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EPIDEMIEN UND ANDERE SCHRECKEN ERREGENDE

KRANKHEITEN

lic. phil. Gitta Hassler
Dr. phil. Marcel Mayer

Im 19. und 20. Jahrhundert wurden in den Naturwissen-
schaften Entdeckungen gemacht, deren Anwendung auf
die Medizin vielen Krankheiten allmihlich den Schre-
cken nahm, den sie zuvor verbreitet hatten. Insbesondere
Infektionskrankheiten waren wihrend Jahrhunderten wie
Naturgewalten iiber ganze Bevolkerungen hereingebro-
chen — oft genug in Form von Epidemien. Und trotz aller
Fortschritte sterben in Weltgegenden, wo die Hygiene
mangelhaft und die medizinische Versorgung wenig ent-
wickelt ist, noch heute tiglich zahllose Menschen an be-
handelbaren Krankheiten. Einige Seuchen und andere
Leiden, welche das Leben der Menschen im Sankt Galli-
schen immer wieder bedroht haben, seien im Folgenden
vorgestellt.

Lepra

Lepra oder Aussatz wird vom Mycobacterium leprae aus-
geldst, das mit dem Erreger von Tuberkulose verwandt ist.
Die Ubertragung erfolgt iiber Tropfchen- oder Schmutz-
infektion von Mensch zu Mensch. Die Inkubationszeit
kann sich tiber Jahre erstrecken, und auch die ausgebro-
chene Krankheit entwickelt sich sehr langsam. Hautfle-
cken, knotige Geschwiilste, Haarausfall, gestorte Sensibi-
litdit der Haut, Verstimmelung der Gliedmassen und
manchmal auch Erblindung sind ihre allmihlich auftre-
tenden Symptome. Trotz der gefiirchteten Ansteckungs-
gefahr tritt Lepra nicht epidemisch auf, sondern ist eine
schleichend verlaufende Krankheit und war iiber Jahrtau-
sende unheilbar. Erst die Entdeckung des Leprabakte-
riums durch den Norweger Gerhard Armauer Hansen im
Jahre 1873 schuf die Grundlage fiir eine gezielte wissen-
schaftliche Therapie. In Europa war der Aussatz allerdings
bereits in der Frithen Neuzeit mehr und mehr zuriickge-
gangen und trat in der Schweiz im 17. und méglicherwei-
se auch im 18. Jahrhundert nur noch sporadisch auf.!

Angesichts der Hilflosigkeit der Krankheit gegeniiber
hielt man die Aussitzigen lange Zeit fiir Opfer gottlicher
Strafe und eigenen Verschuldens. So hatte etwa Lienhart
Gross, der zu den ersten Insassen des 1567 gegriindeten
Siechenhauses in Straubenzell gehérte und sich dort man-
cherlei Verfehlungen schuldig gemacht hatte, zu beken-
nen, dass «mich Gott der Allmechtig mit der schwiren

29

schmichlichen Kranckheytt deff UfSazes, one Zwyfell von
miner Siinden wegen, angriffen». Folgerichtig waren die
Leprosen oder Siechen zu fleissigem Kirchgang verpflich-
tet.”

Der hiufige Kirchgang brachte die Aussitzigen in Kon-
takt mit der iibrigen Bevélkerung. Damit lief er der wich-
tigsten Priventionsmassnahme, nimlich der lebenslingli-
chen Absonderung der Leprésen von der Gesellschaft,
diametral entgegen. Wer verdichtigt wurde, an Aussatz zu
leiden, wurde vor die Siechenschau geladen, an der eine
spezielle Kommission die betreffende Person untersuchte.
Das stellte damals wegen der mangelhaften Diagnose-
moglichkeiten eine schwierige Aufgabe dar und fiihree
auch zu Fehlentscheiden. So wurde beispielsweise Hans
Wathawiller im Januar 1567 ins Sankt-Galler Siechenhaus
eingewiesen. Der Beschluss galt vorerst allerdings nur fiir
ein Jahr, weil die Kommission die Art der Krankheit nicht
zweifelsfrei zu bestimmen vermochte. Im April des darauf
folgenden Jahres konnte Wathawiller denn auch tatsich-
lich als gesund wieder entlassen werden. Aus der Region
St.Gallen wurden die des Aussatzes verdichtigten Leute
zunichst nach Konstanz bzw. Kreuzlingen zur Schau ge-
schickt, ab 1556 sind Siechenschauer auch in St.Gallen
belegt.? Wenn diese Kommission zum Schluss kam, die
untersuchte Person sei tatsichlich aussitzig, wurde sie auf
Lebenszeit in ein Siechenhaus eingewiesen. Sie fithrte
fortan ein fundamental verindertes Leben, verlor die ge-
wohnten sozialen Kontakte und fristete ein isoliertes Da-
sein unter anderen Kranken. Zwar waren die Aussitzigen
in den Leprosorien nicht eingesperrt, vielmehr waren sie
gehalten, sich auf den Strassen durch Bettel einen Teil des
Lebensunterhalts selbst zu verschaffen. Dabei hatten sie

1 Schadewaldt, Hans: Die wissenschaftliche Erforschung der Lepra in
der Medizin des 18. bis friihen 20. Jahrhunderts, in: Aussatz — Lepra
— Hansen-Krankheit. Ein Menschheitsproblem im Wandel, Teil I, In-
golstadt 1982, S. 193 (Kataloge des Deutschen Medizinhistorischen
Museums, Heft 4); Mayer, Marcel: Hilfsbedtrftige und Delinquen-
ten, Die Anstaltsinsassen der Stadt St.Gallen 1750-1798, St.Gallen
1987, S. 53 (St.Galler Kultur und Geschichte, Bd.17); Sutter, Pasca-
le: «<Arme Siechen». Das St.Galler Siechenhaus Linsebihl im Spat-
mittelalter und in der frihen Neuzeit, in: St.Galler Kultur und Ge-
schichte, Bd. 26, St.Gallen 1996, S. 44-45.

2 Mayer, Marcel: Das Siechenhaus in Bruggen und seine Insassen, in:
Straubenzeller Buch, hg. vom Blrgerrat der Ortsgemeinde Strau-
benzell, St.Gallen 1986, S. 118-120.

3 Sutter (wie Anm. 1), S. 35-49.



Siegelstempel des Siechenhauses Linsebihl. Dargestellt ist ein
Leprakranker mit der Almosenrassel. Die Siegelumschrift lautet:
+S.LEPROSOR9.APD.SCTV.GALLVM (Historisches und Vilkerkunde-
museum St.Gallen).

die Gesunden durch Klappern und andere akustische Si-
gnale, teils auch durch eine besondere Tracht vor sich zu

warnen.*

Mit dem zur Zeit des Abts Otmar (719—759) eingerichte-
ten Siechenhaus verfiigte das Kloster St.Gallen iiber das
erste Leprosorium in der nachmaligen Schweiz. In der
Stadt St.Gallen wurde die erste derartige Anstalt vor 1219
gegriindet und lag vermutlich von Anfang an, sicher aber
ab 1286 im Linsebiihl. 1567 veranlasste Abt Otmar Kunz
die Griindung eines Siechenhauses in Bruggen, das be-
reits fiinf Jahre spiter neu gebaut wurde. Ebenfalls auf
fiirstibtischem Boden standen damals bereits Leprosorien
in Wil und Rorschach, dazu kamen im eidgendssisch be-
herrschten Rheintal jene von Altstitten und Rheineck-

Thal .’

4 Niedermeier, Hans: Soziale und rechtliche Behandlung der Leprosen,
in: Aussatz — Lepra — Hansen-Krankheit (wie Anm. 1), S. 78; Sutter
(wie Anm. 1), S. 92-94.

5 Sutter (wie Anm. 1), S. 24-27; Mayer, Das Siechenhaus in Bruggen
(wie Anm. 2), S. 114-116. Vgl. auch den Beitrag von Rezia Krauer:
Die Institutionen fir Kranke in der Stadt St.Gallen im Mittelalter
und in der Frihen Neuzeit, im vorliegenden Neujahrsblatt.

6  Der Abschnitt Uber die Pest folgt in weiten Teilen Bucher, Silvio: Die
Pest in der Ostschweiz, St.Gallen 1979 (119. Neujahrsblatt des His-
torischen Vereins des Kantons St.Gallen).

7 Sonderegger, Stefan: Mit Urkunden Geschichte schreiben. Uberle-
gungen aus der Arbeit an einer regionalen Urkundenedition, in:
Grenzuberschreitungen und neue Horizonte: Beitrdge zur Rechts-
und Regionalgeschichte der Schweiz und des Bodensees, hg. von
Lukas Gschwend, Zirich/St.Gallen 2007, S. 453-456 (Europdische
Rechts- und Regionalgeschichte, Bd. I).

8  Stadtarchiv St.Gallen, Kirchenarchiv, Il, 3, 1, S. 244.
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Pest®

Die Pest galt wihrend Jahrhunderten als die Seuche
schlechthin. Sie ist eine hochansteckende, vom Bakteri-
um Yersinia pestis ausgeloste Infektionskrankheit, die na-
mentlich als Beulenpest und Lungenpest auftritt. Unter
den Symptomen sind die fiir die Beulenpest typischen
schmerzhaften Beulen am Hals, in den Achselhéhlen und
in der Leistengegend des Patienten besonders auffillig.
Eigentlich ist die Pest eine Krankheit von Nagetieren, vor
allem von Ratten, welche die auf ihnen lebenden Flohe
anstecken. Wenn eine Nagerpopulation durch die Seuche
zu stark dezimiert wird, suchen sich die Flohe einen an-
deren Wirt und befallen Menschen, auf die dann die Pest
durch Flohbisse iibertragen wird. Danach kann die
Krankheit durch Trépfcheninfektion auch von Mensch zu
Mensch gelangen.

Obwohl nicht sicher ist, inwieweit die Pest vergangener
Jahrhunderte stets mit der heute so bezeichneten Krank-
heit identisch ist, tauchen Seuchen unter diesem Namen
seit der Antike auf. Besonders heftig wiitete die Pest in
weiten Teilen Europas ab dem Jahr 1347. Die als «Schwar-
zer Tod» in die Geschichte eingegangene Epidemie for-
derte unerhért viele Todesopfer. Unter dem Vorwand, die
Juden hitten die Brunnen vergiftet und seien deshalb
schuld an der Seuche, wurden in Pogromen viele jiidische
Gemeinden, so auch jene von St.Gallen, ausgelscht. Mit
einer Urkunde vom 13. April 1349 sprach Kénig Karl IV.
die Sankt-Galler zwar angeblich vom Judenmord frei,
aber die Urkunde stellte sich mittlerweile als Filschung
heraus.”

Die Pest entwickelte sich zwischen dem 14. und 17. Jahr-
hundert mit immer neu aufflackernden Seuchenziigen zu
einem Dauerproblem, das als gottliche Strafe fiir die
Stindhaftigkeit der Menschen galt. Die von der Seuche
verursachten Bevolkerungsverluste waren enorm. So
schrumpften um das Pestjahr 1635 die Bevolkerungen von
Balgach/Widnau innert dreier Jahre um 41, von Berg (SG)
um 51 und von Rorschach gar um 59 Prozent. Und als die
Pest ab dem Sommer 1629 die Stadt St.Gallen heimsuch-
te, schrieb ein Pfarrer ins Totenbuch, wihrend der ersten
fiinf Monate jenes Jahres seien 116, von Juni bis Dezember
aber 1636 Menschen gestorben.®

War die Krankheit irgendwo einmal ausgebrochen, war
die dortige Bevolkerung ihr weitgehend ausgeliefert. Am
meisten Sicherheit versprach lange Zeit die Flucht aus
den Stidten. Aus diesem Grund floh 1519 auch der Stadt-
arzt und nachmalige Biirgermeister Vadian aus St.Gallen.
Wer in der Stadt blieb, versuchte sich méglichst von Er-
krankten fernzuhalten. So forderten obrigkeitliche Erlas-
se, Menschenansammlungen seien mit Ausnahme des
Gottesdienstbesuchs zu vermeiden, Pestkranke hitten in



ihren Hiusern zu bleiben, an den Stadttoren seien Kranke
vom Betreten der Stadt abzuhalten usw. Zudem wurden
ausserhalb des dicht tiberbauten Gebietes, zum Beispiel
auf dem Leimat, Absonderungshiuser eingerichtet. Be-
stimmte Berufsgruppen hingegen waren verpflichtet, sich
nicht von den Pestkranken zu isolieren, sondern sich viel-
mehr ihrer anzunehmen, wie etwa die Prestenscherer und
Barbiere, welche die Pestbeulen behandelten, die Presten-
wirter und Krankenpflegerinnen sowie nicht zuletzt die
Totengriber. Grossere Wirkung als all diese auf den loka-
len Raum beschrinkten Massnahmen gegen die Pest diirf-
te allerdings die in den Mittelmeerhifen und der Donau-
monarchie zunehmend strikt gehandhabte Unterbindung
des Personen- und Warenverkehrs mit pestverseuchten
und pestverdichtigen Gebieten gezeitigt haben. Warum
die Pest allmihlich aus Europa verschwand, ist nicht rest-
los geklirt. Die Ostschweiz wurde 1635 letztmals von ihr
heimgesucht.

Cholera

Die Cholera ist eine Krankheit, die wir eigentlich nur aus
den Medien kennen: Wenn uns erschreckende Bilder wie
im vergangenen Jahr von Uberschwemmungen in Pakis-
tan oder von Fliichtlingslagern in Haiti erreichen, ist oft
auch die Rede von der Cholera. Verschmutztes Wasser,
fehlende und ebenfalls verschmutzte Lebensmittel fithren
zu dieser Durchfallerkrankung, die durch das Bakterium
Vibrio cholerae verursacht wird. Fliissigkeits- und Salz-
verlust kann in schweren Fillen innerhalb von Stunden
zum Tod fithren. Laut der Weltgesundheitsorganisation
WHO betraf die Cholera im Jahr 2005 in 52 Lindern
rund 130000 Menschen mit 2300 Todesfillen; in der
Schweiz erkrankten seit 1988 13 Menschen — 2006 ereig-
nete sich der letzte Fall, 2008 allerdings wurde im Kanton
St.Gallen ein méglicher Fall registriert.”

Die urspriinglich asiatische oder ostindische Brechruhr
genannte Krankheit erreichte Europa, von Asien kom-
mend, in mehreren Schiiben ab 1830.!° In der Schweiz war
zuerst vor allem das Tessin betroffen, dann die Kantone
Aargau, Basel, Ziirich und Genf. Der Kanton St.Gallen
erliess bereits im August 1831 eine von der koniglich-
wiirttembergischen Regierung iibernommene «Kundma-
chungy betr. Uberpriifung des Personen- und Warenver-
kehrs in den Grenzgebieten.' Im Oktober gleichen Jahres
erschien eine Schrift der Sanititskommission iiber Auftre-
ten, Vorbeugung und erste Behandlungsschritte der
Krankheit mit Hausmitteln.”> Eine gemeinderitliche
Cholerakommission liess 1855 vorsorglich das so genannte
obere Prestenhaus — das ehemalige Siechenhaus im Linse-
biihl - in ein Choleraspital umbauen und geeignetes Per-
sonal suchen.” Verschiedene Theorien zur Verbreitung
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und Ubertragung der Krankheit wurden in der Offent-
lichkeit diskutiert (Miasma- und Ansteckungstheorie).
Die im Bundesgesetz 1886 genannten «Massnahmen ge-
gen gemeingefihrliche Epidemien» (asiatische Cholera,
Pocken, Flecktyphus, Pest) beziehen sich auf Anzeige-
pflicht, Prophylaxe, Isolierung kranker Personen, Desin-
fektion und allfillige Entschidigungen wegen Erwerbs-
ausfalls.

Tatsache ist, dass St.Gallen von der Cholera, die im
19. Jahrhundert in mehreren Seuchenziigen Teile der
Schweiz heimsuchte, stets verschont blieb — ja dass sich
die Sanitdtskommission sogar erlauben konnte, im Okto-
ber 1873 und im Januar 1894 die sanititspolizeilichen

Massnahmen, wenn auch nur zwischenzeitlich, aufzuhe-
ben.!

Die aufkommenden Erkenntnisse der Bakteriologie und
die Hygienisierung des privaten und offentlichen Rau-
mes'®, die bereits in den 1860er-Jahren begonnen hatte,
setzten sich mit Kontrollen von Lebensmitteln, Wohnun-
gen inklusive Aborten, der Brunnen und der Gewisser
durch. Pointiert wurde geschrieben, und das gilt auch
heute noch: «Der unzulissigen Verunreinigung der 6f-
fentlichen Gewisser ist entgegenzutreten.»'®

Information des Bundesamts fir Gesundheit BAG: http://www.bag.
admin.ch/themen/medizin/00682/00684/index.html?lang=de
(Stand: 20.10.2010) und telefonische Auskunft von Marianne Jost,
BAG, 02.11.2010.

Die einheimische Cholera wird cholera nostra genannt; die Epi-
demien dauerten von 1830-1838, 1847-1855 und 1864-1867
(Cholera, in: Historisches Lexikon der Schweiz, Bd. 3, 2004, S. 357).
Weitere Literatur u.a.: Pfeufer, Karl: Zum Schutze wider die Cholera,
Heidelberg 1854; Wolfensberger, Rolf Meier, Thomas Dominik: Von
der «Medizinal-Polizei» zur Volksgesundheitspflege, in: Sankt-Galler
Geschichte 2003, Bd. 6, S. 105-124; Sonderegger, Jakob Laurenz:
Zum Schutze gegen die Cholera, St.Gallen 1883.

Stadtarchiv St.Gallen, 6/3/116, Nr. 1ff.

Rath und Belehrung fiir das Volk, wie man sich vor der asiatischen
Brechruhr (Cholera) méglichst verwahren, und was beim ersten
Ergriffenseyn derselben sogleich mit Sicherheit und Nutzen ange-
wandt werden kénne, St.Gallen 1831 und 1854. Der St.Galler Arzt
David Alther veréffentlichte Erfahrungsberichte Gber die Behand-
lung der Cholera mit Homéopathie: Erfahrungen und Thatsachen
Uber die beste und sicherste Behandlungsart der ostindischen
(Cholera) Brechruhr, gesammelt aus mehreren Zeitschriften,
St.Gallen 1832.

Stadtarchiv St.Gallen, 1/1/0224, S. 147 ff. Spéter dienten einzelne
Gebéude des Kantonsspitals als Epidemiespital.

Stadtarchiv, 6/3/116 lll, Nr. 43 und 65: Kreisschreiben der Sanitéts-
kommission, 27.10.1873 und 03.01.1894.

Wolfensberger/Meier (wie Anm. 10), S. 115.

Stadtarchiv St.Gallen, 6/6/116 I: Die Sanitdtskommission des Kan-
tons St.Gallen an die Physikate, Gemeinderéte, Ortsgesundheits-
kommissionen und Arzte desselben, 28.10.1914.
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Der «Situationsplan Uber das Typhusgebiet am Harfenberg» von 1888 zeigt, wie sich die Epidemie hangabwarts in Richtung Norden ausge-
breitet hat. In den dunkelrot eingefarbten Hausern wurden Typhuserkrankungen festgestellt (Stadtarchiv St.Gallen, 1/2/0552).

Typhus Ende 1887 erkrankten an der Buchstrasse Nr. 24 die ersten
Menschen an Typhus. Im Januar des folgenden Jahres
Verschmutztes Wasser, verbunden mit einer unzureichen-  griff die Krankheit auf das untere Harfenbergquartier
den Hygiene, war der Ausbreitung von Krankheiten seit  iiber. Auf deren Héhepunkt, so berichtete die stidtische
je forderlich. Diese Kombination fiihrte in der Stadt Gesundheitskommission Ende Februar, waren 70 Perso-
St.Gallen mehrfach zu Typhuserkrankungen'’, die teil- nen von Typhus befallen. Sie lebten in damals drmlichen
weise ein Ausmass annahmen, dass die Behorden von  Quartieren, die meisten an der Buch-, Harfenberg- und
Epidemien sprachen. Im Folgenden sei als Beispiel dem unteren Teil der St.Georgen-Strasse, zwei in der ehe-
die Typhusepidemie von 1888 kurz dargestellt. Sie brach  maligen Strafanstalt St.Leonhard. Allein an der Harfen-
zu einer Zeit aus, als die stidtische Bevélkerung stark —bergstrasse Nr. 29 gab es zwolf Patienten. Im Juni 1888
wuchs und oft ein Mangel an sauberem Trinkwasser bezeichneten die Behorden die Epidemie als erloschen."
herrschte.'® Dennoch traten anfangs Juli weiter westlich im Bereich
der Melonenstrasse neue Fille auf, und im November er-
krankte Auf dem Damm eine Familie an Typhus. Das
stadtische Todesregister von 1888 gibt bei 14 Verstorbenen
als Todesursache Typhus abdominalis an.?

17 Typhus abdominalis ist eine schwere, vom Bakterium Salmonella ty-
phi ausgeléste Allgemeinerkrankung. Die Symptome umfassen u.a.

hohes Fieber, Hautausschlége, Kopf- und Bauchschmerzen sowie Warum der Typhus an der Buchstrasse Nr. 24 ausgebro-
Darmblutungen. chen war, konnte die Gesundheitskommission nicht fest-
18 Diesem Mangel wurde erst 1895 durch den Bezug von filtriertem stellen. ]edenfalls wurden auf einer Wiese dieser Liegen-

Wasser aus dem Bodensee abgeholfen.
19 Stadtarchiv St.Gallen, 1/1/0389, S. 179-187: Protokolle der Ge-
sundheitskommission, 07.02., 28.02. und 26.06.1888.

schaft, deren Hausgrube defekt war, Typhusbakterien
enthaltende Abwisser ausgeleert. Sie vermischten sich

20 Stadtarchiv St.Gallen, 1/1/1167, 1888, S. 37: Jahresbericht 1888 hangabwirts mit dem Méslenwasser, das zum unteren
der Gesundheitskommission; 1/1/0389 (wie Anm. 19), S. 190; Harfenberg geleitet wurde, dort die 6ffentlichen Brunnen
1/1/1652: Todesregister A, 1888. spies und nun die Infektion verbreitete. Auch die Typhus-
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fille im Westen der Stadt wurden mit Verunreinigungen
der dortigen Biche in Zusammenhang gebracht.”

Die Behorden versuchten, weitere Seuchen mit verschie-
denen Massnahmen wie etwa der Erneuerung der Haus-
grube an der Buchstrasse Nr. 24 zu verhindern. Nament-
lich aber beschlossen sie, das ganze Harfenbergquartier
durch eine umfassende Drainage zu sanieren.”? Damit bil-
dete der Kampf gegen den Typhus einen Teil der damals
in Europa verbreiteten behérdlichen Bestrebungen, in
den Stidten hygienischere Zustinde durchzusetzen.

Tuberkulose

Die Tuberkulose wird durch Einatmen bakterienhaltiger
Tropfchen tibertragen — wie eine gewdhnliche Erkiltung.
Das Mycobacterium tuberculosis infiziert zumeist die
Lungen, kann aber auch andere Organe befallen. Husten,
Atemlosigkeit, Brustschmerzen und Fieber sind die hiu-
figsten Symptome. Tuberkulose tritt besonders bei Perso-
nen auf, die ein geschwichtes Immunsystem haben und
in prekiren Arbeits- und Wohnverhilnissen leben. Hatte
man am Ende des 20. Jahrhunderts noch gehofft, die
Krankheit zu besiegen, ist sie heute in den Lindern mit
hoher HIV-Infektionsrate wieder auf dem Vormarsch.
Weltweit erkranken jihrlich ca. 9 Millionen Menschen,
von denen 1,6 Millionen sterben.? In der Schweiz sind
pro Jahr rund soo Tuberkulose-Fille, zumeist bei Migran-
ten und Migrantinnen, zu verzeichnen, davon im Kanton
St.Gallen ca. 20-30.%

Im 19. Jahrhundert war die Tuberkulose auch in der Ost-
schweiz eine Volkskrankheit. Die privaten Sanatorien,
die in der zweiten Hilfte des Jahrhunderts in Graubiin-
den gegriindet wurden, nahmen eher begiiterte Kranke
auf. Der Arzteverein und die Gemeinniitzige Gesellschaft
des Kantons St.Gallen planten 1895 den Bau eines Volks-
sanatoriums fiir Lungenkranke®, das aber erst 1909 in
Walenstadtberg verwirklicht werden konnte. 1905 gab
die Schweizerische Zentralkommission zur Bekdmpfung
der Tuberkulose ein Arbeitsprogramm mit Plakaten zur
Privention und Ratschligen betr. Erndhrung, Kérper-
und Wohnungspflege heraus, das an alle Sanititsbehor-
den und einschligigen Vereinigungen geschickt wurde —
so auch nach St.Gallen.”* Ende 1908 erfolgte die
Griindung der St.Gallischen Gesellschaft zur Bekidmp-
fung der Tuberkulose, der heutigen Lungenliga St.Gal-
len. Ein Jahr spiter wurde dank der Initiative des Frau-
enverbandes St.Gallen in dessen Haus an der Florastras-
se Nr. 4 die erste Fiirsorgestelle fiir Lungenkranke im
Kanton gegriindet. Die Sticker in ihren schlecht beliifte-
ten Lokalen, die Heimarbeiterinnen und auch Personen
in geschlossenen Anstalten wie in der Strafanstalt St.Jakob
waren besonders gefihrdet, an Tuberkulose zu erkranken.
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Farsorgestelle fir T b.c

Flrsorgestelle fir Lungenkranke St.Gallen an der Florastrasse Nr. 4:
Blick in einen Behandlungsraum (Stadtarchiv St.Gallen, PA, I, 25, F 4).

Die frithzeitige Erfassung von Kranken durch Réntgen-
untersuchungen sollte die Heilungschancen verbessern.?”
Handkehrum mussten die Fiirsorgestellen fiir Lungen-
kranke wegen der teuren Réntgenapparate stindig um
Subventionen kidmpfen.?® Spiter vereinten sich die stid-
tische und weitere Fiirsorgestellen im Kanton in der
St.Gallischen Gesellschaft zur Bekdmpfung der Tuberku-
lose. Diese Liga half mit Kurbeitrigen, Familienunter-
stiitzung und Sachspenden. Damals wie heute war die
Tuberkulose mit «einer sozialen Frage» verbunden, wie
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Stadtarchiv St.Gallen, 1/1/1167 (wie Anm. 20), 1888, S. 35-37.
Stadtarchiv St.Gallen, 1/1/0389 (wie Anm. 19), S. 179-184 (07.02.
und 28.02.1888).

Information des Bundesamts fir Gesundheit BAG: http://www.bag.
admin.ch/themen/medizin/00682/00684/01108/index.html?lang=de
(Stand: 23.11.2010). Es sind vor allem Lander des stdlichen Afrika
und Asien betroffen, siehe Médecins sans frontiéres, Reaktion Nr.
95, 2010, S. 4-7.

Mdiller, Peter: 100 Jahre Lungenliga St.Gallen. Von der Tuberkulose
zur Tabakepidemie, St.Gallen 2008, S. 8 und 13. In der Schweiz
sind kaum mehr Tote zu beklagen.

St.Gallische Sanatoriumskommission: Zur Errichtung einer
st.gallischen Heilstatte fur unbemittelte Lungenkranke, St.Gallen
1896.

Stadtarchiv St.Gallen, 6/6/116 IV. Laut der Berichterstattung an der
Generalversammlung des Schweizerischen Gemeinnitzigen Frauen-
vereins in Zug 1906 Uber die Tatigkeit der Kommission fur Bekdmp-
fung der Tuberkulose wurden Flugbléatter einem bekannten Haus-
haltungskundebuch beigeheftet und erreichten so viele
Fortbildungs- und Arbeitsschulen (Stadtarchiv St.Gallen, PA, Il, 25, F
4,S. 3).

Zahlen zur Sterblichkeit infolge Tuberkulose in der Schweiz auf
10000 Einwohner: 1891-1895: 28,2, 1926-1930: 13,7, 1936: 9,7.
(Stadtarchiv St.Gallen, 6/3/416 II, Brief von Karl Rehsteiner an den
Stadtrat St.Gallen, 8.11.1938).

Stadtarchiv St.Gallen, 6/3/416 II.
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Kindererholungsheim Ennetthur nahe Unterwasser, Prdventorium

fur tuberkuldsgefdhrdete Kinder. Das Heim war Eigentum des Fiir-
sorgewerks fur tuberkulésgeféhrdete Kinder St.Gallen (Stadtarchiv
St.Gallen, 5/62/232).

bereits 1894 der St.Galler Arzt Jakob Laurenz Sonder-
egger geschrieben hatte. ¥

Auch die Einrichtung von Kindererholungsheimen war
ein wichtiger Schritt zur Bekdmpfung der Krankheit. So
wurde 1919 das Kindererholungsheim Bad Sonder bei
Teufen eroffnet, das krinkliche und tuberkulosegefihrde-
te Kinder aufnahm, wihrend Kinder mit offener Tuber-
kulose im Kantonsspital oder im Sanatorium Walenstadt-
berg unterkamen.”® Eine Ubersicht der Wohnorte der
kleinen Patienten zwischen 1919 und 1927 zeigt, dass von
den damals erfassten 2145 Kindern die meisten aus der
Stadt St.Gallen kamen, aber weitere hohe Zahlen in Ror-
schach, in Werdenberg und im Unteren Toggenburg zu
verzeichnen waren.’ 1925 starben in der Stadt St.Gallen
noch 104 Personen an Tuberkulose.’> Im gleichen Jahr
spricht der Schweizer Bundesrat in seiner «Botschaft an
die Bundesversammlung zum Entwurf eines Bundesge-

29 Wartmann, Thomas: 25 Jahre Tuberkulose-Bekdmpfung im Kanton
St.Gallen, 1908-1933, S.2 (Referat vom 15.10.1933 in St.Gallen).
Wartmann zitiert hier die Broschlre von Sonderegger: Heilstatten
fur Brustkranke in der Schweiz. Versuch zur Besprechung einer so-
zialen Frage, St.Gallen 1894.

Weitere Kinder-Erholungsheime waren in Ennetthur-Unterwasser
und Neu St.Johann (Stadtarchiv St.Gallen, 5/62/232).

Stadtarchiv St.Gallen, 5/62/232: Messmer, Adolf: St.Gallische Ge-
sellschaft zur Bekdmpfung der Tuberkulose: Entstehung und Ausbau
des Kindererholungsheimes Bad Sonder bei Teufen, 1928, S. 15.
Baumann, Hans: Die Tuberkulosefirsorge in der Schweiz, Disserta-
tion ETH Zirich, 1937, S. 29. Siehe http://e-collection.ethbib.ethz.
chleservieth:21185/eth-21185-01.pdf (Stand: 11.10.2010).

In der Folge wurde 1931 Ubrigens die Stelle eines St.Galler Kan-
tonsarztes eingerichtet.

Mdller (wie Anm. 24), S. 32 f.

Information des Bundesamts fir Gesundheit BAG: www.bag.admin.
ch/themen/medizin/00682/00684/.../index.htm (Stand: 22.10.2010).
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setzes betreffend die Bekimpfung der Tuberkulose» im-
mer noch von der «schwersten Krankheit unserer Zeit».
Dieses Bundesgesetz wurde erst im Juni 1928 beschlossen.
Damit waren die Kantone zur Reihenuntersuchung und
im Krankheitsfall zu Massnahmen verpflichtet, die Arzte
ihrerseits zur Meldung und die Betroffenen zur strikten
Befolgung der Anordnungen.® Verbesserungen in der
Pravention, Diagnostik und Therapie samt Tb-Impfung
in den 1930er-Jahren und vor allem wirksamere Medika-
mente nach dem Zweiten Weltkrieg brachten einen Riick-
gang der Erkrankungen. Die Sanatorien wandten sich
teilweise neuen Aufgaben zu, ebenso wie die 1997 in Lun-
genliga St.Gallen umbenannte Organisation. Sie beschif-
tigt sich heute mit Lungenerkrankungen wie Schlafapnoe
und Asthma, ein wichtiges Tiatigkeitsfeld ist zudem die
Tabakprivention.*

Pocken

Die dusserst ansteckenden Pocken — frither auch Blattern
genannt — werden durch das Variolavirus verursacht, das
durch Tropfcheninfektion oder direkten Kontakt mit in-
fizierten Korperfliissigkeiten oder Gegenstinden iibertra-
gen wird. Die Viren werden in Stimme mit unterschied-
lichem Krankheitsverlauf unterteilt.

Die WHO fiihrte 1967 die Impfpflicht ein und erklirte
1980 die Pocken fiir ausgerottet, nachdem der letzte Fall
1977 in Somalia aufgetreten war. In der Schweiz starben
bei der letzten Epidemie von 1921 bis 1923 14 Menschen,
seit 1933 gab es keinen Fall mehr und seit 1972 wird nicht
mehr systematisch geimpft.®

Im 19. Jahrhundert waren die Pocken im Kanton St.Gal-
len noch weit verbreitet. Die Schutzimpfung war bereits
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Kavalleriekaserne an der Steinachstrasse, um 1905, als sie noch als
Absonderungshaus diente. Sie wurde 1856/57 gebaut und 1931
abgerissen. Heute steht hier das Athletik Zentrum (Stadtarchiv
St.Gallen, OGA Tabl/Ph,313).



Ende des 18. Jahrhunderts bekannt (Jenner 1796), wurde
aber nicht gesetzlich vorgeschrieben, sondern nur auf frei-
williger Basis fiir die Impfung von Kindern geregelt. 1806
starben im Kanton St.Gallen noch 1383 Menschen an die-
ser Krankheit, das waren 26,3% aller Todesfille; darauf
sank die Todesrate, stieg dann aber ab 1817, zur Zeit der
damals grassierenden Hungersnot, wieder an.*® Trotz ver-
schiedener Vorstosse konnte im 19. Jahrhundert eine ge-
setzliche Schutzimpfung auf Dauer nicht eingefiithrt wer-
den.?”

1888 wurden die Gemeinden St.Gallen und Tablat von
einer Pocken-Epidemie mit tiber 30 Fillen, darunter drei
Todesfillen, heimgesucht.*® Da das Kantonsspital die bis-
herigen beiden Absonderungshiuser als Kinder- und Ty-
phusspital nutzte, richtete es an der Greifenstrasse Nr. 10
ein Pockenspital ein; ein neues Absonderungshaus wurde
1895 auf dem Kantonsspitalareal unterhalb der heutigen
Spitalstrasse gebaut. Freiwillig konnte sich die Bevolke-
rung im damaligen «Museum» an der Ecke Marktgasse/
Neugasse impfen lassen.”

Nach Jahren mit wenigen Pockenfillen wiitete 1905 in
den Gemeinden St.Gallen, Tablat und Straubenzell eine
erneute Epidemie, tiber die der Bezirksarzt und die Ge-
sundheitskommission einen ausfiihrlichen Bericht verof-
fentlichten.“ Hierin wird nicht nur auf die Massnahmen
gegen diese Krankheit eingegangen (Isolierung der Er-
krankten, Desinfektion der Wohnungen etc.), sondern
mit personlichen Daten der Betroffenen dem Elend ein

35

Gesicht gegeben. Demnach starben von den 95 Pocken-
kranken 11, darunter drei geimpfte. Die meisten Infizier-
ten waren Kinder, dann Personen aus der Textilbranche
und Handwerker mit Kundenkontakt. Die Gesundheits-
kommission rief deshalb die Inhaber von Stickereige-
schiften zu Massnahmen auf, etwa zur Impfung der An-
gestellten, von denen viele Heimarbeiterinnen waren,
und zur Desinfektion der Textilprodukte. Als Absonde-
rungshaus der Erkrankten diente nun aus Platzgriinden
die alte Kavalleriekaserne an der Steinachstrasse.

36 Pocken, in: Historisches Lexikon der Schweiz, Bd. 9, 2010, S. 786—
787, Sonderegger, Jakob Laurenz: Das eidgendssische Epidemienge-
setz: Eine Humanitatsfrage, Zdrich 1881, Tabelle S. 38. 1811 wur-
den im Kanton St.Gallen éffentliche Impférzte angestellt
(Wolfensberger / Meier [wie Anm. 10], S. 109).

Stadtarchiv St.Gallen, 6/3/116 Il, Nr. 1 (1825), 8 (1833) und 9
(1850). Sowohl das kantonale Gesetz betreffend Schutzpocken-
impfung vom 4. Januar 1886 (aufgehoben 1979) als auch das
Bundesgesetz betreffend Massnahmen gegen gemeingeféhrliche
Epidemien vom 2. Juli 1886 sahen keine gesetzliche Schutzimpfung
mehr vor.

Stadtarchiv St.Gallen, 6/3/116 I, Nr. 28: Auslagen des Polizeicomi-
sariats.

Stadtarchiv St.Gallen, 1/1/0389 (wie Anm. 19), 28.02.1888, und
6/3/116 Il, Nr. 107. Spater diente der Instruktionssaal des kantona-
len Laboratoriums als Impflokal.

Stadltarchiv St.Gallen, 6/3/116 Il, Nr. 159: Bericht des Bezirksarztes
und der Gesundheitskommission (ber die Pocken-Epidemie in
St.Gallen vom 20. Juni 1905 bis 23. Februar 1906.

© Bendtzung der Daten der amtlichen Vermessung durch die kanto-
nale Vermessungsaufsicht bewilligt, 21. Januar 2011.
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Eine weitere, letzte Pockenepidemie in St.Gallen — vor
allem in Tablat — dauerte von 1921 bis 1923, von ihr waren
36 Personen betroffen.” Zu diesem Zeitpunkt entsprach
die Kaserne nicht mehr den Anforderungen, und die Ge-
sundheitskommission konnte Raume im Sanatorium Un-
tere Waid als Quarantinestation mieten. Das inzwischen
veraltete Absonderungshaus von 1895 wurde 1951 durch
einen neuen Bau ersetzt, nun moderner «Infektionshaus»
genannt. Heute befindet sich darin das Haus 2, die Abtei-
lung Allgemeine Innere Medizin des Kantonsspitals.

Polio/Kinderlahmung

Die Kinderlihmung (Poliomyelitis, kurz Polio genannt)
ist eine sehr ansteckende Infektionskrankheit, bei der
die Polio-Viren durch Schmierinfektion tibertragen wer-
den.” Nur ein Prozent der Infizierten erleidet die gefiirch-
teten, oftmals bleibenden Lihmungen; bisher kénnen
nur die Symptome behandelt werden, nicht die Krankheit
selbst.

Nachdem in den 1940er/1950er-Jahren die Kinderlih-
mung vermehrt aufgetreten war, entwickelte Jonas Edward
Salk Mitte der 1950er-Jahre den ersten Impfstoff, auf dem
Albert Bruce Sabin 1960 die bekannte Schluckimpfung
aufbaute. Die WHO initiierte 1988 ein Programm zur
Ausrottung der Polio, das zu Erfolgen in Amerika, Europa
und im Westpazifik fiithrte. Der letzte Fall in der Schweiz
wurde 1982 bzw. 1983 gemeldet.* Seit kurzem muss sich
die Offentlichkeit allerdings eingestehen, dass das Virus
immer noch in Afrika und Asien verbreitet ist und inzwi-
schen wieder nach Europa eingeschleppt wurde.

In der Schweiz gehért die Polio seit 1914 zu den anzeige-
pflichtigen Krankheiten neben Pocken, Asiatischer Cho-
lera, Flecktyphus und Pest.” 1937 wurde sie unter das

42 Stadtarchiv St.Gallen, 6/3/116 I, 8.7.1923 und 19.10.1923.

43 Informationsblatt des Bundesamts fir Gesundheit, http://www.bag.
admin.ch/themen/medizin/00682/00684/01081/index. html?lang=de
(Stand: 23.11.2010).

44 Nach BAG, wie Anm. 43, 1983, nach der Informationsstelle der Uni-
versitdt Genf war der letzte Fall in der Schweiz 1982, http://www.
infovac.ch/index.php?ltemid=234 (Stand: 23.11.2010).

45 Stadtarchiv St.Gallen, 6/6/116 I: Bundesratsbeschluss vom
27.10.1914.

46 Stadtarchiv St.Gallen, 5/30/150, Nr. 5-7, 19.

47 Stadtarchiv St.Gallen, 5/23/6.

48 Stadtarchiv St.Gallen, 5/30/150, Nr. 6: Auszug aus dem Bericht der
kantonalen Sanitdtskommission Uber die Verwaltung des Medizinal-
wesens im Jahre 1939. Die Liste in Stadtarchiv St.Gallen, 5/23/6,
gibt nur 16 Erkrankte in der Stadt an.

49 Stadtarchiv St.Gallen 5/30/150, Inserat vom 03.01.1962.

50 Impfung, in: Historisches Lexikon der Schweiz, Bd. 6, S. 600-601.

51 Bundesamt fir Gesundheit BAG: Impfbroschire, Bern 2008, S. 8.

eidgendssische Epidemiegesetz gestellt; hiermit wurde es
fiir bediirftige Personen méglich, fiir Erwerbseinbussen
infolge von Internierungen Riickkostenerstattungen zu
erhalten.? Die in der Stadt St.Gallen zwischen 1930 und
1961 erkrankten Kinder sind mit ihren Daten in Listen
erfasst, wobei 1937 mit 55 Infizierten die Hochstzahl er-
reicht wurde?. 1939 wurden im Kanton St.Gallen 135 In-
fizierte gezihlt, von denen 6 starben, die Stadt selbst wies
18 Erkrankte auf — die damaligen therapeutischen Mass-
nahmen hatten im Urteil des Chefarztes des Kantonsspi-
tals versagt.

Bald nach Aufkommen des Impfstoffes von Salk hatte das
Sanititsdepartement des Kantons zu Impfungen aufgeru-
fen, in der Folge gab es im Kanton St.Gallen nur noch
wenige Krankheitsfille. Ab 1961 und vor allem ab 1962
wurde die Schluckimpfung angewendet. Fiir eine gross
angelegte Impfaktion im Jahr 1962 konnten sich Impfwil-
lige nicht nur beim Gesundheitsinspektorat im Amts-
haus, sondern auch bei Polizeiposten und in Filialen der
Konsumvereine anmelden.”” Die Impfung selbst wurde
im Amtshaus (Kosten 1 Franken), in den Schulhiusern
und ab 1975 auch in Apotheken durchgefiihrt. Ab 1976
sind die Kantone verpflichtet, kostenlose Impfungen an-
zubieten.’® Laut BAG wird die Schluckimpfung seit 2001
aufgrund einer selten auftretenden Impfpoliomyelitis
nicht mehr empfohlen, sondern die Impfung nach Salk:
«Die Impfung ist erst dann nicht mehr notwendig, wenn
es auf der ganzen Welt keine Kinderlihmung mehr gibt».”!
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