im Tessin einige Cholerafalle auf.
Der Sanitatsrat des Kantons Aargau meldete anno 1854,
dass innerhalb der aargauischen Grenzen die Cholera aus-
gebrochen war. Im September 1855 wird der Sanitatsrat des
Kantons Schwyz tiber Cholerafalle im Kanton Zirich infor-
miert und vom Regierungsrat aufgefordert, die Anwendung
von Vorsichtsmassnahmen in unserer Gegend zu prufen.
Kurze Zeit spater wurden dem schwyzerischen Sanitatsrat
Choleraopfer aus Wollerau gemeldet.
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Karikatur eines «Cholera-Praservativ Mannes». Die unsinnige Ausristung zum individuellen Schutz
vor der Cholera macht die Hilflosigkeit dieser Seuche gegentiber deutlich, Archiv des Medizinhisto-

rischen Instituts der Universitat Zlrich.
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Mitte der 1860er Jahre forderte der Bundesrat, bewogen
durch das Auftreten von Cholerafallen in unseren Nachbar-
staaten, erneut samtliche Kantonsregierungen auf, Vor-
sichtsmassnahmen gegen das Einschleppen sowie Vorkeh-
rungen fur einen allfalligen Ausbruch der Cholera zu treffen.
Wie stark die Bevolkerung unserer Gegend von der Epide-
mie betroffen wurde, kann nicht ermittelt werden; sicher
mussten 1867 in Lachen Opfer beklagt werden. In den Jah-
ren 1871 und 1873, vor allem aber in den 1880er und 1890er
Jahren wurden landesweit wiederholt vorbeugende Mass-
nahmen gegen die Cholera angeordnet.

Uber die drohenden Choleraausbriiche sowie die kon-
kreten Cholerafalle im Laufe des 19. Jahrhunderts erhalten
wir Einblick in einen speziellen Teil der Organisation des Ge-
sundheitswesens. Einerseits wird die Gberregionale Zusam-
menarbeit bei epidemischen Krankheiten deutlich, andrer-
seits belegen die jeweils vorgeschlagenen Praventionsmass-
nahmen und Behandlungsmethoden die Entwicklung der
medizinischen Kenntnisse auf dem Gebiet der Cholera. Im
folgenden kann es nicht darum gehen, die medizinischen
Fortschritte in diesem Fachbereich zu dokumentieren. Viel-
mehr mochten wir anhand der Organisation und am Aspekt
der Absonderung von Cholerakranken den regionalen Bezug
herstellen.

Aufgaben der Behorden

Mit verschiedenen vorbeugenden und koordinierenden
Massnahmen konnte einer drohenden Choleraepidemie ent-
gegengewirkt werden. In erster Linie bedurfte es einer auf al-
len politischen Ebenen zweckmassig organisierten Gesund-
heitsbehdrde. Schon im Jahre 1831 befasste sich die Tag-
satzung mit Massnahmen bezuglich der Prophylaxe wie
auch dem Umgang mit der Seuche bei allfalligem Ausbruch.
Durch ein Kreisschreiben wurden die eidgendssischen Stan-
de beauftragt, die knappen, mangels Kenntnissen heute et-
was hilflos wirkenden Anweisungen zu befolgen und den
entsprechenden Beschluss zu vollziehen.

Die kantonale Sanitatsbehorde sollte demzufolge die
adaquaten Behandlungsmethoden bekannt machen und dar-
auf hinwirken, dass die Arzte dem Problem ihre volle Auf-
merksamkeit schenkten. Auch oblag der Sanitatsbehorde die
Uberwachung des Gesundheitszustandes des Volkes. Mittels
arztlicher Anzeigepflicht von Cholerakranken an die Polizei-
behorde des Bezirks und an die kantonale Sanitatsbehorde
sollte eine Kontrolle gewahrleistet sein. Meldungen sowie
Berichte iber Massnahmen im Zusammenhang mit der Cho-
lera waren an die eidgendssische Sanitatsbehorde weiterzu-
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Instituts der Universitét Zlirich.

* BEZAM, C28/9,S. 115.

® BEZAM, BXII, 8.1.1.
und 8.1.3.

leiten. Als entsprechende Vorkehrung ist zum Beispiel das
Einschranken oder gar Verbieten der Vieh- und Warenmes-
se an Martini anno 1831 zu werten. (%)

Auf Gemeindeebene waren die Behorden verpflichtet,
fur die Einrichtung von Cholera-Lazaretten zu sorgen und
das notige Pflegepersonal zu bestimmen. Ebenso musste
das Inventar, vor allem Strohmatratzen, Decken und Bett-
stuhle bereitgestellt werden. Es sollten moglichst von den
Wohnungen entfernte Begrabnisplatze gesucht werden. Fur
die Reisenden und den Gutertransport mussten Gesund-
heits-, respektive Reinheitsscheine ausgestellt werden.
Rechtzeitig bedurfte es ferner der Bereitstellung eines Vor-
rates an Getreide, vor allem an Reis, da dieser fir die Kran-
ken sowohl als Getrank wie auch als Speise verabreicht wur-
de. Die Behorden waren angehalten, einer allzu tUbertriebe-
nen Furcht vor der Cholera entgegenzuwirken. (°)

Im Zusammenhang mit der Seuchengefahr Mitte der
1860er Jahre informierte der Bundesrat die Kantonsregie-
rungen uber eine Choleraepidemie in benachbarten Staaten

43



N

Name
Geschlecht
Alter
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Datum

Cholerameldung.

(Dieser Seliein [at der zustindl Dehtrde el den.y

Vor- und Familienname

Geschleeht |

Beruf (Bei Kindern: Boruf der Ellern) ... . .. .

Wohnung .

Stockwerk ... ...

Beginn der Krankheit . RS e Untersohrift des Arztes:
Privatbehandlung

{ Spitalbchandlung

Datum

CHOLERAMELDUNG

Cholerameldeschein, STASZ Akten 2. 11, 635.

und forderte die Kantone auf, vorbeugende Massnahmen fir
einen allfalligen Ausbruch zu treffen. Es wurde empfohlen,
auf die Sauberkeit der Aborte in den Bahnhofen, den
Gasthofen und den «offentlichen Etablissements» (Lokale
zur arznei- und operationslosen Behandlung chronisch Kran-
ker) zu achten. Auch waren die kantonalen Behorden aufge-
fordert, bei den Presseorganen zu bewirken, dass diese kei-
ne blossen Geruchte Uber die Seuche verbreiteten.

Im August 1867 erliess der Sanitatsrat des Kantons
Schwyz Massregeln gegen die Cholera. Neben Vorschriften
zur Desinfektion ist vor allem die Organisation des Gesund-
heitsdienstes festgelegt. So wurden die Gemeinderatsgre-
mien aufgefordert, beim Herannahen der Cholera eine ei-
gene «Cholera-Commission von 6 — 7 Mitgliedern zu
wahlen, wobei die Bezirksarzte und deren Adjunkte «ex offi-
cio» (von Amtes wegen) dazugehorten. Aufgabe der Chole-
rakommission war, Desinfektionsmaterial bereitzuhalten,
dessen Verteilung unter die Privaten zu tiberwachen sowie
die genaue Einhaltung der Desinfektionsvorschriften zu kon-
trollieren. Zudem zeichnete sie flir zweckmassige Absonde-
rungshauser und fur separate Waschlokale (fur die Wasche
der Cholerakranken) verantwortlich. Die Cholerakommission
musste geniigend Rapportformulare an die Arzte verteilen
und die Krankenrapporte an den Bezirksarzt weiterleiten. In
grosseren Gemeinden hatte sie ferner die Aufgabe, ein Lo-
kal zu bezeichnen, in dem jederzeit ein Arzt erreichbar war.
In kleineren Gemeinden sollte sich die Cholerakommission
um einen standig verfugbaren Arzt umsehen oder wenig-
stens Wagen und Pferde bereit halten, um einen solchen so-
fort abholen zu konnen.
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Gegen Ende des 19. Jahrhunderts wurden parallel zum
zunehmenden Wissen lber die Seuche die Aufgaben der
einzelnen Behordenstellen komplexer. Zahlreiche Bundes-
gesetze, Verordnungen und Kreisschreiben setzten sowohl
hinsichtlich der Organisation wie auch der Pravention und
der Krankenbetreuung neue Massstabe. Im Vordergrund
steht fur uns die «Kantonale Vollziehungsverordnung zum
Bundesgesetz betreffend Massnahmen gegen gemeinge-
fahrliche Epidemien vom 2. Juli 1886», herausgegeben am
31. Juli 1889. In dieser Verordnung bezeichnet der schwyze-
rische Kantonsrat die kompetenten Gesundheitsbehorden.
Es sind dies: «Regierungsrath (Polizeidepartement), Sa-
nitatskollegium, Bezirksarzt, Bezirksamt, Gemeinderath
resp. Gemeindeprasident (Gesundheitskommission). Der
Gemeinderath, resp. Gemeindsprasident, kann diese Aufga-
be einer Ortsgesundheitskommission resp. deren Prasiden-
ten Ubertragen. Die Bezirksamter sind gehalten, den Anord-
nungen der Gesundheitsbehoérden nothigenfalls Vollzug zu
geben». Auch wenn die hierarchische Einteilung der Behor-
den zum ersten Mal aufgefuhrt ist, geht diese Gliederung
doch weit zuruck (vgl. Kapitel 3).

Im Bereich der prophylaktischen Massnahmen kamen
den Behorden wichtige Aufgaben zu: Anzeigepflicht, Isolie-
rung und Auslogierung der Kranken, deren arztliche Uber-
wachung, Desinfektion, Leichenbehandlung, Abrechnung
von Verpflegungs- und Entschadigungskosten und Erlassen
von Strafbestimmungen. Im Vergleich zu den vorangehen-
den Verordnungen fallen nun die detailliert aufgelisteten und

Beim Ausbruch der Cholera war Eile geboten: Eine Frau vor und eine
Stunde nach Ausbruch der Cholera, Bildarchiv des Medizinhistorischen
Instituts der Universtitat Zlirich.
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hinsichtlich ihrer Wirksamkeit erheblich verbesserten Einzel-
massnahmen auf.

Massnahmen am Beispiel der Absonderungshauser

Der Wandel im Bereich der behordlichen Aufgaben lasst
sich hier nicht gesamthaft aufzeigen. Stellvertretend soll die
Entwicklung an den schon 1831 fiir notig befundenen Ab-
sonderungshausern dargestellt werden.

Aus den damals an die Bezirksbehdrden ubermittelten
eidgenossischen Anweisungen geht hervor, dass die Behor-
den - sobald die Cholera innerhalb der Grenzen der Eidge-
nossenschaft ausbrechen wiirde — neben anderem fiir die
Einrichtung von Lazaretten zustandig waren. Da die Kranken
nicht Uber grossere Distanzen transportfahig waren, sollten
pro Gemeinde eines, in grosseren Ortschaften nach Mog-
lichkeit mehrere Lazarette geschaffen werden. Dartiber hin-
aus bedurfte es der Bereitstellung diverser Geratschaften
(Strohmatratzen etc. und genligend weiter Tragstihle, damit
der Kranke in Decken gehillt hineingesetzt und zugleich
noch «bedeckte Geschirre» mitgefiihrt werden konnten). Das
«arztliche wie ockonomische Personal» eines Absonderungs-
hauses sollte rechtzeitig ermittelt und auf seine Aufgabe vor-
bereitet werden. Parallel mit der Ubermittlung der eid-
genossischen Anweisungen an die Bezirksbehorde weist die
Kantonsregierung darauf hin, dass es bei den beschrankten
okonomischen Moglichkeiten kaum erlaubt sein wirde, Ab-
sonderungshauser einzurichten; «worliber wir uns aber auch
um so beruhigender wegsetzen konnen, da wir keine Stadte
haben und die Hauser nicht so Uber alle Geblhr mit Leuthen
gefillt sind». (%)

Die kantonale Verordnung von 1867 halt erneut fest,
dass flur dienliche Absonderungshauser gesorgt werden soll-
te. Im Gegensatz zu friher, wo unserem Quellenmaterial zu-
folge die drohende Gefahr eines Choleraausbruches im Vor-
dergrund stand, kam es nun zu akuten Krankheitsfallen. Bei
der Bereitstellung von Absonderungshausern ging es nicht
mehr allein um eine von den Behorden geforderte
Massnahme, sondern um eine konkrete Notwendigkeit. So
war beispielsweise der Gemeinderat von Lachen durch ei-
nen eingeschleppten Cholerafall am 9. September 1867
genotigt, in aller Eile fur eine Unterbringung der Kranken zu
sorgen. Offensichtlich waren hier die Absonderungslokalita-
ten erst im Bedarfsfalle bestimmt worden, und das diirfte
keine Ausnahme gewesen sein.

Beim Gebédude im rechten Vordergrund handelt es sich wohl um die
1867 als Absonderungslokal benutzte Glashtitte. Olbild «Lachen am
See», 1884, von Marius Beul, Privatbesitz. »
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Die Ermittlung von Absonderungshausern erfolgte, wie
Quellen aus Lachen belegen, nicht immer problemlos. Das
von der dortigen Gemeindebehorde ins Auge gefasste Ob-
jekt konnte wegen des Widerstandes der Besitzer erst mit
Verzogerung eingerichtet werden. Der Gemeinderat erachte-
te die bei der Glashutte in Lachen (') gelegenen ungenutzten
Gebaude aufgrund ihrer Lage fiir vorteilhaft. Sie standen in
genligender Distanz zum Dorfe, und auf dem Areal befand
sich ein Brunnen mit frischem Trinkwasser. Weil sich die Be-
sitzer (Gebruder Biieler) weigerten, die Raumlichkeiten ab-
zutreten, kam es zu einer bezirksamtlich durchgesetzten Be-
schlagnahmung durch die Gemeindeverantwortlichen. Ge-
gen dieses Vorgehen rekurrierten Buelers bei Landammann
und Regierungsrat.

Noch vor dem Rekurs wurde die cholerakranke Rosa
Wattenhofer von Lachen, «welche von Ziirich her krank in
Lachen ankam», am 9. September in ein Lokal bei der Hutte
gebracht, wo sie tags darauf starb. Wenige Tage nach ihrem
Tod traten beim Warter Alois Zuger Cholerasymptome auf.
Wie stark sich die Krankheit ausbreitete, kann nicht festge-
stellt werden. Jedenfalls sah sich die Gemeinde Lachen
genotigt, fir die Betreuung von Cholerakranken «eine barm-
herzige Schwester» aus Ingenbohl kommen zu lassen.

Im Sommer 1883 ordnete der Bundesrat die «sofortige
Ausflihrung» verschiedener Schutzmassnahmen an und ver-
langte innerhalb von 14 Tagen einen Bericht liber entspre-
chende Vorkehrungen. So mussten die Gemeinden ein pas-
sendes Absonderungshaus suchen, in dem man innerhalb
von 24 Stunden Kranke aufnehmen konnte. Auch sollten die
notigen Einrichtungen bereitgehalten werden. Neben dem
Absonderungshaus fur die Kranken, bedurfte es eines Hau-
ses als Zufluchtsort der Gesunden. Fur den Fall, dass in ei-
nem Haus gleichzeitig mehrere Seuchenfalle auftraten, war
es einfacher, die Gesunden auszulogieren. Bis zum Septem-
ber 1884 konnten noch nicht alle schwyzerischen Gemein-
den Absonderungshauser zur Verfligung stellen. Die Ge-
meindsbehdrden wurden durch den Regierungsrat aus-
dricklich berechtigt, solche Lokalitaten notigenfalls
zwangsweise anzueignen.

In der Vollziehungsverordnung von 1889 werden die in
den Gemeinden geforderten Absonderungslokale genauer
umschrieben. Das Absonderungshaus hatte «hinsichtlich sei-
ner Grosse im richtigen Verhaltnis zur Einwohnerzahl der
Gemeinde zu stehen, darf weder in Hausergruppen, noch
auch sehr entfernt liegen und soll in seinen Raumlichkeiten,
sowie in Bezug auf Menge und Beschaffenheit des Wassers,
des Mobiliars und besonders auch der Desinfektionseinrich-
tungen den an ein Krankenasyl zu stellenden Anforderungen
entsprechen. Auch muss in demselben fir arztliche Hilfe und
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Desinfizieren eines Hauseingangs, Bildarchiv des Medizinhistorischen In-
stituts der Universitat Ztirich.

Wartpersonal genugend gesorgt sein. Die Wahl eines sol-
chen Absonderungslokals bedarf der Genehmigung des Po-
lizeidepartements (Sanitatswesen)».

Im Bedarfsfalle mussten provisorische oder bleibende
Asylbauten erstellt werden, welche — sofern sie den Vor-
schriften und Planen des Bundes entsprachen — durch Bun-
desbeitrage unterstitzt wurden. Ebenfalls leistete der Bund
einen einmaligen Beitrag an die notwendigen Einrichtungs-
gegenstande, welche separat zu inventarisieren waren.

Im September 1892 berichteten die Marchgemeinden
nach Schwyz, inwieweit Absonderungslokale eruiert werden
konnten. In Altendorf wurde ein leerstehendes, dem Melchi-
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Pflege von Cholerakranken im Jahre 1854, Bildarchiv des Medizinhistorischen Instituts der Univer-
sitat Ziirich.

or Zuger gehorendes Haus bestimmt. In Galgenen blieb der
mit der Ermittlung beauftragte Gemeindeprasident Ronner
bis zum Zeitpunkt des Schreibens erfolglos. Auch in Tuggen
hatte man noch nichts erreicht. Reichenburg meldete, dass
fur ein Asyl, die Desinfektionsmittel, Tragbahren etc. gesorgt
sei, nur ein Krankenwarter konnte bis anhin nicht verpflich-
tet werden. Im August 1893 wurde in Wangen das «alte
Schulhaus» als Absonderungshaus ausgewahlt und der Arzt
M. Steinegger aus Lachen verpflichtet; Vorderthal bestimm-
te das «Sagenhaus» und in Innerthal versuchte man - wie
schon im Vorjahr — das Badehotel Waggithal fir diesen
Zweck zu erhalten.

5.2. Zu den Pockenepidemien

Bei den Pocken handelt es sich um eine dusserst an-
steckende Viruskrankheit, die hauptsachlich durch Tropf-
cheninfektion (Einatmung der bei Husten und Niessen aus-
geschleuderten Schleimhautsekrete), beziehungsweise
Staub Ubertragen wurde. Man muss verschiedene Arten von
Pocken unterscheiden. Die harmlosere Form hinterliess kei-
ne Narben, garantierte dem Genesenen aber auch keine an-
haltende Immunitat (im Gegensatz zu den echten Pocken).
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Die Inkubationszeit betrug 12 Tage, in welchen die Kranken
verschiedene Stadien durchmachten. Die ersten 3 Tage wa-
ren gekennzeichnet durch akut auftretenden Fieberanstieg,
Schuttelfrost, qualende Kreuz- und Kopfschmerzen und oft
von einem flichtigen scharlach- oder maserahnlichen Vor-
exanthem (Hautausschlag vor den eigentlichen Pockenblat-
tern) begleitet. Zwischen dem 3. und 5. Tag brachen die
Pockenblattern aus. Die erbsengrossen Knotchen entwickel-
ten sich zu Blaschen und breiteten sich in den folgenden 2
Tagen uber den ganzen Korper aus. Ueberlebte der Patient,
so trockneten die Pusteln ab dem 12. Tag aus und vernarb-
ten. (%) -

Entwicklung einer Pockenpustel, Bildarchiv des Medizinhistorischen In-
stituts der Universitat Zurich.

Gegen Ende des 18. Jahrhunderts gelang mit der Vakzi-
nation (Impfung mit Kuhpockenlymphe) die erste flr die
Menschen meist ungefahrliche Impfung. In den ersten Jahr-
zehnten des 19. Jahrhunderts forderten die kantonalen Sa-
nitatsbehorden Arzte und Pfarrer auf, Impfungen zu propa-
gieren und durchzufiihren. Das Impfgeschaft weitete die me-
dizinische Praxis auf Bevolkerungsgruppen aus, die bisher
von der arztlichen Versorgung nicht erfasst worden sind.
Man stelle sich vor, dass die Arzte nun die Leute tberzeugen
mussten, ihren Kindern eine durch Pocken «verunreinigte»
Substanz einzuimpfen! Dies erforderte seitens der Patienten
ein grosses, zu dieser Zeit nicht selbstverstandliches Ver-
trauen in die facharztliche Kompetenz. Eine erfolgreiche Imp-
fung und Pockenbekampfung forderte daher Autoritats- und
Prestigegewinn der Arzte enorm.

Das Vorgehen in bezug auf die Pockenimpfung war
streng reglementiert. Fir den Kanton Schwyz sind Bestim-
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Alle Quellen, deren Standort
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nicht angemerkt ist, sind un-
ter dieser Signatur (i.d.R.
chronologisch abgelegt) im
Staatsarchiv Schwyz zu
finden.

Pockenpatient, Bildarchiv des Medizinhistorischen Instituts der Univer-
sitat Zlirich.

mungen in der (ersten?) Impfordnung vom 17. Oktober 1849
uberliefert. (°) Vermutlich entstand diese Ordnung in Zusam-
menhang mit einer grosseren Epidemie; aufgrund des Quel-
lenmaterials missen in der Zeit zwischen 1848 und 1856 so-
wie um die Mitte der 1870er Jahre Pockenschube angenom-
men werden. Dem Gesetz zufolge waren ausschliesslich
patentierte Arzte als Impfarzte zugelassen. Diese Impfarzte
wurden jahrlich durch den Sanitatsrat bestimmt und im
Amtsblatt publiziert. Ihnen wies man genau definierte Impf-
kreise zu. Auf Wunsch konnten die Leute einen anderen pa-
tentierten Arzt mit der Impfung beauftragen; dieser musste
aber dem fur den Impfkreis zustandigen Impfarzt gemeldet
und im Impfverzeichnis aufgefiuhrt werden.

bl



Impftag auf dem Lande, Bildarchiv des Medizinhistorischen Instituts der Universitat Zlirich.

" BEZAM, B XII, 9.2.

Weiter wird bestimmt, dass alle Kinder geimpft werden
sollen. Eine Revakzination (Wiederimpfung) war gesetzlich
nicht vorgeschrieben. Erst 1874 forderte die Arztegesell-
schaft (berufsstandischer Interessensverband, nicht staatlich
organisiert, gegrundet 1851) eine Impfung im ersten Le-
bensjahr und spatere Revakzinationen. Laut Impfordnung
musste jeder Gemeindeprasident jeweils im Marz ein Ver-
zeichnis der ungeimpften Kinder zuhanden des Impfarztes
einreichen. Die entsprechenden Angaben konnte er aus
Impfscheinen, Taufbiichern und «sonstigen Verzeichnissen»
der Gemeindeeinwohner entnehmen. Die Disziplin der Her-
ren Gemeindeprasidenten liess anscheinend zu wiinschen
ubrig. So musste Bezirksarzt Dr. Melchior Diethelm per
1. April 1850 die Prasidenten von Lachen und Altendorf «an
ihre Obliegenheit» erinnern. Ende Mai, so beklagte sich Diet-
helm beim Bezirksammannamt, habe er von Lachen endlich
ein Verzeichnis erhalten, das jedoch unzuverlassig sei. Er
wolle sich mit dem Prasidenten Marti dariber «in freund-
schaftliches Vernehmen» setzen. Von Altendorf habe er kei-
nerlei Nachricht. Deshalb forderte Diethelm bezirksamtliche
Unterstitzung gegen den Herrn Prasidenten Knobel an. (")

Nach erfolgreicher Impfung wurde zwecks Kontrolle ein
Impfschein ausgestellt. Auch waren die Impfarzte verpflich-
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tet, ein tabellarisches Verzeichnis im Doppel zu flihren. Das
Original mussten sie im November dem Bezirksarzt abge-
ben. Dieser erstellte seinerseits die Impftabelle fiir den Be-
zirk, welche er zusammen mit einem Gutachten an den Sa-
nitatsrat weiterleitete.

- Jedes Kind musste beim Eintritt in die Schule einen
Impfausweis vorweisen. Sofern keiner vorhanden war, wur-
de der Impfarzt zu einem Untersuch aufgeboten. Falls das
Kind weder geimpft worden war noch die Pocken Uberstan-
den hatte, musste eine Impfung unverzuglich nachgeholt
werden. Es ist fraglich, wie zuverlassig solche Anordnungen
befolgt wurden. Jedenfalls sah sich die Arztliche Gesell-
schaft des Kantons Schwyz gezwungen, an ihrer Versamm-
lung vom 26. Oktober 1874 das Thema «Schutz gegen Blat-
tern» aufzugreifen. Man wollte einheitliche und bestimmte-
re Verhaltensmassregeln zum Schutze gegen die Pocken
schaffen. Hauptsachlich forderte man gesetzlich vorge-
schriebene Revakzinationen und eine strenge Durchflihrung
des Impfzwangs.

Impftabelle der Gemeinde Schiibelbach aus dem Jahre 1895, STASZ, Akten 2. 11, 635.
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Besonders ausfuhrlich sind die Vorschriften bezdglich
des Umgangs mit dem Impfstoff. So waren die Arzte ange-
wiesen, zunachst nur einzelne gesunde Kinder einer Ge-
meinde zu impfen. Diese dienten als Lieferanten von frischer
Lymphe (Gewebeflissigkeit) fur die tbrigen in der Gemein-
de vorzunehmenden Impfungen; die Impfung von «natdrli-
chen Blattern» war ausdrucklich untersagt. Die Eltern der be-
treffenden Kinder hatten die Pflicht, auf Verlangen des Impf-
arztes Gewebefllissigkeit vom geimpften Kind nehmen zu
lassen. Ohne Wissen des Impfarztes war dies jedoch keinem
anderen Arzt erlaubt. Damit Impfstoff jederzeit vorhanden
war, wurde unter der Aufsicht des Sanitatsrats ein kantona-
les Depot gefiihrt. Hier konnten die Impfarzte ihr Serum be-
ziehen. Umgekehrt waren sie verpflichtet, «frischen, von ge-
sunden Kindern erhobenen achten Impfstoff an das Depot
einzusenden».

Die Beschaffung von qualitativ und quantitativ genugen-
dem Impfstoff war nicht leicht. So wurde beispielsweise je-
mand, der einem Impf- oder Bezirksarzt «achten Urstoff, d.h.
Schutzblattern an den Eutern der Kiihe» anzeigte, mit einer
Belohnung von 8 Franken bedacht. Eine fir die Mitte des 19.
Jahrhunderts vergleichsweise beachtliche Summe; im Jah-
re 1895 bezog ein Impfarzt ein halbes Taggeld von 5 Fran-

Kuheuter mit Pockenpusteln, wichtige Impfstofflieferquelle, Bildarchiv
des Medizinhistorischen Instituts der Universitét Ziirich.
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ken. Der Impf- oder Bezirksarzt war verpflichtet, moglichst
viel von diesem Urstoff zu sammeln und ihn an das Depot
des Sanitatsrats weiterzuleiten. Impfstoff wurde auch von
auswarts dazugekauft. Ende Mai 1849 machte der Sanitats-
rat vom zurcherischen Angebot Gebrauch und bestellte Se-
rum fir ca. 60 Impfungen.

Geimpft wurde zu bestimmten Terminen, die auf Anord-
nung des Impfarztes in der Pfarrkirche einer Gemeinde be-
kanntgegeben wurden. Je nach Gemeindegrosse musste mit
einem Aufwand von einem halben bis ganzen Tag pro Jahr
gerechnet werden. Acht bis elf Tage nach der Impfung nahm
der Arzt eine Kontrolle vor. Zeigte die erste Behandlung kei-
ne Wirkung, wurde ein zweites Mal geimpft. Anders verhielt
es sich bei akutem Auftreten der Pocken. In einer solchen Si-
tuation war der Impfarzt angehalten, «Vaccination und Re-
vaccination» moglichst schnell durchzufuhren. Erfullten die
Impfarzte ihre Aufgabe nicht, ermahnte sie der Bezirksarzt.
So meldete beispielsweise Bezirksarzt Dr. Diethelm im Juli
1850 an den Sanitatsrat, dass seine beiden Arztkollegen
Benz und Griniger aus Siebnen ihrem Impfauftrag nicht
nachgekommen seien, und er sie darauf angesprochen
habe.

Nach der Impfordnung von 1849 standen dem Impfarzt
fur jede «gelungene Impfung» 40 Rappen zu. Wurde er fir
eine Impfung in eine Privatwohnung gerufen, erhielt er «eine
verhaltnismassige Zulage». Die Kosten fur Almosengenossi-
ge uUbernahm die betreffende Gemeinde. Aus den Impf-
arztabrechnungen des Jahres 1895 geht hervor, dass einem
Impfarzt vom Kanton 80 Rappen pro Impfung vergutet wur-
den. Zusatzlich erhielt er eine Tages- oder Halbtagespau-
schale von 10 respektive 5 Franken. Musste er ausserhalb
seiner Wohngemeinde impfen, wie Dr. Weber von Tuggen,
der auch fur die Gemeinde Wangen zustandig war, so durf-
ten je Kilometer 20 Rappen Spesen verrechnet werden (We-
ber rechnete anno 1895 «5 x 20 x 2 = 2.— Fr. Spesen» ab).

Aus den Ausfihrungen wird ersichtlich, dass die Impf-
kosten um 1850 von den Behandelten oder deren gesetzli-
chen Vertretern getragen wurden. Ende des 19. Jahrhun-
derts kam der Kanton dafiir auf. Ab wann genau die offentli-
che Hand die Impfkosten ubernahm, lasst sich nicht
feststellen. In einem Schreiben vom 14. Juli 1871 hielt der
Sanitatsrat fest, dass nur mit einer kostenlosen Impfung die
‘breite Bevolkerung motiviert werden konne. Den Arzten sol-
le Taggeld und Reiseentschadigung vom Kanton vergltet
werden. Noch im Jahre 1874 schien diese Idee nicht in die
Tat umgesetzt worden zu sein, wiinschte doch die Arztliche
Gesellschaft des Kantons Schwyz an ihrer bereits erwahnten
Versammlung, die Impfungen mochten fortan auf Staatsko-
sten erfolgen.
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Von der Impfung konnte man sich keinen vollstandigen
Schutz gegen Pocken erhoffen. Die Quote der trotz Impfung
Erkrankten kann nicht ermessen werden. Die Impfarzte wa-
ren jedenfalls ab 1849 aufgefordert, geimpfte und trotzdem
von Pocken befallene Personen zu untersuchen und dem Sa-
nitatsrat Meldung zu machen. Dr. Ruhstaller von Lachen be-
richtete per 10. Januar 1849 dem Sanitatsrat, dass die Imp-
fung unter der Bevolkerung viel an Kredit verloren habe, da
sich mehrfach belegen lasse, dass geimpfte Personen von
den Pocken «ebenso gut ergriffen» wirden. Regelmassig
Geimpfte reagierten jedoch nur mit einem extremen Fieber
oder einem kurz und leicht verlaufenden Ausschlag.

Die Kontrolle des Impferfolges schien ein gesamtschwei-
zerisches Anliegen gewesen zu sein. Im Juni 1879 forderte
das Eidgenossische Departement des Innern die Kantonsre-
gierungen auf, statistisches Material bezliglich des Pocken-
impferfolges flur die Jahre 1861 - 1878 zusammenzustellen.
Dieses sollte die folgenden Angaben enthalten:

Zahl der lebend Geborenen
- - im 1. Lebensjahr verstorbenen Kinder
- = Geimpften (mit und ohne Erfolg)
- - Wiedergeimpften (mit und ohne Erfolg)
— - Pockenerkrankungen
— - an Pocken Verstorbenen
— - Pockenerkrankten nach Altersklassen, innerhalb diesen unter-
schieden nach Geimpften und Nichtgeimpften
— = Zahl der an Pocken Verstorbenen nach Altersklassen.

Ein wesentlicher Grund fur die Erkrankung trotz vorange-
hender Impfung lag an der mangelhaften Qualitat des Impf-
stoffes, die von der Arztlichen Gesellschaft im Jahre 1874
ausdrucklich beklagt wurde.

Bei Seuchenausbruch waren die Leute angehalten, jeden
Erkrankungsfall den Arzten anzuzeigen. Diese wiederum soll-
ten den Sanitatsrat informieren. Die Meldungen erfolgten of-
fensichtlich sehr unzuverlassig. So wird uberliefert, dass
Ende 1855 in den Hofen die Pocken herrschten: «7 Individu-
en und 70 Kinder» waren davon betroffen. Aus der gleichen
Quelle vom 5. Januar 1856 geht hervor, dass die angegebe-
nen Zahlen deutlich untertrieben wurden.

Massnahmen im Umgang mit Pockenpatienten sind aus
den Quellen sehr beschrankt ersichtlich. Vor dem Kontakt
mit pockeninfizierten Personen wurden die Leute dringlich
gewarnt; auch deren Unterklunfte sollten sie meiden. Eine
Ausgrenzung der Kranken wie sie beispielsweise im Kanton
Zurich anno 1856 erfolglos versucht wurde, wollte man im
Kanton Schwyz nicht durchfihren. Die Arzte empfahlen 1874
als Schutzmittel gegen weitere Ansteckung die Isolation,
Ventilation (der Raume?) und die Desinfektion sowohl von
Personen als auch von Sachen.

57



Direkt und indirekt von Pocken betroffene Personen hat-
ten mit wirtschaftlichen Folgen zu rechnen. Deren Ausmass
kann nur angedeutet werden. Die 6konomischen Nachteile
bei Erkrankten ergaben sich durch Lohnausfall und Kranken-
pflegekosten. Gesunde Personen wurden indirekt benachtei-
ligt, wie folgendes Beispiel illustriert: Im Jahre 1849 stellte
die Ziircher Regierung fest, dass die Pockenkrankheit in den
Bezirken March und Hofe ausgebrochen war und die Ver-
ordnungen zur Verhitung der Krankheitsverbreitung nur
mangelhaft vollzogen wirden. Sofern die Gefahr des Ein-
schleppens von Pocken in ziircherische Gebiete nicht ge-
bannt werden konne, verbot die Ziircher Regierung den Ar-
beitern aus dem Kanton Schwyz den Zutritt zu den Fabriken
in Richterswil. Flr die Betroffenen bedeutete das die Andro-
hung des zumindest temporaren Stellenverlustes. Anno
1856 bestand erneut die Gefahr einer Verschleppung der
Pocken in den zlrcherischen Raum. Damals angstigten sich
die Zurcher vor einer Ansteckung uber Seidenfergger, die
zwischen Ausserschwyz und Wadenswil (Seidenfabrik Gas-
ser) verkehrten.

Anhand beider Beispiele konnen effektive wirtschaftliche
Benachteiligungen von gesunden Leuten nicht nachgewie-
sen werden, doch lasst sich der Druck auf die Bevolkerung
durch die Androhung eines Arbeitsplatzverlustes oder einer
Diensteinschrankung erahnen.

5.3. Krankenbetreuung

Die Organisation der Krankenbetreuung wahrend des
19. Jahrhunderts ist punktuell fassbar. Grundsatzlich kann
zwischen der Betreuung von Personen, die an epidemischen
und solchen, die an nicht epidemisch verlaufenden Krank-
heiten litten, unterschieden werden.

Fir die Pflege von Patienten mit nicht ansteckender
Krankheit boten sich verschiedene Maoglichkeiten. In der Re-
gel ist — je nach sozialer Situation — von einer Betreuung zu
Hause oder im Armenhaus auszugehen. Moglicherweise
nahmen auch Arzte Kranke privat auf. Dabei darf nicht ver-
gessen werden, dass viele Krankheiten im Vergleich zu heu-
te wesentlich extremer verliefen. So war beispielsweise die
Diagnose einer Lungenentzundung mit einem Todesurteil
gleichzusetzen. Entsprechend kam der Pflege eine andere
Bedeutung zu als wir sie heute kennen.

Aus einer regierungsratlichen Umfrage uber die Kran-
kenpflegeausgaben der Gemeinden fir die Jahre 1890, 1891
und 1892 geht hervor, dass zur Privatkrankenpflege ver-
schiedene Institutionen existierten. Deren Hilfe bestand ei-
nerseits aus finanzieller Unterstutzung, andrerseits aus prak-
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tischer Pflege. In Altendorf gab es die freiwillige Kranken-
kasse und ein Fond zur Unterstlitzung armer Kranker, in La-
chen den Mannerkrankenverein, in Siebnen den Frauen- und
Tochterverein, den Sterbekasse-Verein der March sowie den
Mannerkrankenverein der March und in Tuggen das Armen-
haus. (")

Eine interessante Form der Krankenbetreuung finden wir
in der 1826 gegrundeten «Krankenverpflegungsanstalt fur le-
dige Handwerksgesellen», deren Statuten aus den Jahren
1845, 1862 sowie 1867 uberliefert sind. () Verwaltet wurde
diese Institution durch die Handwerksgesellen. Die Oberauf-
sicht, besonders die Rechnungsprifung, war der «Meister-
schaft der 16bl. St. Martinszunft» tibertragen. Das Reglement
bedurfte der Prifung und Genehmigung durch die Bezirks-
behorde.

Ziel der Krankenanstalt war die Unterstlutzung lediger,
fremder Handwerksgesellen, weil diese im Krankheitsfall
nicht auf familiare Unterstltzung zuruckgreifen konnten. Je-
der Geselle, der «vierzehn Tage im Bezirk in Arbeit steht und
Lohn gemacht hat, [muss] sich auf eigene Kosten bei einem
von der Krankenanstalt aufgestellten Herrn Arzt untersu-
chen, und sich ein Zeugnis geben lassen; dasselbe dem Tit.
Polizeiamt bei Abgabe der Schriften zur Notiznahme vorwei-
sen und solches daran, so wie der polizeiamtliche Aufent-
haltsschein unter Anmerkung der Eintrittszeit in die Arbeit
sogleich an den Altgesell [Vorsteher der Anstalt] zu Handen
der Aufsichtskommission einhandigen». Aus fur uns nicht
ersichtlichen Grunden blieben die Maurer, Steinmetze und
Zimmerleute sowie die Fabrikmechaniker und Fabrikweber
ausgeschlossen. Sie mussten einer bezirksratlichen Verord-
nung vom 20. Februar 1837 zufolge fur die Kostendeckung
im Krankheitsfall pro Jahr einen Franken dem Polizeiamt ab-
geben. (¥)

Die Leistung an das Polizeiamt fur die einen und die ob-
ligatorische Mitgliedschaft bei der Krankenverpflegungsan-
stalt bei den andern Handwerksgesellen hatte eine uber die
Gesellenbetreuung im Krankheitsfall hinausreichende sozi-
alpolitische Funktion. Die einzelnen Gemeinden wurden auf
diese Weise weitgehend einer Unterstiutzungspflicht entho-
ben. Uber die Institution (Versicherung) trugen die fremden
Gesellen die Kosten bei Krankheiten ihrer Kollegen mit. Eine
Mitgliedschaft bei der Krankenanstalt konnte ausschliesslich
im Falle eines Wegzugs aus dem Bezirk, einer Verheiratung
oder durch Tod eines Gesellen aufgelost werden.

Die Anstalt hatte ihren Sitz in Lachen und bestimmte ein
«Gast- oder Tavernenwirthshaus» als Herberge. Dieses wur-
de jeweils fur die Dauer von 2 Jahren gewahlt und diente so-
wohl als Versammlungslokal wie auch als Krankenherberge.
Kranke Gesellen mussten sich beim Altgesell um Herbergs-
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pflege und flr arztliche Betreuung anmelden. Altgesell und
kranker Geselle begaben sich hierauf gemeinsam zu einem
auf bestimmte Zeit gewahlten Anstaltsarzt, um die Krankheit
untersuchen zu lassen. Der Arzt prufte namentlich, ob der
Kranke einer arztlichen Behandlung und der Herbergspflege
bedurftig sei.

Konnte sich ein Kranker nicht mehr aus eigenen Stiicken
in die Herberge begeben, so war, falls der Patient sich in La-
chen befand, nach erfolgter Anmeldung der Altgesell fur
dessen Transport zustandig. «Bei den Landgesellen darf bei
gefahrlichen Krankheiten diese nachtheilige Zogerung
[Transport nach Lachen] wegfallen, und es liegt dem Kran-
ken oder seinem Meister ob, fur die Fortschaffung Sorge zu
tragen, wo die Anstalt die Kosten gleichfalls erstatten wird.»
Hatte ein Kranker es vorgezogen, wahrend der Arbeitsun-
fahigkeit bei seinem Meister zu bleiben, so Gibernahm die
Anstalt die Ausgaben fur den Arzt, Unterhalts- und Verpfle-
gungskosten musste der Kranke selber aufbringen.

Ein Kranker war verpflichtet, sich einem der bestimmten
Anstaltsarzte anzuvertrauen, wenn er nicht seines Anspru-
ches verlustig gehen wollte. Jedes kranke Mitglied wurde
14 Tage in der Herberge betreut, danach war «der Hr. Arzt
verpflichtet, mit den Vorstanden [der Anstalt] in Unterredung
zu treten und seine Ansicht mitzutheilen, und wo maoglich
die Anstalt fernern Kosten zu entheben; wenn dann der Arzt
eine baldige Genesung des Kranken vorauszusehen glaubt,
kann die Zeit je nach Massstab und Verhaltnis des Umstan-
des verlangert werden». «In langwierigen Krankheiten, de-
ren Ende selbst vom Arzt nicht vorausgesehen werden soll-
te, und die Krankheit von solcher Art seyn wiirde, dass we-
der die Genesung noch der Tod in einem Zeitraum von acht
bis zehn Wochen mit Wahrscheinlichkeit zu erwarten ware,
oder wirde die ganzliche Wiederherstellung des Kranken
wegen Altersschwache, Amputation von Gliedern, oder aus
sonstigen Ursachen offenbar nicht moglich seyn, so ist so-
fort ein extra Gebot [Versammlung] zu besammeln, und die
Sache nach eingeholtem arztlichen Zeugnis der Verfligung
desselben zu unterlegen.»

Bei kritischen Krankheitsfallen, in denen auf Anordnung
eines Arztes eine Nachtwache notig wurde, war laut Statu-
ten von 1845 «jedes Mitglied der Anstalt mit Ausnahme der
Vorstande verpflichtet, nach der Reihenfolge des Gesellen-
buchs [Mitgliederverzeichnis], je nach Erfordernis auf erhal-
tenes Aviso (...) seine Hiilfe zu leisten». Dabei spielte es — zu-
mindest laut statutarischer Theorie — keine Rolle, ob der
Kranke in der Herberge in Lachen oder bei seinem Meister
irgendwo in der March untergebracht war. Die hohe Bela-
stung der Gesellen durch die ungewohnte Nachtwache und
die geringe Qualitat der pflegerischen Betreuung sind ab-
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schatzbar. Die diesbezuglichen Schwierigkeiten fielen derart
ins Gewicht, dass im Jahre 1866 die Nachtwache neu gere-
gelt wurde, indem der Vorstand auf Kosten der Anstalt eine
geeignete Person mit dieser Aufgabe betraute.

Bedurfte ein Patient wahrend langerer Zeit arztlicher Be-
handlung, war aber dennoch arbeitsfahig, so vergutete die
Anstalt Arzt- und Medikamentenkosten bis zur Hohe von
4 Franken. Von der Leistungspflicht ausgenommen waren
hauptsachlich selbstverschuldete Krankheiten oder Verlet-
zungen wie Stich- und Schnittwunden, Quetschungen, Ver-
brennungen, Nagelschwiure («sage heissene Umlaufe»), aber
auch «trokne und nasse, oder blassige Kratze [Hautjucken
und -entzindung durch Milben und andere Schmarotzer her-
vorgerufen]».

Gemass den Statuten musste Uber die Namen der Kran-
ken, Bezeichnung und Dauer der Krankheit, die Namen der
behandelnden Arzte sowie die Krankenkosten Buch gefiihrt
werden. Leider sind wir im Bezirksarchiv nicht auf entspre-
chende Quellen gestossen. Unklar ist auch das weitere
Schicksal dieser Krankenverpflegungsanstalt. Laut den Sta-
tuten von 1866 durfte die Institution unter keinen Umstan-
den aufgeldst werden. Was aber geschah mit ihr im ausge-
henden 19. Jahrhundert? Die «Statuten der St. Martinszunft
bzw. Wohlthatigkeits-Vereins in Sterbefallen in Lachen» aus
dem Jahre 1891 erwahnen fiir den Fall einer Auflosung der
Zunft, dass ihr Vermoégen u.a. dem «hiesigen Manner-Kran-
ken-Verein» zufallen wirde. Da die Verbindungen zwischen
Krankenverpflegungsanstalt und Martinszunft eng waren, ist
durchaus vorstellbar, dass wir im «hiesigen Manner-Kran-
ken-Verein» eine Nachfolgeorganisation der Krankenverpfle-
gungsanstalt haben. Diese These kann durch die bereits er-
wahnte regierungsratliche Umfrage betreffend die Kranken-
pflege in den Jahren 1890, 1891 und 1892 zusatzlich erhartet
werden, war doch der Mannerkrankenverein die einzige An-
stalt fur Privatkrankenpflege in Lachen.

Hinsichtlich der Krankenprotokolle und des Verbleibs der
Krankenverpflegungsanstalt konnte vielleicht weitere Archiv-
arbeit Aufschluss geben. Wichtig ware in diesem Zusam-
menhang die uns nicht zugangliche Lade der St. Martins-
zunft.

5.4. Bad Nuolen und Bad Waggithal

Eine spezielle Form von Krankenbetreuung boten die
Heilbader. Die Kurgaste erhofften einerseits von einer The-
rapie Linderung oder Heilung bei Krankheit. Andrerseits
gehorte vor allem in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts
der regelmassige Aufenthalt in einem Kur- und Badehotel
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zum gesellschaftlichen «must». Ebenso wichtig wie die Kur
selbst waren die Atmosphare und das kulturelle Angebot ei-
nes Badeortes.

«Das Bad von Nuolen gehort keineswegs zu jenen gross-
artigen Kurorten, die sich in unsern Tagen von dem vielbe-
wegten und gerauschvollen Stadteleben nur wenig mehr un-
terscheiden. Die Gaste finden hier keine grossartigen Hotels,
keine Luxusbauten, keine glanzenden Theater; ferne sind sie
von allen larmenden, auf den Kranken Uberaus nachteilig
wirkenden Ergotzungen. Dagegen bietet Nuolen mancherlei
Vorzuge, welche der Kurgast, sofern nicht bloss Vergni-
gungssucht ihn leitet, gerade an den grossen Kurorten so
ungern vermisst», lautet eine Beschreibung des Bad Nuolen
aus dem Jahr 1887. (") Was aber erwartete die Kurgaste im
Bad Nuolen, respektive im Bad Waggithal?

Bad Nolen

Zur Geschichte des Bades schreibt Jorger: «Ob die ‘er-
dig-muratische [muratisch = kochsalzhaltig] Stahlquelle’
schon fruher als Heilquelle benutzt wurde, konnte G. Rusch
um 1830 nicht entscheiden. Immerhin wurden bei Bauarbei-
ten 1813 alte Schropfinstrumente, beim Neubau 1829
‘'schwibbogenartige Fundamente’ und vor 1836 eine Silber-
munze des Kaiser Titus Vespasian gefunden. Es muss sich
zumindest um einen alten Siedlungsplatz handeln.» (*) Diese
vorsichtigen Ausserungen zum Ursprung des Bades sind
aufgrund der Quellenlage sehr berechtigt. Erst die Nachrich-
ten ab Beginn des 19. Jahrhunderts konnen als einigermas-
sen gesichert gelten. Im Jahre1808 entdeckten Franz Jakob
Schnellmann, beziehungsweise sein Bruder Johann Dominik
eine Quelle bei ihrem Wohnhaus. Sie nutzten diese zu Bade-
zwecken und errichteten 1813 neben ihrem Wohnhaus eine
Badehutte. Im Jahre 1829 kauften die Gebruder Benedikt
und Dr. med. Kaspar Diethelm die Liegenschaft und erstell-
ten darauf eine Kuranstalt, deren Bau im Juni 1831 unter
Dach war. Im Laufe der Jahre kam es zu diversen Hand-
wechseln und 1866 erwog man sogar, das Hotel in eine Fa-
brik umzuwandeln. (')

Zu den Einrichtungen schrieb Dr. med. G. Rusch (Bal-
neologe) im Jahre 1832: «(...) die Badezimmer (...); es sind
deren 10, jedes hat 2 bis 6 Badewannen und jede Badewan-
ne ihre eigenen zwei Brunnstocklein, wovon das eine kaltes,
das andere warmes Wasser flihrt. Das kleinste dieser Bade-
zimmer ist zu einem Douche-Bad (von 20 Fuss Hohe) einge-
richtet. Fur ein Dampf-Bad wird ebenfalls die nothige Anstalt
getroffen werden». (7) Im Jahre 1857 werden noch 9 Bade-
zimmer mit 2 bis 4 Wannen erwahnt. Neben dem Douche-
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Bad «befindet sich die Badkliche, wo in zwei grossen kiip-
fernen Kesseln das Wasser warm gemacht wird, und mit
Wasserleitungen und zweckdienlichen Einrichtungen fir
Schweiss- und Dampfbader auf's Beste versehen [ist]». (")
Um 1887 finden 10 Badezimmer mit 15 Wannenbadern Er-
wahnung. (*)

Den Bedlirfnissen der Badegaste schien man sehr auf-
merksam nachgekommen zu sein. So gab sich «der men-
schenfreundliche Badinhaber, Doctor Diethelm, (...) alle
Muihe, billigen Wiinschen seiner Gaste Genlige zu leisten,
und ihnen den Aufenthalt moglichst angenehm zu machen.
Nach Umstanden wird er fur die Einrichtung von Zimmern
zum Genusse der Kuhstallluft fur Brustkranke, fur Milch- und
Molkencuren und Molkenbader besorgt seyn. Die Localitat
ist hierzu gunstig, jeden Morgen kénnen Milch und Molken
aus dem grasreichen Waggithal in gehoriger Menge von
trefflicher Qualitat frisch ins Bad gebracht werden, und un-
ter geschickter Leitung des kunsterfahrenen Arztes miissen
solche Curen bei geeigneten Krankheitsfallen von den
wohlthatigsten Folgen seyn». (*) Die Qualitat des Quellwas-
sers wurde wiederholt abgeklart. Es nahmen Dr. G. Riisch
von Zurich, Prof. Fromherz von Freiburg und Dr. Felix Fuchs
von Rapperswil (alle vor Ende 1831) eine Priufung des Mine-
ralgehaltes vor. Einige Zeit spater (vor 1857) fuhrte Prof. Dr.
Lowig von Ziirich eine chemische Analyse aus. Risch ord-
nete das Wasser den «kraftigen alkalischen Eisenwasser[n]»
zu. Es wirke «als Bad angewandt erwarmend, eindringend
und starkend und eroffnend, und zwar aussert dasselbe ei-
nen hohern Grad von Wirksambkeit, als aus der blossen Ana-
lyse zu vermuthen ist. Es eignet sich vorzuglich flir Personen
von phlegmatischem und cholerischem Temperamente, mit
schlaffer Textur, weniger fur Personen von sanguinischem
Temperamente und straffen Muskelfasern». Weiter fahrt
Risch fort: «Bei langwierigen, eingewurzelten Krankheiten
hat sich besonders die Ausbadecur als wohlthatig erwiesen;
man beobachtet dabei folgende Erscheinungen: Einige Tage
vor dem Ausbruche eines kritischen Badeausschlages stellt
sich nachtliche Unruhe, Mangel an Esslust und Kopfweh ein,
man fahlt sich iberhaupt angegriffen. Zwischen dem zehn-
ten und vierzehnten Tage pflegt alsdann der Ausschlag unter
Jucken und Brennen wie beim Peitschen mit Nesseln auszu-
brechen; die Haut wird scharlachroth, gewohnlich zuerst auf
der Brust, von wo sich die Réthe allméahlig Gber den ganzen
Korper verbreitet, jedoch mit Ausnahme der Hande, Fusse
und des Gesichtes. Nach Verfluss von 10 - 12 Tagen schuppt
sich die Haut alsdann in kleienformiger Gestalt ab und der
Ausschlag verschwindet. Dieses ist der gewohnliche Verlauf
der Ausbadecur; Zweifelsohne entsteht aber der Ausschlag
in mehr als einer Form; dartber fehlt es zwar noch an
gehorigen Beobachtungen (...)». (*')
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Das Wasser half bei Rheumatismus und Gicht, bei Lah-
mungen, «besonders wenn sie aus rheumatischer oder ar-
thritischer Ursache, durch Erkaltung entstanden sind; bis-
weilen aber auch selbst nach Schlagfliissen». Ferner linderte
es Magen- und andere Krampfe sowie hysterische Be-
schwerden, «welche so haufig ihren Grund in Erkaltung und
Schwache des Blutes haben». Besonders wirksam zeigte es
sich bei Bleichsucht, welche «der Entwickelungsperiode des
weiblichen Geschlechtes fast eigenthiimlich» ist und mit ei-
ner «wasserigen Beschaffenheit des Blutes» erklart wird.
Auch «dient es gegen die Auflosung der Safte beim Schar-
bock [Skorbut; Ernahrungsstérung mit Hautausschlagl». An-
gepriesen wurde es ferner bei «Scropheln [Kindertuberkulo-
se] und Atrophia Mesenterica [Schwund von Organen, Ge-
weben und Zellen]». «Dieser Krankheit liegt ebenfalls eine
schlechte Beschaffenheit der Safte zu Grunde; das lympha-
tische System leidet an Unthatigkeit, die Drisen sind ange-
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schwollen und oft ausgeartet. Erbliche Anlage, fehlerhafte
Diat, zumal unpassende Nahrung verursachen diese Uebel
haufig.» Eine Badekur in Nuolen ging zudem Geschwdliren
und Ausschlagen «auf den Grund», welche oft durch «rheu-
matische-, arthritische-, scorbutische-, scrophulése- und an-
dere Scharfen der Safte» verursacht werden. Obwohl! be-
kannt war, dass bei «Krankheiten der Brust» Bader und
Trinkkuren nur «mit grosster Behutsamkeit und Umsicht an-
gewandt werden konnen», empfahl Risch die Quelle in Nuo-
len «gegen mancherlei Brustbeschwerden».

Die vorteilhafte Wirkung des Wassers in bezug auf all
diese Krankheiten illustrierte Risch mit zahlreichen Beispie-
len von Heilerfolgen. Stellvertretend sei der Fall einer an Me-
lancholie leidenden Frau dargestellt: «Frau R. 42 Jahre alt,
von cholerisch-phlegmatischem Temperamente, litt lange
Zeit an Unterdrickung der Menstruation, krampfhaftem
Drucke tber Brust und Magen und andern heftigen hysteri-
schen Zufallen. Allmahlich wurde das Gehirn ergriffen und
es stellte sich Melancholie in bedeutendem Grade mit Ver-
suchen zum Selbstmorde ein. Unter solchen Umstanden
wurde eine 14tagige Cur zu Nuolen gebraucht, wodurch die
Menstruation wieder in Ordnung kam und neue Lebenslust
wiederkehrte, so dass sie als Mutter mehrerer Kinder ihren
hauslichen Geschaften wieder mit Liebe und Sorgfalt ob-
liegt».

Obwohl nicht klar belegt, «zweifelt [Dr. Diethelm] nicht,
dass sich die Heilquelle auch bei Reconvalescenten nach
entkraftenden Krankheiten, Onanisten, gegen Nachtripper,
weissen Fluss und Unfruchtbarkeit aus Schwache der Geni-
talien sehr hulfreich erweisen werde». Rusch gab der Hoff-
nung Ausdruck, dass «kilinftige Beobachtungen hiertiber und
uber andere Krankheiten mit besonderer Berucksichtigung
der pathognomischen [fiir eine Krankheit, ein Krankheitsbild
charakteristischen] Verhaltnisse angestellt und die dagegen
angewandten Curmethoden genau angegeben werden, wo-
durch man allein zu einer immer bessern Wirdigung der
Heilquelle gelangen kann».

Fur nachteilig «hielt man das Wasser [der Analyse nach]
(...) bei allen entziindlichen Krankheiten. Die Erfahrung hat
aber diese Ansicht nicht bestatigt und im Gegentheil gezeigt,
dass zumal bei zweckmassiger Anwendung blutiger Schropf-
kopfe, auch gereizte entziindliche Krankheitszustande geho-
ben werden konnen. Mit Recht sind dagegen mit eigentli-
chen Fiebern und Entziindungen innerer Organe behaftete
Personen von dem Besuche des Nuolerbades abzuhalten».

Soweit die Ausfiihrungen von Rusch aus der Zeit von
1831/32; sie bleiben mit Ausnahme der Beschreibung des
Mineralbades durch einen anonymen Autor aus dem Jahre
1857, welche als verkirzte Neufassung von Risch bezeich-
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net werden kann, die einzigen Hinweise zum konkreten Ba-
debetrieb und -erfolg in Nuolen. Wie glaubwlirdig aber ist
diese interessante Quelle?

Riisch selbst wies darauf hin, er habe alle Beobachtun-
gen «ohne Ausschmiuckung zuverlassigen Quellen, dem Ta-
gebuch des Doctor Fuchs, junger, den Handschriften des
Verwalters J.A. Fuchs zu Rapperswil, Pfarrer Henglgleler’s
und Doctor C. Diethelm’s zu Nuolen getreu enthoben». (%)

Leider konnten wir nicht herausfinden, in welcher Bezie-
hung die beiden Herren Fuchs zum Bad Nuolen gestanden
haben. Moglicherweise haben wir in Dr. Fuchs einen arztli-
chen Betreuer aus der Zeit vor 1829. Paul Henggeler (1774 —
1864) war ab 1830 Pfarrer in Nuolen und grundete dort
gleich nach seinem Amtsantritt eine Volksschule. (*) Fur die-
se Schule warb Riisch in seiner Schrift: «Wer nach glicklich
vollbrachter Cur Nuolen mit dankerfulltem Herzen verlasst
und sein Andenken im Segen erhalten will, der gedenke mit
mildreicher Hand einer von dem wackern Ortspfarrer [Heng-
geler] gestifteten Privatschule fiir den Volksunterricht, die
nur durch grossmiithige Gaben edler Menschenfreunde ge-
deihen und goldene Friichte tragen kann». Dr. med. Kaspar
Diethelm (1803-1847) war Erbauer und Eigentimer des neu-
en Bades, welches er bis zu seinem Tode fuhrte. Sowohl
Pfarrer Henggeler wie Dr. Diethelm zogen aus einem weit
verbreiteten, guten Rufe des Bades auf unterschiedliche
Weise direkten Nutzen. Aus dieser Perspektive muss Rusch’s
Bezug auf «zuverlassige Quellen» doch kritisch betrachtet
werden. Der Verdacht auf eine euphorische Uberbetonung
der Heilerfolge lasst sich nicht unterdrtcken.

Aus dem untersuchten Zeitraum sind uns keine zuver-
lassigen Unterlagen bekannt, welche Angaben uber die Her-
kunft der Gaste beinhalten wirden. Unter den von Rusch
beispielhaft aufgefiihrten Heilerfolgen bei Badgasten finden
sich nach den abgekilrzten Initialen der Kranken unregel-
massig Hinweise wie: «von L.», «von R.» oder «von Sch.»
Einmal wird ein Madchen von Galgenen erwahnt. (*)

Es lassen sich kaum Aussagen bezuglich der Auslastung
und des dkonomischen Erfolgs des Badebetriebes machen.
Der haufige Besitzerwechsel sowie die diskutierte Umwand-
lung in eine Fabrik im Jahre 1866 deuten auf ein wirtschaft-
lich wenig rentables Unternehmen hin. Sicher ist das im
Jahre 1848 liber den Nachlass von Dr. med. Kaspar Diethelm
begehrte und gerichtlich bewilligte «beneficium inventarii»
ebenfalls ein Zeichen wirtschaftlicher Schwierigkeiten. (*)

Bad Waggithal

Beinhalten die zum Badebetrieb von Nuolen tberliefer-
ten Informationen grosse Liicken und bieten den Interpreta-
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tionen beachtlichen Spielraum, so trifft dies noch viel mehr
auf das in der Zeit zwischen Oktober 1861 und August 1862
in Betrieb genommene Bad Waggithal zu. Jorger weist auf
verschiedene Hand- und Wirtewechsel hin (ab 1882). Das
Bad Waggithal wurde 1909 an die Stadt Zirich verkauft und
1924 abgebrochen. (*)

Die therapeutische Anwendung der Quelle war bei chro-
nischen Haut- und Knochenleiden, bei Magen- und Darm-
krankheiten, bei Leber-, Milz- und Drisenbeschwerden, bei
Hypochondrie, Kopf-, Lungen- und Nervenleiden empfohlen.
Offensichtlich wurden im Bad Waggithal auch Milch- und
Molkenkuren angeboten. (¥)

Zur Auslastung des Bades kann wenig gesagt werden.
Zwar erwahnt Machler die Existenz eines Gastebuches, wel-
ches u.a. in diesem Zusammenhang von Interesse ware. Lei-
der fehlt eine Standortangabe. (*) Mindestens zu Beginn der
1890er Jahre schien es mit der Zahl der Gaste nicht zum be-
sten zu stehen. Anno 1893 meldete die Gemeinde Innerthal
nach Schwyz, dass noch «kein Absonderungshaus [fir Cho-
lerakranke] bezeichnet [seil, das Bad Waggithal in hier, wel-
ches letztes Jahr als solches bezeichnet war, ist dieses Jahr
als Kuranstalt er6ffnet worden, allerdings ist der letzte Kur-
gast heute [27. August 1893] fort.» Da keine fir den Abson-
derungszweck geeigneten freien Hauser zur Verfligung stan-
den, fragte der Gemeinderat an, ob mit einer Bestimmung
zugewartet werden konne, «vielleicht konnte das Badhaus
wieder bezeichnet werden». (*)

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass den
beiden Heilbadern, namentlich Nuolen, hinsichtlich ihrer
Auswirkung auf die Betreuung der Kranken und Rekonvales-
zenten in und ausserhalb der March unbestreitbar ein ge-
wisser Stellenwert zukam. Die Quellenlage erlaubt jedoch
weder uber die medizinische, die wirtschaftliche noch die
kulturelle Bedeutung der Bader eine umfassende, zuverlas-
sige Aussage. Die oben angefligten Belege, welche wir als
Hinweise von wirtschaftlichen Schwierigkeiten werteten,
missen differenziert betrachet werden. Sie geben knappe
Einblicke in ganz bestimmte, zeitgebundene Umstande.
Wichtig sind sie vor allem deshalb, weil sie das tberlieferte
Bild einer hohen Einschatzung der Bader relativieren.
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Das Bad Waéggithal auf einer Ansichtskarte um 1900, Privatbesitz Frau
B. Stéhlin, Altendorf.
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6. Schlussbemerkungen

Die Themen Gesundheit und Krankheit, respektive Vor-
beugen und Heilen beschaftigen die Leute seit jeher stark.
Dabei sind die Vorstellungen vom Umgang mit diesen Be-
reichen und von der Organisation des Gesundheitswesens
je nach Zeit und Kultur verschieden. Die aufgeklarte, neue
Orientierung der medizinischen Wissenschaft und die Ver-
anderungen des politischen Systems schufen im ausgehen-
den 18. Jahrhundert wichtige Voraussetzungen fiir einen
tiefgreifenden Wandel. Bei dieser Entwicklung zeigten sich
regional grosse Unterschiede. Generell waren die landlichen
Gebiete im Vergleich mit den Stadten medizinisch schlech-
ter versorgt, hauptsachlich fehlte es an akademisch gebilde-
ten Arzten und an einem organisierten Gesundheitswesen.

Im Kanton Schwyz wurde ab Beginn des 19. Jahrhun-
derts intensiv auf ein strukturiertes 6ffentliches Gesund-
heitswesen hingearbeitet und die Basis fir unser heutiges
Medizinalwesen gelegt. Der rechtliche Ausgangspunkt stellt
die Medizinalorganisation von 1813 dar. In dieser Verord-
nung regelte der Kantonsrat die personale Zustandigkeit im
offentlichen Gesundheitsbereich. Wichtig war die Bildung
des Medizinalkollegiums (') und dessen engeren Rats. Den
beiden Korperschaften oblag die Kontrolle uber das kanto-
nale Medizinalwesen. Zusammen mit weiterem Personal
(Bezirksarzte, Medizinalpolizei) hatten sie auch gegen Geset-
zesverletzungen einzuschreiten und Vorschlage fir neue
Vorschriften auszuarbeiten.

Eine strenge Regelung entstand in bezug auf die Zulas-
sung der Anwarter zur Ausibung der Heilberufe. Wer im
Kanton Schwyz praktizieren wollte, hatte sich tiber eine ent-
sprechende Ausbildung auszuweisen, musste eine Eig-
nungspriufung ablegen und erhielt ein Patent, das ihn zur Be-
rufsaustibung auf Kantonsgebiet berechtigte. Erfillte jemand
diese Bedingungen nicht und praktizierte trotzdem, handel-
te er unrechtmassig, galt als Pfuscher oder Scharlatan und
war gemass Gesetz zur Verantwortung zu ziehen.

Obwohl die Behorden — nicht selten auf Veranlassung
patentierter Arzte — immer konsequenter gegen die Laien-
mediziner vorgingen, konnten diese nie ganz verdrangt wer-
den. Einerseits war die Verwurzelung der diversen (Laien-)
Heilpraktiken in der Bevélkerung tief; andrerseits musste
sich das Vertrauen in die akademisch ausgebildete Arzte-
schaft — vor allem im ersten Drittel des 19. Jahrhunderts -
erst entwickeln.

Im Laufe des 19.Jahrhunderts wurde die schwyzerische
Medizinalgesetzgebung wiederholt revidiert (1830,1839,1848
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und 1878; nachste Revision erst 1930) und ausgebaut. Die
zunehmende Reglementierung des Gesundheitswesens
aber auch die steigenden fachlichen Kenntnisse des Medi-
zinalpersonals ersieht man speziell am Beispiel der Seu-
chenbekampfung. Lassen die ersten Massnahmen zur
Pravention und Behandlung von Cholera in den 1830er Jah-
ren auf fehlende Erfahrung und geringes Wissen um diese
Epidemie schliessen, so werden die Regelungen aus der
2. Halfte des Jahrhunderts gezielter und umfassender. Wich-
tig bei Seuchengefahr war vor allem der Informationsaus-
tausch innerhalb der einzelnen Gesundheitsbehorden (Bund,
Kanton, Bezirk, Gemeinden) sowie zwischen Gesundheits-
behorden und Arzten.

Traf man im Falle einer drohenden Choleraepidemie
hauptsachlich Vorkehrungen zur Verbesserung der Hygiene
im sanitaren Bereich, so hatte man in der Pockenprophylaxe
mit der Impfung eine ganz andere Schutzmaoglichkeit. Trotz
wachsendem Wissen um die Choleraubertragung und die
Pockenimpfung war ein hundertprozentiger Schutz vor die-
sen Seuchen selbst im ausgehenden 19. Jahrhundert nicht
gewabhrleistet. Dies hing nicht so sehr mit mangelnden Fach-
kenntnissen oder ungeniigender Reglementierung zusam-
men, als vielmehr mit konkreten Umsetzungsproblemen so-
wie mit der mangelhaften Durchsetzung von Gesetzen und
Verordnungen in der breiten Bevolkerung.

Massnahmen zur Verhinderung von Seuchen bildeten
ein zentrales Element der Gesundheits-, respektive Epide-
miegesetzgebung. Ein anderer Schwerpunkt lag in den Vor-
schriften bezuglich des Umgangs und der Pflege von Seu-
chenkranken. Bei Cholerapatienten sind entsprechende
Reglementierungen im ausgehenden 19. Jahrhundert be-
sonders ausfihrlich. Der Betreuung und Pflege bedurften
aber auch Personen, welche an nicht ansteckenden Krank-
heiten litten. Hierzu enthalt die kantonale Medizinalgesetz-
gebung keinerlei Bestimmungen. (?) Solche Patienten wur-
den vor der Spitalgrindung vorwiegend privat oder in Ar-
menhausern versorgt. Die fremden Handwerksgesellen zum
Beispiel, welche in der March ihre Lehr- und Wanderjahre
absolvierten und im Krankheitsfall nicht von ihren Familien
aufgenommen werden konnten, waren gezwungen, sich der
eigens fur sie geschaffenen Krankenversorgungsanstalt an-
zuschliessen. Gegen eine regelmassig zu leistende «Versi-
cherungspramie» wurden sie im Notfall in einer bestimmten
Herberge von Lachen aufgenommen und durch ausgewaéhlte
Arzte betreut.
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