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GESUNDHEITSFURSORGE
UND ARZTLICHER DIENST
IM OBERAARGAU

ERNST BAUMANN

Einleitung

Der Oberaargau in seiner heutigen, aber auch in seiner fritheren wechselvollen
Ausdehnung nimmt Anteil an einer weltweiten Entwicklung. Es ist unerléss-
lich, diese in ihren Grundziigen zu kennen, wenn man die Schicksale unserer
engeren Heimat betrachten will.

Was sagt es uns, dass schon Moses** annahm, dass gewisse Krankheiten, wie
der Aussatz, durch kleinste, vom Auge unsichtbare Lebewesen verursacht und
iibertragen werden! Aber ein Gelehrter schrieb 1820: «Dass die Natur der
Ansteckungsstoffe der epidemischen Krankheiten organisch und belebt seien,
ist eine abgeschmackte Hypothese». Doch hat Antony von Leuwenhoek unter
dem Mikroskop, das 1590 entdeckt wurde, als erster «kleinste Lebewesen, die
sich anmutig bewegten», nimlich Bakterien, gesehen. Aber erst Louis Pastenrs
Arbeiten®* waren die Einleitung grosser Fortschritte. Er begann sein Werk mit
dem Nachweis, dass Gidrung und Faulnis durch lebende Keime verursacht
werden (1857—1865). Unsere Hausfrauen erinnern sich seines Namens, wenn
sie die Milch pasteurisieren, um sie vor Verderbnis zu schiitzen. Sein Uber-
sichtswerk «Les Microbes», 1878 erschienen, begriindet die Lehre von der
Sterilisation. Eberth wies darauf schon 1880 die Salmonella Typhi nach, den
Erreger des morderischen «Nervenfiebers». An diesem Typhus starben 1814
wihrend einer Epidemie in der Schweiz Tausende. Erst als spdter in Wynigen im
Jahre 1889 von 45 Fillen einer Epidemie 11 tddlich verliefen, war man sich
klar, dass die Krankheit durch einen Spaltpilz iibertragen wurde. Damit waren
auch die Maoglichkeiten einer wirksamen Vorbeugung gegeben. 1882 hat
Robert Koch den «Tuberkelbazillus» und seine biologischen Eigenschaften ent-
decke.

Die wichtigen Erreger der Wundinfektion (Staphylokokken, Streptokok-
ken) wurden 1882—1884 aufgefunden. 1894 wurde der Erreger der Pest
nachgewiesen (Yersin, Paris; Kitisato, Tokio).
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In den letzten Jahrzehnten wurde ausserdem eine neue Gruppe von Klein-
wesen, die «Viren» entdeckt. Sie sind kleiner als Bakterien und haben beson-
dere, eigenartige Eigenschaften. Die «Grippepandemie» in den Jahren 1918
bis 1920 wurde teilweise durch den 1933 erst entdeckten «Influenzavirus»
verursacht. Die «asiatische Grippe» vom Jahre 1957 wurde auf eine mildere
Abart zuriickgefithrt. Auch die epidemische Kinderldhmung ist eine Virus-
krankheit.

Wie kurz liegt alles zuriick! Als Louis Pasteur (1822—1895) starb, war ich
5 Jahre alt.

Grosse Arzte hat es freilich zu allen Zeiten gegeben. Homer berichtet iiber
sie. «Hippokrates, der Grosse»?, lebte 460—375 vor Christi Geburt. Paracel-
sus, 1493—1541, der unbidndige Geist, wurde am Etzel, zwischen Einsiedeln
und dem Ziirichsee, geboren'®.

Die genannten und einige andere Entdeckungen des verflossenen Jahrhun-
derts Uibertreffen weit diejenigen der vorausgehenden Jahrtausende! Zugleich
sind aber Entwicklungen anderer Art eingetreten, welche die Katastrophen der
beiden Weltkriege in den Schatten stellen konnten. Mit unseren Behorden und
unserer Armee miissen wir versuchen, die Gefahren fiir uns, fiir unsere Kinder
und Enkel zu tiberleben.

Es mag sich lohnen, auf einige dieser Fragen zuriickzukommen.

Die Krankbeiten, die im Oberaargan am haufigsten sind

Das ist die Kapiteliiberschrift 14 in dem Werk von_Jobannes Glur”. «Net-
venfieber (Typhus), Rheumatische und katarrhalische Fieber, Gemiitsschwi-
che, Kropf und Kretinismus, Alterskrankheiten, Trunksucht.»

Man wird ihm heute noch teilweise beistimmen. Nervose Storungen in-
folge Ubermiidung durch Beruf und Freizeit sind nicht selten. Herz- und
Gefissleiden sind hdufig, werden frith erkannt und behandelt. Die Alters-
krankheiten haben zugenommen, weil die durchschnittliche Lebenserwartung
viel hoher geworden ist.

Der Krebs wird von Glur nicht genannt. Er ist nicht selten. Der Hinweis
auf die Wichtigkeit frither Erkennung, welche die Frithoperationen mit oft
ausgezeichneten Resultaten ermdglicht, muss genannt werden.

Nachfolgend soll iiber einige wichtige Krankheitsgruppen genauer berich-
tet werden.
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Wundinfektion und Epidemische Krankbeiten
(Krankheitsiibertragung durch kleinste Lebewesen: Bakterien, Viren)

Es ist eines der wichtigsten Kapitel der drztlichen Weltgeschichte.

Es ist zu unterscheiden zwischen den beiden Gruppen Wundinfektion, mit
Eincritt der Erreger in der Regel von der Wunde, und der Allgemeininfektion
mit Eintritt durch Atemwege, Verdauungs-, Harn- oder Geschlechtsorgane,
Insektenstiche mit Erkrankung des ganzen Korpers, aber doch auch durch

Eintritt von Wunden aus.
Wundinfektion

Ihre Verhiltnisse erscheinen zuerst iibersichtlicher. Dass man Wunden
nicht bertihren soll, lehrt wiederum schon der alte Talmud der Juden: «Die
Hand macht Entzindungen». Ignaz Semmelweis hat 1861, also vor Pasteur, die
Gefahr der Ubertragung des Kindbettfiebers auf Wochnerinnen durch un-
saubere Hinde oder Gegenstinde nachgewiesen. Es handelt sich dabei grund-
sdtzlich um eine Wundinfektion des offenen Nachgeburtsbezirkes der Gebir-
mutter. Zweifel an seiner gewissenhaften Arbeit haben ihn tief bedriickt. Sein
Schicksal war tragisch: Er starb im Irrenhaus.

Koénnen in eine Wunde Keime eindringen, so entziindet sie sich. Die Ent-
ziindung kann auf die Nachbarschaft iibergreifen und sich auch auf Lymph-
und Blutweg entfernte Herde setzen, vielleicht eine tddliche allgemeine
«Blutvergiftung» verursachen. Keime gibt es iiberall! In der Garten- und
Ackererde, in freier Natur und daher an den Hinden, Kleidern, Gebrauchs-
gegenstinden. Gefahr droht besonders in der Umgebung von Verletzten mit
infizierten Wunden. Zerrissene Wunden, begleitende Knochenbriiche, Er-
schiitterungen beim Transport, Erschdpfung, Hunger, Erfrierungen, Ungezie-
fer, Begleitkrankheiten, schlechte und spite Hilfe begiinstigen das Verderb-
lichwerden der Infektion. Die Kriegsverletzungen waren daher seit jeher durch
Infektion besonders gefdhrlich. Die Grundsitze der Behandlung wurden sorg-
filtig aufgebaut. Konrad Brunner? hat dariiber in seinem Werk «Die Verwun-
deten in den Kriegen der alten Eidgenossenschaft» ausserordentlich spannend
berichtet. Durch die Entdeckungen von Louis Pasteur hat die Vorbeugung der
Wundinfektion die grossten Fortschritte gemacht. Die Sterilisation von In-
strumenten und Verbandstoff erhielt eine sichere Grundlage und dient tiberall
der Vorbeugung der Infektion.
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Die medizinische Chemie hat neben den «Desinfektionsmitteln», wie Kar-
bolsdure (Lister), Chlorwasser (Semmelweis), Substanzen gefunden, welche
auch auf dem Blutweg Keime der Wundinfektion zu schidigen oder zu ver-
nichten vermdgen (Antibiotica). Sie wurden in den Jahren des II. Weltkrieges
entwickelt.

In diesem Kampf bei den schweren infizierten Verwundungen, unter Mit-
hilfe der neuen Mittel, ist eine eigentiimliche Schwierigkeit aufgetreten. Die
auf die neuen Mittel zu Beginn so empfindlichen Bakterien reagierten plotz-
lich nicht mehr auf sie; die Mittel wurden unwirksam. Es entwickelten und
vermehrten sich zusehends Keime, die auch mit neuen, stirkeren Mitteln
schwer bekdmptbar waren. Wenn wir uns auch daran erinnern, dass das Spital
stets ein Ort von Keimansammlungen war, so war doch diese Entwicklung von
besonders schwer angreifbaren Bakterien gefihrlich. Die Infektionsgefahr
wurde wieder grosser, man spricht heute von «Hospitalismus» . Die Fiirsorge fur
strengste Asepsis wurde gebieterisch. Die Operations-, Verband- und Behand-
lungsriume werden in kostspieligen Neubauten der neuzeitlichen Spitiler so
angeordnet, dass Einschleppung, Gegenwart und Entwicklung von Keimen
bestmoglichst vermieden wird. Besucher treten nicht ein, und berufene Per-
sonen unterziehen sich geeigneter Vorbereitung und Verkleidung.

Die chirurgisch-technische Versorgung besonders der schweren Knochen-
und Gelenkverletzungen hat inzwischen weitere Fortschritte gemacht. Der
Chirurg darf schwierige «Osteosynthesen», operative Knochenbruchreinigun-
gen wagen, die vor den neuen bakteriologischen Erkenntnissen verboten wa-
ren. Infektionen sind dabei selten, konnen aber vorkommen und sind «anti-
biotisch» zu bekdmpfen.

Mit Bewunderung denkt man jedoch dabei an den nach heutigen Begriffen
primitiven Operationssaal Theodor Kochers im alten Inselspital, in welchem er
bakteriologisch heikle, schwierige Gelenkoperationen ausgefithrt hat. Glei-
ches gilt fiir Heinrich Bircher in Aarau, der Jahrzehnte vor der heute oft durch-
gefiihrten «Marknagelung» von Knochenbriichen, mit Hilfe von Elfenbein-
stiften die Bruchstiicke operativ aufeinander gepasst hat. Beide Chirurgen
haben 1892 bis 1896 in Langenthal wichtige Vortrige gehalten.

Gerade damals ist auch eine der medizinisch bedeutendsten Errungenschaf-
ten, das Rontgenverfabren, entdeckt und rasch eingefithrt worden. Aarau besass
1896 die erste Rontgeneinrichtung in der Schweiz. Heute {iibersteigt die
Bedeutung der Rontgenstrahlen fiir alle Gebiete der Heilkunde und fiir die
naturwissenschaftliche Forschung jede Vorstellung.
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Von den Wundinfektionen sind einige von besonderer Bedeutung. Der Erreger
des Starrkrampfes (Clostridium Tetani), 1884 entdeckt, dringt oft durch kleine
Zufallswunden ein. Er ist besonders in der Erde iiberall vorhanden. Er ent-
wickelt rasch ein Gift, das unter furchtbaren Krimpfen und Schmerzen zum
Tode fiihren kann. Der Erkrankung kann durch Impfung erfolgreich entgegen
getreten werden, und zwar nicht etwa erst bei Eintritt einer Verletzung oder
gar bei Ausbruch der Krankheit. Sie sollte heute bei jedermann schon im Kin-
desalter durchgefiithrt werden. Bei Soldaten ist sie mit guten Griinden obli-
gatorisch. Manche leider nicht geimpfte Hausfrau hat schon ihr Leben durch
Starrkrampf lassen missen, einzig infolge einer scheinbar harmlosen Verlet-
zung im Garten. Frither erlagen in jedem Kriege Tausende von Verwundeten
dieser qualvollen Infektionskrankheit. Durch Serumeinspritzungen kann aller-
dings auch sofort nach der Verwundung das Leiden oft vermieden werden, aber
weit sicherer geschieht dies durch aktive Impfung in der Jugend sowie in an-
gemessenen Abstinden bis ins Alter. Im II. Weltkrieg waren die deutschen
Soldaten anfinglich nicht aktiv geimpft (immunisiert), und deshalb erlagen
viele dem Starrkrampf.

Eine besonders eigenartige « Wundinfektion» entsteht ausschliesslich durch
Biss keimtragender Liuse, der Flecktyphus. Es entstanden Seuchen, die seit alter
Zeit, aber auch in den letzten Kriegen, Millionen Menschen das Leben ge-
kostet haben. Auch die Pest war z.T. eine «Wundinfektion» (siehe folg.
Kapitel).

Die allgemeinen Infektionskrankbeiten; die Seuchen

Schwere allgemeine Infektionskrankheiten haben frither — und zum Teil
bis heute — auch in unserer Gegend grosses Unheil angerichtet. Sie kénnen,
je nach Umstidnden, auch kiinftig drohen. Von einigen wichtigen dieser Leiden
und ihren Eigentiimlichkeiten sei daher die Rede.

Die Pest war im 15., 16. und bis etwa Mitte des 17. Jahrhunderts eine
Seuche, die ganze Stidte und Linder entvolkerte. Sie wurde aus Hafenstddten
Asiens und Afrikas eingeschleppt. Noch 1628 erlebte Bern einen Seuchenzug,
der die Hilfte der Bevolkerung dahinraffte! Der «Pestschauer» hatte Pest-
kranke als solche sofort zu erkennen und zu isolieren. In Epidemiezeiten war
die Not gross und jede Hilfe, sogar diejenige des Henkers, war willkommen.

Oft ging eine Tierseuche, eine Tierepidemie voran. Die «Beulenpest» wurde
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von aussen, also eigentlich als Wundinfektion, oft durch Bisse kranker Tiere
(Nagetiere, Ratten, Flohe, Liuse), iibertragen. Sie fiihrte zu brandig zerfallen-
den schwarzen Karfunkeln und zu Lymphdriiseneiterungen. Dies war «der
schwarze Tod». So gut wie ausnahmslos todlich verlief die Lungenpest, eine
rasend verlaufende Lungenentziindung, die von Mensch zu Mensch tibertragen
wurde. Dies geschah durch Husten, aber auch durch feinste Tropfchen, die sich
in der umgebenden Luft schwebend erhielten und von Gesunden eingeatmet
wurden — «Tropfcheninfektion». In Rheinfelden haben 1610 zwolf Minner

einen Bund zur Pflege der verlassenen Pestkranken geschlossen, denn

«Die Kranken starben hilflos ab,
die Toten blieben ohne Grab.»

Sie sollen Schutzkleidung und Masken getragen haben.

«Und sieh! Der scharfe giftige Zahn,
griff keinen von den Zwdélfen an.»

Die Pest erlosch dank energischer Polizeimassnahmen 1679, nachdem sie

aber im Oberland nochmals 2000 Opfer gefordert hatte.*

Die Cholera, indica oder asiatica, ist eine leicht durch Berithrung, durch
Milch und Wasser tibertragbare Magen-Darmseuche (Vibrio comma, Koch
1883). Sie erzeugt ein «Bild des Grauens». Durch Erbrechen und unstillbare
«Reiswasserdurchfille» kann sie nach der Infektion innerhalb eines einzigen
oder doch in wenigen Tagen zum Tode fithren. Sie war schon Hippokrates
bekannt. Sofortbehandlung mit reichlicher Fliissigkeitszufuhr in die Venen
kann fiirr das Uberstehen entscheiden. Impfschutz fiir Reisen in gefihrdete
Gebiete ist notig. Der Schutz wirke von der 3. Woche nach der Impfung an
und hilt etwa 6 Monate an. Gefahr besteht besonders in Asien und von dort
ausgehend in den Hafenstddten (Neapel 1853/54).

Der Aussatz. Diese schwere Infektionskrankheit, durch ein Bakterium ver-
ursacht, ist bei uns selten geworden. Vereinzelte Fille wurden bis vor kurzem
noch im Wallis beobachtet. Spanien, Portugal, Central- und Siidamerika ken-
nen das Leiden. Man rechnet, dass es zur Zeit in Asien und Afrika 7 Millionen,
auf der ganzen Erde 15 Millionen Aussatzkranke gibt. Schweizerirzte sind
heute in Indien und in andern Lindern gegen den Aussatz und seine Folgen
titig. Die Krankheit entwickelt sich langsam innert 4—10 Jahren und fiihrt
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zu Verstimmelung und Invaliditdt. Noch im 14. und 15. Jahrhundert gab es
in Bern stets zahlreiche Fille. Der «Aussatzschauer» musste die Krankheit
erkennen und die Betroffenen «ohne Ansehen der Person» isolieren. Das
«Husli, ndchst dem unteren Tor» wurde 1575 als Untersuchungsstétte ein-
gerichtet. Der bertthmte Fabricius Hildanus beaufsichtigte die Aussatzschauer

als «Schaumeister».

Die Pocken, «die schwarzen Blattern», Variola. Der Ausdruck «schwarze Blat-
tern» ist deutlicher als der Ausdruck «Blattern» allein, weil dieser frither be-
sonders fiir die Lues im Gebrauch war. Bei den Pocken handelt es sich um eine
sehr schwere, hochst ansteckende Viruskrankheit. Thre Seuchenziige haben
Tausende von Opfern gefordert. Von den Erkrankten starben bis zu einem
Drittel. Die Uberlebenden wurden oft durch Pustelnarben dauernd entstellt
oder erblindeten sogar. Personen, welche die Pocken durchgemacht haben,
bekommen sie in der Regel nicht wieder; sie sind immun. Man kam daher auf
die Idee, bei milden Epidemien Kinder absichtlich anzustecken (Variolation).
Doch verliefen auch solche absichtlichen Infektionen nicht selten tddlich.

1798 berichtete der englische Landarzt Eduard Jenner (1749—1823) iiber
seine Beobachtung, dass eine pockengleiche Erkrankung am Euter der Kiihe
auf die Haut des Menschen iibertragen werden kann. Die so «geimpften»
Menschen waren gegen Pocken ebenso immun wie solche, welche eine Erkran-
kung durchgemacht hatten. Bei der Impfung entsteht bei Sorgfalt nur an der
Impfstelle eine einzelne Pustel, und es treten hochstens geringfiigige Krank-
heitserscheinungen auf.

Als kleiner Ferienbub horte ich im Steckholz mit Schrecken von einer ge-
fahrlichen Epidemie der «schwarzen Blattern» mit Todesfillen in Schwarz-
hdusern erzdhlen. 1884 kamen in Langenthal bei einer kleineren Epidemie 12
Fille vor. Alle Personen waren ungeimpft gewesen. Drei Kinder starben. 1891
und 1901 kamen in Roggwil etliche Fille vor.

1920 kam ein «freier Wandersmann» in meine Sprechstunde in Rothrist.
«Pliiss,» habe ithm der Polizist in Liestal gesagt, «Pliiss, mach Dich sofort in
Deine Heimatgemeinde, Du hast die Pocken!» Und so war es! Die Diagnose
des Polizeimannes stimmte. Die Nachbarspitiler verweigerten seine Auf-
nahme. Mit Hilfe des Gemeindeammanns wurde darauf die Isolierung in Er-
mangelung besseren Rates im Schiitzenhaus vorgenommen. Schliesslich konnte
die Uberfiihrung ins Pockenspital Ziirich durchgefiihrt werden, wozu freund-
lichst ein grosser Lastwagen zur Verfigung gestellt wurde.
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Die Pocken treten in Asien und Afrika auch heute noch in gefdhrlichen
Epidemien auf. Wir alle wiren ihnen ausgesetzt, wenn nicht unsere Bevolke-
rung auch kiinftig durchgeimpft wiirde. Die erste Impfung sollte bei Kindern
vor dem 4. Altersjahr vorgenommen werden. Spiter treten gelegentlich Kom-
plikationen auf, und es sollte dann nur noch bei unmittelbarer Epidemiegefahr

eine Impfung erfolgen.

Die Lues, Syphilis, die « Blattern» des alten Bern. Diese iibertragbare schwerste
Geschlechtskrankheit hat merkwiirdigerweise ebenfalls im 15., 16. und
17. Jahrhundert die Form einer Epidemie angenommen. Wahrscheinlich von
Matrosen nach der Entdeckung Amerikas 1492 nach Europa eingeschleppt,
breitete sich die Krankheit so aus, dass in Bern besondere «Blatternschauer»
Kranke entdecken, isolieren und behandeln mussten. Sechs gleichzeitige
Todesfdlle, wahrscheinlich infolge rabiater Behandlung, erregten 1737 Auf-
sehen. Das «Blatternhaus» war bestindig tiberfiille. Die Lues mit gelegentlich
schweren Spiterscheinungen ist heute keineswegs ausgestorben, aber eine Iso-
lierung im Seuchenhaus ist dank der bakteriologischen Erkenntnis, der Friih-
diagnose und der heutigen Art der Behandlung tiberfliissig geworden.

Der Typhus, das «Nervenfieber» unserer Vorfahren, wird durch eine «Sal-
monelle», ein Bakterium, verursacht und iibertragen. Die Bakteriologen un-
terscheiden etwa 600 verschiedene Arten nur dieses einzigen Bakterientyps.
Von diesen fiithren etwa 20 zu Krankheiten bei Mensch und Tier, darunter eben
der Typhus und der dhnliche Paratyphus. 1814 hat nach Johannes Glur’® das
«Nervenfieber» in der Schweiz Tausende von Todesfdllen verursacht. 1889
endigten bei einer Epidemie in Wynigen von 45 Fillen deren 11 mit Tod! Aber
die Ubertragung durch Spaltpilze war jetzt bekannt. Die zuverldssigen Verhiitungs-
massnahmen bauen auf diese Erkenntnis. Der Sitz der Infektion ist der Darm.
Die Ausscheidungen der Kranken, Genesenden, sogar manchmal von anschei-
nend «Gesunden» enthalten Massen von Keimen.

Im Sommer 1917 verpflegte das Spital Langenthal 45 Typhusfille mit
einem Aufenthalt von 55 bis 87 Tagen pro Patient. 4 davon starben; 41 konn-

ten geheilt entlassen werden.

Die Rubr ist eine weit verbreitete, sehr schwer zu bekimpfende Kriegs-
seuche. «Der rote Schaden», Durchfille mit oft blutigen Entleerungen alle
Viertelstunden, war auch in der Schweiz frither sehr gefiirchtet. 1750 starben
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in Deutschland etwa 8000 Menschen an dieser Krankheit; in Burgdorf und
Umgebung waren es 173 Personen®. Erreger sind verschiedene Bakterienarten,
die teils leichtere, teils schwerste todliche Erkrankungen verursachen. Auch
hier sind ausser infizierten Nahrungsmitteln die Liuse wichtige Ubertriger.
Wenn eine Truppe befallen wird, so konnen bedeutende Ausfille die Folgen
sein. Magenstdrungen, nachheriger Rheumatismus mit Gelenkerkrankungen
dazu, Augenbindehaut- und Harnwegentziindungen (Reiter’sche Erkrankung)
verlingern die Krankheitsdauer, die in giinstigen Fillen etwa 3 Wochen dauert.
Im Sommerkrieg in Polen 1939 waren die Erkrankungen schwer und zahlreich.
Aber im Winter 1941/42 erkrankten auch viele Mitglieder der schweizerischen
Rotkreuzmission, gliicklicherweise meist nur leicht. Ein Verwundeter, der in
das verlauste Polster seines Beckengipsverbandes seinen blutenden Darminhalt
entleeren musste, der zudem Transport, Erschiitterung und Wundschmerzen
erduldete, hatte ein schweres Los. Opium zur Linderung der Durchfille war
verboten, denn es beforderte die Giftwirkung der Infektion.?

Die Tuberkulose war im Oberaargau bis vor etwa 30 Jahren eine hdufige Er-
krankung. Dem Bezirksspital Langenthal wurde auf Initiative von Doktor
A. Rikli im Jahre 1913 ein besonderer Tuberkulosenpavillon mit 40 Betten
angeschlossen. Dort konnten geeignete Fille in der Nihe ihrer Familien ver-
pflegt werden. Heute dient dieser Trakt anderen Aufgaben.

Die Organisation der Tuberkulosenbekimpfung darf mit ihrem Erfolg zu-
frieden sein, aber es wire ein Irrcum, die Erkrankungs- und Ansteckungsgefahr
zu unterschidtzen. Vorbeugung und Fritherkennung bleiben dauernd eine
wichtige Aufgabe.

Die Grippeepidemie 1918—20, die als Pandemie bezeichnet wird, weil sie alle
Linder ergriff, befiel fast jedermann. Lange Krankheitsdauer und tédliche
Fille brachten viele Familien in Not und Elend. Ihre Bekdmpfung und vor-
sorgliche Massnahmen waren schwierig. Sie wird als Viruskrankheit aufgefasst.
Viren sind noch kleinere Keime als Bakterien und haben besondere Eigentiim-
lichkeiten. 1957 trat wieder eine Pandemie auf. Diese «Asiatische Grippe»
verlief wesentlich milder. Ihr Erreger, ebenfalls ein Virus, war aber etwas an-
ders geartet. Die «Influenza», die wir als Erkidltungskrankheit kennen, ist oft
eine Abart der «Grippe». Die Absonderung (Isolierung) war und bleibt, wie
bei vielen Infektionskrankheiten, eine wichtige Massnahme gegen die Aus-
breitung.
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Diphtherie und Keuchhusten, die zwei gefiirchteten Kinderkrankheiten, haben
von ithrem Schrecken ebenfalls viel verloren, weil sie durch Impfung im frithen
Kindesalter so gut wie sicher verhiitet werden konnen. Welchen Schrecken sie
heute, bei der Zunahme der Bevolkerung und ihrem Kinderreichtum ohne die
systematische Impfung verbreiten miissten, konnen sich die Eltern nicht vor-
stellen. Die Impfung wird mit der schon genannten Schutzimpfung vor Starr-

krampf (Tetanus) mit nur einer Einspritzung vorgenommen.

Die epidemische Kinderlahmung (Poliomyelitis) ist ebenfalls eine Viruskrank-
heit. Mit dieser iibertragbaren, schweren Krankheit verhilt es sich anders als
mit der Grippe. Thr Rickgang, ja ihr Verschwinden bei uns, ist ein bewun-
dernswiirdiger Erfolg der Immunologen. Er liegt nur wenige Jahre zuriick. Es
bleibt zu wiinschen, dass die notwendigen Wiederholungen der vorbeugenden
Massnahmen nicht versiumt werden. Das um so leichter, als die «Impfung»,
die Zufuhr immunisierender Stoffe, gezielt auf die verschiedenen Erreger,

durch den Mund aufgenommen wird.'®

Der Fleckryphus heisst auch Lausfieber, Kriegstyphus, Hungertyphus, Faulfieber.
Er hat historische, aber auch sehr moderne Bedeutung. Die Krankheit wiitete
in Spanien, aber auch z.B. unter Karl V. bei der Belagerung von Metz. In West-
indien seien unter Pizarro der Krankheit 3 Millionen Menschen zum Opfer
gefallen. Von Napoleons Armee blieben 1813 in Wilnha Tausende ohne irgend-
welche Pflege und starben. Larrey, der Chirurg Napoleons, erkrankte dort und
verdankte sein Leben der Pflege durch Schwestern eines Klosters. Das Wesen
des Leidens war damals v6llig unbekannt.

An der deutschen Ostfront erlagen die «Landser» 1941/43 zu Tausenden
der Krankheit!!, trotzdem der Erreger nun bekannt war. Die Liuseplage be-
herrschte die Front und verbreitete den Flecktyphus. In Russland machen in
der Regel die Kinder die Krankheit durch, und zwar in milderer Form. Dann
bleiben sie immun. Der Erreger, ein Bakterium aus der Gruppe Rickettsia, Jebs
in keimtragenden, aber quicklebendigen Liusen. Diese infizieren den Menschen
durch ihren Biss. Von Mensch zu Mensch direkt wird sie nicht iibertragen. In
Deutschland trat sie nur durch importierte Lduse von nicht vollig entlausten
Verwundeten und Soldaten auf. Das Allgemeinbild ist schwer. Bedeutungsvoll
firr Uberlebende ist die Schiadigung der Arterien, die zum Absterben von Glie-
dern fithrt und der Wundinfektion nebst den Erfrierungen hochst verderb-
lichen Vorschub leistet.
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Parasiten und Ungeziefer

Das Tierreich hat einige ldstige Arten, welche Krankheiten auf den Men-
schen iibertragen. Im Oberaargau stellten die Arzte vor 40 bis 50 Jahren einen
allgemeinen Befall an Eingeweidewiirmern (Ascariden, seltener Bandwurm) fest.
Die Beeintrichtigung des Befindens kann bedeutend sein. Ausnahmsweise
kann sogar Darmverschluss mit Notwendigkeit einer Operation vorkommen.
Grosser und haufiger Quilgeist ist der Madenwurm (Oxyuris vermicularis), der
tiberall, auch bei uns hiufig ist. Der 2 bis 10 mm lange, weissliche Wurm
verursacht unercriagliches Afterjucken und wird von den Kindern durch ort-
liches Kratzen und Zerdriicken mit den Fingern tibertragen. Nachweis und
Behandlung der Wurmkrankheiten sind heute nicht schwierig.

Flohe und Liuse konnen gelegentlich in zivilisierten Gegenden durch Ein-
schleppungen auftreten. Vor 35 Jahren rief mich in meiner Landpraxis ein
alleinstehender Patient zu sich. Er empfing mich mit einer entgegenstromen-
den Wolke von Flohen. Wenn der Pestflob einem Kranken Blut abgesaugt hat,
so bleibt er 6 Wochen infektits. Frontsoldaten, die unsdglich primitiv in
Schiitzenlochern wohnten, waren voller Kleiderliause. Wurden sie verwundet, so
wohnten diese in der Polsterung der Verbinde. (Uber die Ubertragung von
schweren Krankheiten siehe Abschnitt Flecktyphus).

Fliegen konnen aus verseuchter Umgebung Wund- und Infektionskrank
heiten tibertragen, auch Pocken, Kinderlihmung, Typhus, Ruhr, in Afrika die
tropische Schlafkrankheit sowie verderbliche Rinderseuchen.

Auch die Zecken und Milben sind bei uns als kleine Blutsauger bekannt. Sie
konnen Krankheiten verursachen und tibertragen (Kritze, Scabies)18.

Kropf und Kretinismus

Wenn die heutige Jugend einen Mitmenschen mit einem grossen Knoten
am Hals oder mit einem ungewdhnlich dicken Hals sieht, so ist das fiir sie eine
Sehenswiirdigkeit. Das war bis vor wenigen Jahrzehnten anders. Der Kropf und
seine Komplikationen waren auch im Oberaargau eine weit verbreitete alltdgliche
Erscheinung. Er brachte viele Sorgen und Gefahren.
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Auf zwei Wegen suchte die Medizin Abhilfe. Der eine ist wiederum mit
dem Namen Theodor Kochers und Heinrich Birchers verbunden. Der Kropf ist eine
mit Wucherung und Fehlentwicklung verbundene Krankheit der Schilddriise.
Kocher entfernte operativ Kropfe, die etwa nicht nur entstellten, sondern die
Atmung bis zur Erstickungsgefahr beeintriachtigten, mit vollkommener Ent-
fernung der Schilddriise. Das fiihrte zu Katastrophen, welche den gewissenhaf-
ten Chirurgen bis zum Lebensiiberdruss zur Verzweiflung brachten. Die so
operierten Patienten blieben dauernd krank unter einem charakteristischen
Bilde: Schlechtes Allgemeinbefinden, gestorter Gemiits- und Geisteszustand,
beeintrichtigte Leistungsfahigkeit. Die dauernde Zufuhr von tierischen Schild-
driisengeweben half nicht sehr viel. Es zeigte sich, dass die Schilddriise, ein
Organ mit «innerer Sekretion», dem Korper unentbehrlich ist. Daraus ent-
stand die Erkenntnis, dass bei Kropfoperationen stets ein moglichst wohlerhal-
tener Teil dieser Driise mit guter Blutzufuhr belassen werden muss.

Der Kropf war im ganzen Oberaargau heimisch, besonders, wie Johannes
Glur 18527 % mitteilt, «im ungesunden Langetental». Das Tal ist mit
«Schwemmland» bedeckt, ist feucht und von Uberschwemmungen bedroht.

Das Kropfproblem wurde auf Grund arbeitsreicher Forschung schliesslich
auf nichtchirurgische Weise gelost. Es wurde nachgewiesen, dass dem Trink-
wasser unseres Landes in verschiedenem Ausmass gewisse Substanzen, beson-
ders geringe Mengen von Jod, fehlen. Dieses Trinkwasser stammt aus be-
stimmten geologischen Schichten. Die Volker am Meeresstrand sind kropftrei.

Vor 1885 hatten in Rupperswil im Aargau 57% aller Kinder noch mehr
oder weniger ausgeprigte Kropfe. Als 1885 eine neue Wasserleitung aus dem
Jura erstellt wurde, sank die Erkrankungsziffer auf 25%, aber erst spiter wurde
das Dorf kropffrei. Heute ist infolge eines geringen wohldosierten Jodzusatzes
zum Kochsalz die Erkrankung am Kropf dort wie bei uns zur Seltenheit ge-
worden.

In den «endemischen» Kropfgegenden wurde neben dem Kropfleiden eine
andere Erscheinung hidufig beobachtet. Kinder entwickelten sich vom ersten
oder zweiten Altersjahr an schlecht. Sie blieben an Wachstum zuriick bis sie
erwachsen waren: «Zwergwuchs». Thr Gesicht wurde breit, die Stirn niedrig,
die Nasenwurzel erschien stark vertieft; sie humpelten mit hingenden Armen
und konnten die Gelenke, besonders die Hiiften, schlecht bewegen. Sie blieben
geistig zurlick; einzelne blieben Idioten. Der franzésische Ausdruck «Crétin»
erinnert daran. Mit diesen Stérungen der Gehirnentwicklung war nicht selten
Taubheit und Taubstummbheit verbunden. Dies war das Bild des Kretinismus.
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Diese Kinder waren nicht etwa erblich durch kropfige Eltern belastet. Viel-
mehr wurde der Organismus des Kretinen direkt durch denselben Schaden, der
auch die Ursache des Kropf es ist, beschddigt. Die Kinder erkrankten erst im
1. oder 2. Lebensjahr und blieben in ihrer Entwicklung gehemmt.

Johannes Glur’ fithrte noch 1852 irrtiimlicherweise den Kretinismus auf
«allzustarke Sonnenhitze» zuriick. Seither ist diese Krankheit praktisch bei
uns ebenso verschwunden wie der Kropf.

Es sei hier erginzend bemerkt, dass die Schilddriise auch anders als durch
den endemischen Kropf erkranken kann. So kann unter anderem eine erhohte
Tidtigkeit dieser Driise mit Schwellung und mit verstdrkter innerer Sekretion
vorkommen. Es entsteht dann das Bild der Basedowschen Erkrankung mit ge-
reiztem Stoffwechsel, mit korperlichen und seelischen Folgezustinden. Diese
«Hyperthyreose» ist der Behandlung zuginglich, oft unter operativer Dros-
selung der Blutzufuhr und der teilweisen Entfernung der Schilddriise.

Die Spitdler des Oberaargaus

Einige Vergleichszahlen geben einen natiirlichen kursorischen Uberblick
iber ihre gegenwirtigen Leistungen.

Im Jahre 1967 wurden behandelt (Jahresberichte):
In Herzogenbuchsee 1257 Patienten mit 16042 Pflegetagen

In Hutewil 1481 Patienten mit 19120 Pflegetagen
In Langenthal 4035 Patienten mit 55 654 Pflegetagen
In Niederbipp 2404 Patienten mit 47 131 Pflegetagen
Total 9177 Patienten mit 137 947 Pflegetagen
Vergleichswerte:
Inselspital Bern 16152 Patienten mit 345 616 Pflegetagen
Herzogenbuchsee

Das Krankenhaus wurde aus Anlass einer Schenkung der Erbschaft Felix
Moser-Miihlemann mit Beihilfe von freiwilligen Beitrigen gegriindet. 1870
fand die Grindung statt; 1871 der Bezug eines bescheidenen Baues, und 1874
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wurde es als juristische Person behordlich anerkannt. 1905 konnte ein neues
Haus bezogen werden. 1906 entstand ein Absonderungshaus. 1911 vereinig-
ten sich die umgebenden Gemeinden mit Herzogenbuchsee zu einem «Spital-
verband». Es folgte eine zeitgemisse Weiterentwicklung mit Uberwindung
von Sorgen aller Art durch verstindnisvolle personelle und personliche Hilfe.
1924 wurde unter grossherziger Hilfe von Frl. Amy Moser in schoner Lage ein
ansprechender guter Neubau erstellt.

Seit 1964 wird das Spital von einem chirurgischen Chefarzt, Dr. H. Rubeli,
geleitet. Thm steht konziliarisch ein Internist zur Seite. Gegenwirtig ist im

Gebiet des Stelliwaldes ein modern konzipierter Neubau im Gang.

Huttwil

Die Einrichtung eines Bezirksspitals wurde 1901 beschlossen und der Bau
1903 bezogen. Dr. F. Minder war Griinder, Chirurg und Spitalarzt. Sein Sohn
folgte ihm im Amt. Es handelt sich um ein «offenes Krankenhaus», d.h. in
Huttwil niedergelassene Arzte konnen dort ihre Kranken selbst behandeln.
Fachérzte (Chirurgie, Innere Medizin und weitere Spezialisten) stellen die
Hilfsmittel auf allgemeiner und privater Abteilung zur Verfiigung. 1929
wurde der alte Bau verlassen, und es konnte ein hiibscher und zweckmissiger

Neubau bezogen werden.
Langenthal

Wie andernorts bestanden fiir armengenossige Kranke Unterkiinfte. Der
«untere» und der «obere Spittel» gaben dem Spittelplatz seinen Namen.!* 13
Die 1835 erfolgte Griindung einer «Notfallstube» wurde von den damaligen
Arzten angeregt und drztlich gefiihre, denn es bestand nun die Moglichkeit,
lebenswichtige Massnahmen sofort in unmittelbarer Nihe zu treffen. Die
Aufsichtsbehérde wurde zusammen mit dem Departement des Innern ge-
stelle. Sie trat 1837 erstmals zusammen. Der Bau cines Bezirksspitals wurde
1872 beschlossen. Der Neubau wurde 1875 bezogen. Der Arzte der Notfall-
stube und der ersten Spitaldrzte gedenkt in Wort und Bild der Jahresbericht
des Spitals von 1925. Erster vollamtlicher Spitalarze war Dr. Walter Sabli,
1885—1898. Ihm folgte im Amte Dr. Awugust Rikli fir die folgenden 30

Jahre. Unter seiner Leitung wurde angesichts der zunehmenden Anspriiche
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eine bedeutende Erweiterung des Spitals vorgenommen. Schon zuvor, 1908,
wurden ein gerdiumiges Absonderungshaus und 1913 der Tuberkulosen-
pavillon, mit gelegentlich bis 48 besetzten Betten, erbaut. 1925 erfolgte der
Bezug eines grossziigig evweiterten Spitals mit modernen Operations- und Hilfs-
rdumen mit einem besonderen Anbau. Dazu kamen ein gerdiumiges Verwal-
tungsgebdude sowie etliche Hilfsbauten. Davon erzihlt der genannte Jahres-
bericht 1925 ausfuihrlich.

Oft stellte sich in der Folge Raummangel ein, so natiirlich besonders wih-
rend einer Typhusepidemie im Juli 1917 und wéhrend der Grippe 1918/19.
Aber auch sonst ging die Entwicklung weiter. Seit 1935 musste trotz zusitz-
licher Bauten (Schwesternhaus, Personalhaus) immer wieder auf steigende
Missverhiltnisse zwischen Anforderung und Anspriichen hingewiesen werden.
Nach sorgfiltigen Vorbereitungen, mit einem Wettbewerb unter berufenen
Baufachleuten und Uberpriifung des Ergebnisses durch medizinische Experten
wurde ein Ausbau nach anspruchsvollen neuzeitlichen Grundlagen fdllig.
Unter Schonung des Betriebes wurde bis 1960 eine erste Etappe ausgefiihrt:
Kurze Verbindungswege, eine grossziigige Kiiche, eine gute physikalische
Therapie, Notfall-, Untersuchungs- und Verwaltungsriume, Vortrags- und
Unterrichtszimmer fiir die Schwesternschule. Die Kosten waren hoher als er-
wartet. Dies ist in den letzten Jahren in der Schweiz bei Ergdnzungsbauten an
Krankenhdusern mehrfach der Fall gewesen. Die emporten Vorwiitfe der-
jenigen, die «Alles wissen», waren fiir die Verantwortlichen sowohl 1925 wie
1960 schmerzlich. Es wiire aber weit folgenschwerer geworden, wenn man den
Uberraschungen wihrend des Baues nicht mit zweckmissigen Massnahmen
begegnet wire. Es folgte dann 1960 bis 1969 die Bearbeitung der II. Etappe.
Sie wurde als modernes Hochhaus unter Opferung des Verwaltungsgebdudes
und des Operationshauses von 1925 gebaut. Neben Operationssilen, Rontgen-
institut und den heute notwendigen Hilfsriumen bietet das fiir die neue Zeit
gedachte Spital Raum fiir 275 Patientenbetten, 24 Sduglingsbetten inbegrif-
fen. Die Kosten betrugen 5 Millionen fiir die erste, ca. 26 Millionen Franken
fiir die zweite Bauetappe.

1928 bis 1960 war der Verfasser dieses Berichtes Chefarzt unter Mithilfe
von Spezialdrzten. Nunmehr sind ein Internist (Dr. W. Voellmy), ein Chirurg
(Dr. H. Liidi) und ein Frauenarze (Dr. P. Miiller) in leitender Stellung tdtig.

Thnen stehen weitere Spezialdrzte zur Seite.
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Niederbipp

Dr. Jakob Reber von Niederbipp schenkte der Gemeinde 1903 ein Haus, das
alte Gasthaus «Zum Biren», das er zu einem Spital umbauen liess. Unter sei-
nem Nefften Dr. Eugen von Riitte erlangte dieses Gemeindespital schnell einen
vorziiglichen Ruf. Nach dessen frithem Tod im Alter von 45 Jahren, an der
Grippe von 1918, folgte ihm Dr. Rudolf Ramser (1889 bis 1959) im Amte nach,
und bald musste an einen Neubau gedacht werden. Dieser wurde als zweck-
missiges Bezirksspital in freier, aussichtsreicher Lage gebaut und 1925 be-
zogen. Das «Reberhaus» blieb Alters- und Pflegeheim bis 1960. Die Entwick-
lung ging aber unter Einfluss der Anforderungen der heutigen Medizin weiter.
1962 wurde mit dem Bau eines sorgfiltig geplanten Neubaues begonnen. Das
Altspital tiberbriickte die Bauzeit der Neuanlagen und konnte dank der Lage
und Grosse der Grundstiicke in zweckmissiger Weise in die Neuanlage ein-
bezogen werden. Es ersetzte nun auch das «Reberhaus». Ende 1965 konnte das
ganze neuzeitliche Spital bezogen werden. Es verfiigte nun iiber 157 Betten
und 22 Sduglingsbettchen und, was heute besonders wichtig ist, tiber alle
modernen Hilfsrdume und Nebengebdude. Seit dem Riicktritt von Dr. Rudolf
Ramser im Jahre 1958 sind Dr. Otto Ramser chirurgischer und Dr. Jakob Vigtlin
medizinischer Chefarzt. Thnen stehen nach Notwendigkeit Spezialdrzte zur

Verfugung.

Die Arzte im Kanton Bern und im Oberaargan

Der Arzteberuf entstand in Europa vorwiegend aus dem Handwerk der
Bader und Scherer. Die «Schirer» verdienten urspriinglich ihr Leben mit Bart-
und Haarschneiden. Dazu tibernahmen sie zunehmend die Behandlung von
Wunden und Knochenbriichen, machten kleinere und spiter grossere Opera-
tionen. Vom Drama dieser Entwicklung erzihlt eine kleine Geschichte: 1686
wurde in der Mark Brandenburg die Berufspriifung fiir die Schirer und Wund-
arzte eingefihrt. Es wurde vom Tag an nicht mebr das Schleifen von Messern und
Scheren, sondern die Wundbehandlung, der Aderlass und spéter das Starstechen und die
Operationen examiniert."

Begabte Schirer wurden auch bei uns berithmte «Schnitt- und Wund-
drzte». Von einem solchen, Jost Stickli von Wiedlisbach, 1546—1576 in Bern,
wird berichtet, dass er viele gute Schiiler erzogen habe. Die Ausbildung von
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«Lehrknechten» geschah wie bei anderen handwerklichen Berufen. Stockli trat
dafiir ein, dass nicht nur die Stadt, sondern auch das Land mit guten Wund-
und Schnittédrzten versehen werde. Die «Lobliche Bruderschaft der chirurgi-
schen Sociétdt der hochmogenden Republik Bern» priifte die Kandidaten und
bezeichnete die erfolgreichen mit obrigkeitlicher Bewilligung als Meister. Es
war eine Lehrzeit von 3 Jahren vorgeschrieben. Schnittdrzte fiir Bruch- und
Steinschnitt, Hasenscharten und Starstich hatten 4 Jahre zu lernen, und allen
war eine Wanderschaft von 4 Jahren vorgeschrieben. Die sehr ausfiihrliche,
strenge Handwerksordnung von 1628 umschrieb die Pflichten der Mitglieder
und die Abwehr von Pfuschern und «Stiimpervolk». Sie war von der «Socié-
tit» verfasst und von der Obrigkeit genehmigt worden.

Wilhelm Fabri, Fabricius Hildanus, war ein berithmter Stadtwundarzt in
Bern, 1618—-1634. Er betrachtete sich selbst bescheiden als «Handwerker»
im Sinne der chirurgischen Sociétdt und betonte, dass die Behandlung mit
inneren Mitteln den akademisch gebildeten Arzten zu iiberlassen sei. Hildanus
hat sich um die wissenschaftliche Ausbildung der Wundirzte grosse Ver-
dienste erworben. Er schrieb 1624 ein Buch «Vom Nutzen der Anatomie»,
verfertigte Skelette, wertvolle anatomische Pridparate, Modelle des mensch-
lichen Auges. Seinen vielen Schiilern war er ein guter, aber harter Meister.

Die Ausbildung in Medizin an Universitdten war lange Zeit nur «privi-
legierten» jungen Leuten méglich. Die Regierung bemiihte sich jedoch um
die Ausbildung von guten Arzten in Stadt und Land und wiinschte Zusam-
menarbeit zwischen akademisch ausgebildeten Arzten und Wundirzten. Seit
1728 erwog sie Pline zur Errichtung einer medizinischen Fakultdt in Bern.
Manche Arzte jener Zeit hatten gute Ausbildung im Ausland genossen. Die
Werke von Conrad Brunner, Evich Hintzsche, Max Schneebeli geben tiber viele
auch im Ausland geschitzte Lehrer und ihre Schiiler Auskunfe.> %1

Albrecht von Haller, 1708—1777, Vertasser der Dichtung «Die Alpen»,
Begriinder der Physiologie, schien berufen zu sein, die gute Entwicklung
wirksam zu fordern. Er hatte in Basel eine ungewdhnlich gute Ausbildung
erhalten und hatte dort Vorlesungen tiber Anatomie gehalten. (Basel hat seit
1460 eine Universitit.) Die akademisch gebildeten Arzte waren in der Regel
nicht «Wund- und Schnittérzte»; ithnen war vorwiegend die Behandlung mit
Medikamenten anvertraut. In Bern erhielt Haller die Genehmigung zur Ab-
halcung von anatomischen und botanischen Vorlesungen. Forschung und
Schule machten Fortschritte. Haller und die Obrigkeit waren aber politisch
verschiedener Meinung; er wurde weder Stadtarzt noch Professor. Er ging aber
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1736 als Professor an die neu errichtete Universitit Gittingen. Es war mit sein
Verdienst, dass Gottingen bald die «Konigin der Universitidten» wurde. Mit
seinem geliebten Bern blieb er in Verbindung.

Die Aufsicht iiber die Ausbildung, die Prifung und Patentierung der
Wundirzte, die bisher die chirurgische Sociétit besorgt hatte, wurde dann
1788 dem Sanititsrat iibertragen. Es wurde 1798 das «Medizinische Institut»
durch den helvetischen Minister H. Rengger gegriindet. Daraus ging 1805 die
medizinische Fakultat als definitive Einrichtung hervor. Seit 1807 wurde von

den Wundirzten pflichtgemiss naturwissenschaftliche Vorbildung verlangt.

Die Arzte des Oberaargaus entstammen seit 1805 in der Regel der Universitit
Bern. Es sind im Laufe der Zeit sehr viele gewesen. Daber ist es nicht miglich,
hier jeden Einzelnen zu wiivdigen, so veizvoll dies warve. Wir miissen uns mit einem
Uberblick begniigen im Bewusstsein, dass trotz bester Absicht manch einer zu

kurz kommt,

Wir horten schon von Jost Stickli von Wiedlisbach, der 1546—1576 in
Bern wirkte. Er lebte in einer Zeit, da in Bern Pest, Pocken, Aussatz, «Grind»,
Lues (Syphilis) Verheerungen anrichteten. Es gab damals behordlich bestellte
Spezialisten: Das Amt des Awssatzschauers war das dlteste. Dieser hatte die
Leprakranken festzustellen und «ohne Ansehen der Person» zu isolieren. Hil-
danus 1575—1661 war zu seiner Zeit ihr «Schaumeister». Der Blatternarzt
hatte an Syphilis leidende Personen zu entdecken und zu isolieren. Pestkranke
suchten nicht nur beim «Pestscherer» Hilfe, sondern auch dort, wo sie solche
in ihrer Not finden konnten, so auch beim Scharfrichter. Diese Amter geben
ein Bild der Note jener Zeit.

Im Jahr 1707 liess sich nach guter «Lehrzeit», Reisen und Aufenthalten im
Ausland Peter Geiser in Roggwil als Arzt nieder. Er wohnte damals einer Ver-
einsgriindung bei. Es wurde auf Ansuche der «woblliblichen Meisterschaft der
Wund- und Schnittirzte in Bern» eine gleichnamige Sociétdt im Amt Aarwangen
eingerichtet, «zur besseren Hintertreibung der dasigen Stiimperei». Wir fin-
den unter den 12 Mitgliedern die Namen Mumenthaler, Dennler, Ringier.’

Dr. Jobannes Ammann, 1782—1864, Arzt und Wundarzt in Mittenbach
(Madiswil), ragt als beliebter, erfolgreicher Biirger und Arzt in einer geschicht-
lich unruhigen Zeit hervor. Er wuchs beim Arzt Jobann Hofer auf, der ihn 1797
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zu Herrn Jakob, Arzt in Trib, und zum Chirurgen Burkbard nach Ziirich
schickte. Am neu gestifteten «Medizinischen Institut», also schon nicht mehr
bei der «Sociétdt der Wund- und Schnittirzte», legte er 1801 das erste, und
1806, nach Studien in Wiirzburg bei Diebold, das zweite Examen ab und war
nun «Arzt und Wundarzt I. Klasse». Er war 1840 der erste Prisident der zum
«drztlichen Bezirksverein» umgetauften Sociétdt. Als Gemeindeprisident und
1801 anschliessend als Mitglied der Helvetischen Munizipalitdt erlebte er
1801 die verworrenste politische Zeit. 1807 habe «die Ehrfurcht vor dem
Hergebrachten einem jugendlich idealen Zug Platz gemacht». Die «Medi-
zinische Fakultdt» war entstanden. Die Arzte waren jetzt nicht nur Handwer-
ker, sondern auch Akademiker. Die kantonale irztliche Gesellschaft zihlte
viele Mitglieder im Oberaargau. Zu den Griindern gehdrten u.a. auch Dr.
Friedrich Gugelmann, Arzt in Wiedlisbach, und Dr. Johann Georg Mumen-
thaler. Seither hat natiirlich eine sehr grosse Zahl von Arzten im Oberaargau
gewirkt. Es sind dabei eigentliche Dynastien entstanden wie die Glur, Gugel-

mann, Mumenthaler, Geiser.

Jobannes Glur, der dritte, und Enkel von Johannes Glur, war Akademiker
und beschiftigte sich 1798—1859 eifrig literarisch und wissenschaftlich.”-#
Trotz bescheidenen Verhiltnissen studierte er in Berlin (unter Hufeland), Paris
und Briissel, machte Reisen nach Kopenhagen, Stralsund, Hamburg, Rostock,
Dresden. Er war kritisch und hatte manchen Strauss mit Lehrern und Behor-
den. Seine Werke fanden grosse Beachtung. Die Roggwiler Chronik von 1836
wurde von Pfarrer Valentin Nijesch 1936 neu bearbeitet und ergidnzt heraus-
gegeben. Johannes Glur’s « Medizinische Topographie des Amtsbezivks Aarwangen »
ist ausserordentlich aufschlussreich. Sein Vater war erst 22jdhrig, als er starb,
und sein Grossvater, Johannes Glur, 1725—1807, war von 1753 an neben
Hans Ulrich Fallab Arzt in Roggwil. Ein weiterer G'lur, Walter, war 1914—1922
beliebter Roggwiler Arzt. Sein Nachfolger, Jakob Eugster, seit 1932 Professor,
hat sich mit wissenschaftlichen Arbeiten iiber die Weltraumstrahlung verdient
gemacht.

Die Vorfahren der Gugelmann haben eine Arzttradition, die in ihrem Na-
men zum Ausdruck kommt. Wihrend der Kreuzziige und spiter pflegten sie
in Paldstina zunidchst Pilger, aber dann bei Epidemien die zahllosen Pestkran-
ken. Zu ihrem Schutze trugen sie dabei besondere Kleider mit einem Kopt-
und Gesichtsschutz, den man «Gugel» nannte. Dieser trug ihnen ihren Na-
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men ein. Es sei in diesem Zusammenhang auch an die Guglerkriege von 1375
erinnert, wo derselbe Kopfschutz — die «Gugelen» oder «Gugeln» — diesen
Kriegern den Namen gab. Ihre Bruderschaft war mit dem Jobanniterorden eng
verbunden und trigt in ithrem Wappen zu rechter Hand das Johanniterkreuz.
Briider ihres Ordens seien in Florenz noch heute «Notfallhelfer».

Jobann Rudolf Gugelmann-Kopp, 1755—1815, war der Schwiegersohn des
damals berithmten Chirurgen Johannes Kopp in Wiedlisbach. Nach seiner
Lehrzeit bei seinem Schwiegervater und bei Alexander Burgener kam er auf
seinen Wanderjahren nach Strassburg. 1780 examinierte ihn die «chirurgische
Sociétdt» von Bern. Er war als «Landchirurg fiir Bauchschnitt und Accouche-
ment» in Wiedlisbach titig. Er hatte 12 Kinder. Seine 6 Sohne widmeten sich
alle der Medizin.

Jobannes Gugelmann, 1777—1817, wurde Arzt in Steffisburg.

Jobann Rudolf, 1779—1836, wurde Arzt in Wiedlisbach und in Attiswil.
Wihrend der Zeit vom Oktober bis Januar 1820 verlor er seine Gattin Verena
Gygax und drei Sohne an Typhus. Zwei tiberlebende Sohne sollen hier gleich

genannt sein.

Jobannes Gortlieb, 1816—1854, 1. Sohn des Joh. Rudolf, war beim Tod
seiner Mutter 4 Jahre alt. Er wurde nicht Arzt und hatte ein bewegtes Leben
als Soldner in franzosischen Diensten. Zuletzt war er Hauptmann im Schwei-
zer Regiment der Franzosen. 1853/54 wiitete die Cholera in Neapel. Ihr erlag

er im Januar 1854.

Dr. Karl (Carolus), 1820—1883, der zweite Sohn von Joh. Rudolf, war
beim Tod seiner Mutter 3 Monate alt. Er machte das medizinische Staats-
examen 1848. Als Arzt praktizierte er kurze Zeit in Safenwil AG. Dort heira-
tete er Sophie Hiissy. Darauf zog er mit seiner Gattin in seine heimatlichen
Gefilde nach Attiswil. Die Erinnerung an ihn als Arzt und Biirger ist noch
lebendig. Von seinen Sohnen und Enkeln ist keiner Arzt geworden. Dr. Karl

Gugelmann war der letzte des unmittelbaven Arztkreises.

Wir kehren zuriick zu den Nachkommen des Stammvaters, Johann Rudolf
Gugelmann-Kopp.

161



Dr. Jobannes Friedrich, 1782—1855. Er war in der «Arztlehre» bei Tiischer
in Limpach, studierte dann u.a. in Jena und erwarb den Dr. med. in Wiirzburg.
Nach kurzer Praxis in Wiedlisbach liess er sich 1810 in Langenthal nieder.
Durch Heirat seiner Tochter Emilie aus erster Ehe verband sich die Familie mit
der Arztfamilie Mumenthaler (Dr. Friedrich M.). In zweiter Ehe heiratete er
Elisabeth Widmer, das «Birenliseli».

Jobann Friedrich, 1829—1898, war der Sohn beider mit dem gleichen Na-
men, den sein Vater trug. Er wurde nicht Arzt. Er fithrte zunédchst den Gasthof
zum Bidren und wurde Industrieller. Er war es, der die Weberei in Roggwil

erbaute.
Johann Jakob, 1788—1835, war Chemiker.

Jobann Eusebius, 1793—1835. Diese beiden Briider und Briider des Johann
Rudolf haben sich voriibergehend mit Medizin beschiftigt. Sie wanderten
nach Amerika aus, wurden in New York «Naturirzte» und starben dort am

Gelben Fieber.

Dr. _Jobannes Emanuel, 1796—1851, der jingste Bruder, hat in Bern studiert
und praktizierte wie Vater und Grossvater in Wiedlisbach. Er war verheiratet
mit Susanna Moser von Herzogenbuchsee, deren Familie durch ihre Wohl-
tatigkeit bekannt ist. Seine Familie ist erloschen. Von den Nachkommen, die
alle Industrielle wurden, ist nach einer Pause erst heute wieder einer als Arzt

und Physiologe titig, ein Urenkel von Johann-Friedrich.

Die Familie Mumenthaler war schon 1439 in Langenthal ansissig. Thr ent-
stammte eine ununterbrochene Kette von Arzten.

Georg, geb. 1646, werden «Kenntnisse in der Arzneikunst» zugeschrieben.

Friedrich, 1677—1736, sein Sohn, erhielt 1697 den «Meisterbrief» der
«Meisterschaft fur Schnitt- und Wundarznei der Stadt Burgdorf».

Jobann Georgius, 1704—1780, dessen Sohn, erhielt den «Meisterbrief»
1733. Seine drei Sohne wurden Arzte. Von den folgenden Zweien weiss man
Niheres:
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Sie erlebten mit ihrem Vater die Zeit, da die Regierung des Kantons Bern
eine genaue Priifung des drztlichen Wissens und Konnens vornahm und die
«Lehrzeit» bei einem «Schirer und Wundarze» nicht mehr gentigte. Alle hat-
ten an auslindischen Universitdten studiert, so dass dem Vater und den Sohnen
das Examen 1761 und 1765 keine Schwierigkeiten bot.

Jobann Georg (der jiingere), 1734—1814, war ein hoch angesehener Arzt in
Langenthal, tiber den noch einige Worte folgen werden. Er starb mit 80 Jahren
an Typhus.

Jakob M. (der Bruder war Johann Georg), 1737—1787, hatte ein sehr be-
wegtes Leben. Nach seiner «Lehrzeit» bei einem Landarzt in Thurnen stu-
dierte er in Berlin. Dann machte er zwei Jahre lang Reisen auf einem holldn-
dischen Kriegsschiff. Vier Jahre war er Chirurg im franzdsischen Schweizer
Regiment De Diesbach, z.T. im Siebenjihrigen Krieg. Er fithlte sich nach
seinen weitldufigen Reisen und Schicksalen «geschwicht», als er 1787 nach

Hause kam.

Jobannes M., 1769—1825, Sohn des Johann Georg, war ebenfalls Arzt in
Langenthal.

Friedrich M., 1805—1852, ehelichte die Elisabeth Gugelmann, Arzttoch-
ter aus Attiswil. Er starb mit nur 46 Jahren an Pocken. Seine Gattin starb mit
27 Jahren an Kindbettfieber. Sie hatten eine Tochter.

Mit Friedrich erlosch nicht die Familie Mumenthaler, wohl aber die direkte
sogenannte Doktorlinie. Die Ausstattung seiner «Doktorstube» gelangte in
das Ortsmuseum.

Ein gutes Jahrhundert spiter wihlten in einer Nebenlinie wieder Glieder
dieser Familie den Arztberuf.

Hier kann zusdtzlich von der schicksalsschweren Franzosenzeit 1797 und
1798 berichtet werden, was Otto Miiller in seinem «Spiel»!” eindrucksvoll
beschreibt. Drei Briider Mumenthaler behielten in den extremen Stimmungs-
schwankungen Besonnenheit. Der eine war der schon genannte Arzt Dr. Jo-
hann Georg, der auch eine Brauerei gegriindet hatte. Sein Bruder Johann Ja-
kob, 1723—1809, war nicht Arzt, aber ein beriihmter « Ammann» des schon
seit 1480 von Bern privilegierten Langenthal. Er war ein weitsichtiger Diener
der ehrwiirdigen Regierung. 1766 fiihrte er eine Agrarreform durch. Die All-
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mend wurde aufgehoben, die «Tauner» erhielten einen Anteil davon. Nach
Einzug der Franzosen beharrte er am 22. Midrz 1798 auf seinem Riicktritt und
iibernahm in den neuen Behorden kein Amt. Auch sein Bruder David blieb

nur voriibergehend als «Municipalsekretdr» im Dienste der neuen Behorden.

Andreas Dennler, 1756—1819, ist neben andern ein Beispiel dafiir, dass es
nie an originellen und an hervorragenden Arzten gefehlt hat. Andreas legte
1785 ein besonders gutes Examen ab. Er erfreute sich als Arzt grosser Beliebt-
heit, wurde aber besonders durch seinen revolutioniren Geist, durch seine Sa-
tiren, seinen Witz und seinen riicksichtslosen Spott berithmt und bertichtigt.
Er verhohnte die alte und die neue, die bernische und die franzésische Re-
gierung samt Napoleon nebst Nachfolgern. Er schrieb phantasiereiche philo-
sophische Werke iiber die menschliche Seele und iiber Seelenwanderung. Er
schimpfte Uiber Kerker und Krieg, verehrte Kopernikus, Voltaire, Rousseau,
Franklin, Pestalozzi. Er nannte sich demokratisch «Biirger Quixote», also nicht

etwa «Don». Ausfiithrlicheres iiber ihn siehe Literaturverzeichnis Nr. 13.

Dr. Gottlieb Burkbalter, 1845—1906, schildern noch heute alte Leute als
aufopfernden Freund seiner Patienten und ihrer Familien. Er war das jlingste
von 9 Kindern eines Bauernpaares, konnte aber in Bern Medizin und daneben
Geschichte und Nationalokonomie studieren. Er erlebte die Grenzwache
1870/71, die Aufnahme der Bourbakiarmee und liess sich 1872 als Arzt in
Langenthal nieder. Mit seinem «Choli» reiste er bis nach Pfaffnau und Reiden.
Er hatte viele Sorgen mit der Diphtherie; das Serum und erst recht die Imp-
fung fehlte damals. Einst brachte er ein erstickendes Kind ins Spital, machte
— da der Spezialarzt abwesend war — nach vieljdhriger Entwohnung von der
Chirurgie — in Not und Sorge selbst einen Luftrohrenschnitt und rettete das
Kind. Seine Liebenswiirdigkeit war sprichwortlich, sogar diejenige mit seinem
Pferd. Als es einmal nicht weiter gehen wollte, stieg er ab und fiihrte es am
Ziigel: «So jetzt, Herr Choli, wenn Dir wettit so guet sy!» Sein Leben be-
schreibt Emanuel Friedli® anschaulich.

Dr. August Rikli, 1864—1933, entstammte einer Fabrikantenfamilie in
Wangen an der Aare. Er studierte nach den Mittelschulen von Lausanne und
Solothurn in Bern und Miinchen. Seine weltbekannten Lehrer waren der Chir-
urg Kocher, der Pathologe Langhans und der Internist Hermann Sahli. Bei
Langhans doktorierte er iiber — Lepra! Mit seiner polnischen Gattin erdffnete
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er eine Praxis in Wiedlisbach, das ja schon durch Josz Stickli und Dr. Johann
Rudolf Gugelmann ein berithmter Startplatz fiir Arzte war. 1898 wurde er als
Nachfolger von Walter Sahli als Chefarzt an das Bezirksspital Langenthal ge-
wihlt. Er fithrte dieses Amt 30 Jahre lang, bis 1928. Fur dessen Entwicklung
und Ausbau war er unermiidlich titig. Er war ein geschickter und weit be-
kannter Chirurg. Als Nationalrat, als Oberst der Sanitdtstruppe, als Rotkreuz-
chefarzt bewies er seinen weit gesteckten Ideenkreis. Lingere Zeit war er
Prisident des Verwaltungsrates des Inselspitals Bern, setzte sich fiir die Tuber-
kulosenbekdmpfung, fiir Tierschutz, Naturschutz und das Samariterwesen ein.
In seinem Heim Friedhalde genoss er mit seiner Gattin die Ruhe nach tiber-

voller Tagesarbeit und die Jahre nach seinem reichen Lebenswerk.

Gesundheits- und Existenzfragen der Gegenwart

Der Bevolkerungszuwachs auf der ganzen Erde, besonders auch in der
Schweiz, stellt uns alle vor schwierige Fragen und vor neue Aufgaben. Die
«Rationalisierung» der stark beanspruchten Wirtschaft verlangt von jedem
Einzelnen wihrend der Arbeitszeit vollige Hingabe. Sie ist zwar mit der Ver-
kiirzung der Arbeitszeit, freilich in oft sehr ungleicher Weise, verbunden.
Nicht alle haben gelernt, die freien Stunden, Tage und Wochen fiir ihre geis-
tige und korperliche Bewahrung zweckmissig zu verbringen. Erkrankungen
des Nervensystems, des Herzens, des Kreislaufes, der Verdauungsorgane sind
hdufig geworden. Auch nur kurzfristige Gesundheitsstérungen geben Anlass
zu Krankmeldung mit entsprechenden biirokratischen Umstidnden. Uberfor-
derungen in Beruf und Freizeit verleiten zur «Flucht in die Krankheit». Aber
auch das Krankenhaus ist teurer geworden! Krankenversicherung, Arzteschaft,
Gemeinden und Staat mit ihren Spitdlern, der Kranke selbst und seine An-
gehorigen suchen lebhaft nach ertriglichen Losungen.

Einst mussten die schweizerischen jungen Leute in fremde Kriegsdienste
ziehen, weil der Boden der Heimat sie nicht alle zu ernihren vermochte. 1684
siedelten 14 bernische Bauernfamilien nach Brandenburg iiber. Heute wichst
die Zahl der einheimischen Bevilkerung von Jahr zu Jahr, und wir rufen
ausserdem Gastarbeiter zu Tausenden zu uns. Der Kanton Basel-Land erhielt
innert 18 Jahren einen Bevilkerungszuwachs von 80000 Seelen. Die «Gast-
arbeiter» bringen ihre Familien mit. Die Auswirkung ist deutlich: 1950 zdhlte
die Schweiz 2789 Auslindergeburten, 1967 bereits 29 530.
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Der Geburteniiberschuss gegeniiber den Todesfillen in der Schweiz wurde
vom Eidg. Statistischen Amt wie folgt festgelegt:
1955 = 33523 Schweizer 1442 Auslinder Differenz: 32081
1967 = 26570 Schweizer 25627 Auslinder Differenz: 943

Von 1888 bis 1960 hat sich die Wohnbevélkerung unseres Landes beinahe
verdoppelt. In der gleichen Zeit hat sich die Zahl der alten Leute verdreifacht.
Es gab schon 1960 sechsmal mehr 80jihrige als 1888. Heute gibt es iiber
800000 AHV-Beziiger. Die «mittlere Lebenserwartung» betrug, natiirlich

unter Beriicksichtigung der Todesfille von Kindern und Jugendlichen:
Ende des 16. Jahrhunderts = 21,2 Jahre

1801—1813 = 40,7 Jahre
1889—1900 - 47,1 Jahre
1958—1963 = 71,4 Jahre

Dies erkldrt, warum es heute sehr viel mehr alte Leute gibt und dass sie
dabei im Durchschnitt zugleich ein viel hoheres Alter erreichen. Wenn sie tiber
Jahre und Jahrzehnte auch nur noch beschrinkt titig sein konnen, so haben sie
doch Anspruch auf Verstindnis und Hilfe fir seelische und korperliche Be-
schwerden, auf Unterkunft und Verpflegung. Die AHV leistet hiefiir Gutes,
soweit ihr Ausmass nicht den Willen zur eigenen Vorsorge beeintrichtigt.

Die Vollbeschiftigung der Industrie, ihr Ausbau, ihre «Investitionen», die
Neubauten auch fiir Wohnungen in Hochhdusern und Blocken, fiir Schul-
hduser, Bahnhofe, Spitidler, Strassen haben einen nie gesehenen Umfang er-
reicht. Sie erfillen die einen von uns mit Stolz, die andern mit Sorgen. Der
«Wohlstand» beschert jedem Arbeitenden und seiner Familie ein oder meh-
rere Autos. Zu Fuss zu gehen, oder mit dem Tretrad ohne Motor zu fahren, ist
nicht mehr standeswiirdig und man glaubt, dass man bei dem heutigen Wett-
bewerb von Veranstaltungen keine Zeit dazu hat.

Der Verlauf unserer Wirtschaft wird zwar am Jahresergebnis eines Be-
triebes gemessen; aber man fragt in erster Linie: «Wieviel Prozent mehr ist
geleistet worden als im Vorjahre»? Diese Betriebsamkeit hat zu einem stets
zunehmenden und schwieriger werdenden Strassenverkehr mit seinen Ge-
fahren gefiihrt.

Die Unfallgefabr im Beruf und im tdglichen Leben ist nicht iibermissig
gross. Die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA), die seit 1918
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wirksam ist, hat wertvolle Anregungen und Fortschritte zur Verhiitung und
Behandlung der Unfallfolgen gemacht. Es ist ihr auch verdiente Anerkennung
zuteil geworden.

Der Verkebrsunfall, die grosse Sorge der Gegenwart, fordert heute bei uns
mehr Opfer als alle epidemischen Seuchen zusammen. Der Mensch, von Natur
nie vollkommen, erliegt dem berithmten «menschlichen Versagen» aller Art.
Er ist stets in Gefahr, weil er iiber motorische Krifte verfugt, die er meist un-
terschétzt. So ist er den Schwierigkeiten des heutigen Verkehrs psychisch und
physisch oft nicht gewachsen. Manchmal ist er beeintrichtigt durch Folgen
von Aufregungen und Sorgen, durch Miudigkeit, durch wohl geringe, aber
immer noch unterschitzte Alkoholdosen. Die Zahl der Todesfille von Men-
schen, die vor ihrem Lebenswerk oder mitten in diesem stehen, bedeutet —
ganz abgesehen vom Leid der Angehorigen — einen ungeheuren wirtschaft-
lichen Verlust fiir unser Land. Die Verletzten tragen oft Schdden an Gehirn,
Riickenmark, Bewegungsapparat und inneren Organen davon. Diesen ist oft
keine drztliche Kunst gewachsen. Invaliditdt auf Lebenszeit ist dann die
Folge.

Eine elementare Kenntnis fiir erste Hilfeleistung sollte Vorbedingung fuir
den Fiihrerschein sein. Die unmittelbare Erstickungsgefabr kann oft sofort nach
dem Unfall durch Befreiung der Atemwege und Seitenlagerung verhindert
werden. Der sachgemisse Notverband vermag Wundinfektionen und Schidden
an Leib und Gliedern zu vermeiden. Die Behandlung von Knochenbriichen,
konservativ und operativ, hat einen hohen Stand erreicht.

Die Atomwafte und ihre riicksichtslose Anwendung bedroht schwerer als
alle Epidemien der Vergangenheit das Leben von Kontinenten und der ganzen
Erde. Die Frage lautet, ob wir zu bestmdglicher Sicherung unseres Uberlebens
bereit und entschlossen sind. Sind wir mit der Uberbauung unseres Landes,
mit unseren Seilbahnen auf jeden freien Berg, mit der Luft- und Wasser-
verderbnis, mit unserem Autogewimmel, mit der Zusammenlegung unserer
Bauernheimwesen zu «rationellen Grossbetrieben» und mit manchen anderen
Unternehmungen auf dem rechten Weg? Unsere grundsitzlich willkomme-
nen, aber allzuvielen Gastarbeiter, ihre Familien, ihre Kinder haben wenig
seelische Bindung an unser Land, von dem sie ja nicht viel wissen. Was werden
sie tun, wenn unserer Heimat Unterjochung droht?

Fiir die Erhaltung der Freiheit kann uns nur der Widerstand mit allen seelischen
und materiellen Mitteln belfen. Grauenhafte «moderne» Waffen konnen uns und

unsere Kinder mit Tod, Invaliditdt, Erschopfung, Hungersnot, Seuchen und

167



Knechtschaft bedrohen. Armee, Zivilschutz, kluger Widerstand gegen Dro-
hung und arbeitsreiche, kostspielige Massnahmen konnen fiir das Uberleben
entscheidend sein. «Eher den Tod als in der Knechtschaft leben!» ist mehr als
ein Zitat. Ein besorgter Schriftsteller fragt: Sind wir von unserem Woblstands-
denken blind geworden? Sind wir ein einsichtiges, entschlossenes, tapferes Volk?
Unsere Viter waren es. Ob wir es heute und ob wir es in der Zukunft sein

werden, bleibt zu beweisen.
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