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STEPHAN SCHWARZ

Die medizinischen Verhiltnisse
im Kanton Ziirich in den 1850er-Jahren

anhand der Jahresberichte
der Direktion fiir Medizinalangelegenheiten

an die Ziircher Regierung

Einleitung

Die 1850er-Jahre waren in Ziirich in verschiedener Hinsicht aus-
gesprochen ereignisreich. Vor allem auf dem wirtschaftlichen Gebiet
entwickelte sich der Kanton zu einem immer wichtiger werdenden
Wirtschaftszentrum der Schweiz. Gefordert wurde diese Entwicklung
u.a. durch den seit der Griindung der Nordostbahn (1853) sich in-
tensivierenden Eisenbahnbau und die im Jahre 1856 gegriindete
Schweizerische Kreditanstalt. 1855 wurde in Ziirich das Eidgends-
sische Polytechnikum gegriindet und Ziirich somit auch zum Zentrum
technischer Wissenschaften in der Schweiz. Politisch gesehen war das
Ziirich der 1850er-Jahre geprigt von einem liberalen Geist, welcher
vor allem durch den damals dusserst einflussreichen Regierungs- und
Nationalrat Alfred Escher verkdrpert wurde. Die wirtschaftliche Ent-
wicklung Ziirichs hatte natiirlich auch grosse Auswirkungen auf die
Bevélkerung, dies nicht alleine durch das 1859 vom Grossen Rat ver-
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abschiedete Fabrikgesetz, das der Arbeiterschaft nur geringtiigige
Verbesserungen brachte. Wihrend vom wirtschaftlichen Aufschwung
vor allem das bereits wohlhabende Biirgertum profitierte, zeigten sich
bei den breiteren Bevolkerungsschichten oftmals auch die negativen
Seiten der industriellen Entwicklung. Die wirtschaftliche Umwand-
lung durch die Einfithrung neuer Technologien fiihrte nebst Faktoren
wie z.B. die Kartoffelkrankheit und die Teuerung zu einer Massen-
armut, welche in den Jahren zwischen 1845 bis 1855 ihren Hohepunkt
erreichte.! Der steigende Bedarf an billigen Arbeitskriften in der sich
mechanisierenden Textilindustrie, die Unterbeschiftigung in der
Landwirtschaft und der allmihliche Niedergang der Heimarbeit
brachte einen Zuzug von Menschen vom Lande in die industriellen
Zentren und in die Stidte mit sich. Hier lebte die Bevolkerung nicht
selten in engen Wohnverhiltnissen, welche oftmals negative Aus-
wirkungen auf die Gesundheit der Menschen hatten.

Wie die gesundheitliche Situation der Ziircher Bevolkerung in den
Jahren 1850 bis 1859 im Allgemeinen ausgesehen hatte und wie die
medizinische Versorgung in Ziircher Krankenanstalten zu jener Zeit
aussah, soll folgender Beitrag aufzeigen. Als Grundlage hierfiir dienen
die jihrlich von der Direktion der Medizinalangelegenheiten an die
Regierung verfassten Berichte tiber die gesundheitliche Situation
bzw. die gesundheitliche Versorgung im Kanton Ziirich. Die Berichte
tiber die wichtigsten Vorkommnisse in den Krankenanstalten bzw. in
den verschiedenen Abteilungen des Kantonsspitals wurden in der
Regel von den Direktoren selbst verfasst, so dass wir Informationen
tiber die damaligen Verhiltnisse in den Krankenanstalten aus erster
Hand besitzen.

! Geschichte des Kantons Ziirich. Bd. 3. Ziirich 1994. S. 54.
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Allgemeiner Gesundheitszustand der Bevolkerung
von 1850 bis 1859

Der Gesundheitszustand der Bevolkerung des Kantons Ziirich im Jahre 1850
wurde anhand der Berichte von Ziircher Arzten an die Direktion der
Medizinalangelegenheiten im Jahresbericht als wiederum giinstig
bezeichnet, dies, nachdem im Vorjahr erstmals seit einigen Jahren
wieder zahlreiche Krankheiten wie Masern, Pocken, Exantheme?,
Typhus, Mumps und Keuchhusten mit epidemischen Ausmassen
aufgetreten waren. Den vorherrschenden Krankheitscharakter fiir das
Jahr 1850 bezeichneten die Behorden als typhos.> Die Krankenzahl
bewegte sich im betreffenden Jahr im langjihrigen Mittel. Die Ver-
teilung der Krankheiten auf die Quartale fiel je nach Bezirk jedoch
hochst unterschiedlich aus. Wihrend z.B. im Bezirk Ziirich die Zahl
der irztlich behandelten Erkrankungen zu Beginn des Jahres recht
hoch war und dann bis zu Beginn des dritten Quartals abnahm, um
gegen Ende desselben wieder stark zuzunehmen und das vierte
Quartal wiederum unterdurchschnittliche Krankenzahlen aufwies,
so war die Zahl der Erkrankungen im Bezirk Affoltern im ersten
Quartal unterdurchschnittlich tief, im zweiten Quartal am héchsten
und im dritten sowie vierten Quartal wieder mittelmissig.* Die siid-
lich bzw. siidéstlich gelegenen Bezirke Hinwil, Uster und Pfiffikon
verzeichneten von Anfang an geringe Krankenzahlen, welche bis ins
dritte Quartal hinein sogar noch abnahmen. In den nérdlichen
Bezirken Biilach und Regensberg hingegen gab es im ersten Quartal
am meisten Erkrankungen, deren Zahl dann im zweiten und dritten
Quartal jedoch abnahm.®

? Exanthem: Bezeichnung fiir einen endogen bedingten, vom Gefissbindegewebe
ausgehenden, meist auf grossere Korperpartien ausgedehnten Hautausschlag.

3 Bericht der Direktion der Medizinalangelegenheiten an die hohe Regierung des
Kantons Ziirich tiber das Medizinalwesen des Kantons im Jahr 1850. Ziirich 1851.
553,

4 Bericht der Direktion der Medizinalangelegenheiten an die hohe Regierung. 1850.
S. b3,

5 Bericht der Direktion der Medizinalangelegenheiten an die hohe Regierung, 1850.
S. 54.
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Der vorherrschende Krankheitscharakter fiir das erste Quartal des
Jahres 1850 wurde von simtlichen Bezirksirzten als katarrhalisch-
rheumatisch bezeichnet. In den nérdlichen Bezirken Regensberg,
Biilach und Ziirich und auch in den Bezirken Affoltern und Horgen
wechselte der Krankheitscharakter jedoch teilweise schon gegen Ende
des ersten Quartals zu einem katarrhalisch-gastrischen® und biliésen’
Charakter. Die meisten andern Bezirke hingegen vermeldeten diesen
Krankheitscharakter erst und vor allem dann im dritten Quartal.® Im
vierten Quartal, welches als das gesiindeste des Jahres bezeichnet
wurde, war der rheumatische Charakter vorherrschend. Als auffallend
bezeichnet wurde die hohe Zahl von Entziindungen und entziind-
lichen Fiebern, welche vor allem im ersten und vierten, jedoch
teilweise auch im zweiten Quartal auftraten. Anhand des oben
geschilderten Krankheitscharakters waren es in den ersten zwei
Quartalen und im vierten Quartal vor allem die Respirations- und
Digestionsorgane, welche von Entziindungskrankheiten betroffen
waren.’

Der Gesundheitszustand der Bevolkerung im Jahre 1851 wurde von der
Dircktion der Medizinalangelegenheiten als ein sehr giinstiger
bezeichnet, obgleich das Wetter in diesem Jahr ausgesprochen nass
und neblig ausgefallen war.'® Aufgrund der von den Arzten tibermit-
telten Zahlen konnte nachgewiesen werden, dass in der ersten Jahres-
hilfte, welche durch anhaltende Trockenheit geprigt war, die meisten
Erkrankungen festgestellt wurden; in der zweiten Jahreshilfte, die
sehr nass ausgefallen war, wurde jedoch eine markante Abnahme von
Krankheitsfillen verzeichnet. Die giinstigen Salubrititsverhiltnisse!!

¢ Gastrisch: zum Magen gehérend, den Magen betreffend.

7 Gallig, gallehaltig.

8 Bericht der Direktion der Medizinalangelegenheiten an die hohe Regierung. 1850.
S. 54.

? Bericht der Direktion der Medizinalangelegenheiten an die hohe Regierung. 1850.
8. 55.

10 Bericht der Direktion der Medizinalangelegenheiten an die hohe Regierung. 1851.
S. 56.

1 Salubritit: gesunde Beschaffenheit des Kérpers.
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wurden aus fast allen Bezirken des Kantons vermeldet. Die wenigen
epidemischen Fille, die auftraten, hatten entweder keine allzu weite
Verbreitung gefunden, oder sie zeichneten sich durch einen gutartigen
Charakter und eine geringe Sterblichkeit aus. Auch was die Mortalitiits-
zahlen generell betrifft, so konnte das Jahr 1851 als ein giinstiges
bezeichnet werden. Gemiss Bericht entsprach die Mortalitit einem
Verhiltnis von 1:38 zur Einwohnerzahl, wobei die meisten Verstor-
benen an Altersschwiche starben.’? Wie im Bericht weiter vermeldet
wurde, lag die Zahl der Erkrankungen fiir dieses Jahr unter dem
langjihrigen Schnitt. Der allgemeine Krankheitscharakter wurde als
katarrhalisch bezeichnet.® In vielen Berichten, welche die Arzte der
Medizinaldirektion zukommen liessen, wurde deutlich hervorgehoben,
dass die Schleimhiute der Respirations- und Digestionsorgane die
hiufigsten Orte der Erkrankungen gewesen seien.

Die meisten Krankheitsfille im Jahre 1851 gab es wihrend der
ersten beiden Quartale, wohingegen das dritte Quartal diesbeziiglich
am giinstigsten ausgefallen war und im vierten Quartal ein mittlerer
Wert erreicht wurde. Dieselben Feststellungen lassen sich auch fiir die
Sterblichkeitsrate machen. Von den insgesamt 6663 verstorbenen
Menschen im Kanton Ziirich starben 2015 (30,2 %) im ersten und
1820 (27,3 %) Personen im zweiten Quartal. Im dritten und vierten
Quartal lag die Anzahl der Todesfille bei 1397 (21 %) bzw. bei 1431
(21,5%)." Im ersten Quartal waren die Katarrhe mit und ohne Fieber,
die rheumatisch-entziindlichen Krankheiten sowie die gallig-nervésen
Fieber und Wurmfieber in manchen Bezirken (namentlich Ziirich,
Affoltern, Winterthur und Andelfingen) vorherrschend. Die Katarrhe
befielen meist die Schleimhiute der Respirationsorgane, z.T. jedoch

2 Bericht der Direktion der Medizinalangelegenheiten an die hohe Regierung. 1851.
S. 56.

13 Bericht der Direktion der Medizinalangelegenheiten an die hohe Regierung. 1851.
S..57.

14 Vgl. Bericht der Direktion der Medizinalangelegenheiten an die hohe Regierung.
1851. 8. 57.
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auch die Digestionsorgane. In den Bezirken Ziirich, Horgen, Pfiffikon
und Affoltern wurden zudem auch hiufig Entziindungskrankheiten
festgestellt.’® Die katarrhalisch-rheumatischen Krankheiten dauerten
auch im zweiten Quartal fort. Im Bezirk Ziirich nahmen sie gar
epidemische Ausmasse an. Wie erwihnt war das dritte Quartal das
gesiindeste des Jahres. Die katarrhalisch-gastrischen und bilisen
Erkrankungen sowie Schleimfieber bildeten hierbei die Hauptmasse
der festgestellten Krankheiten, die jedoch im Gesamten gesehen in
den seltensten Fillen todlich endeten.!® Im vierten Quartal nahm die
Anzahl der Entziindungskrankheiten wieder stark zu. Namentlich
stieg die Zahl der katarrhalischen, gastrischen und mukésen Fieber,
wobei die Katarrhe vor allem bei den Digestionsorganen, aber auch
bei den Schleimhiuten der Luftwege festgestellt wurden."”

Im Jahr 1852 wurden gemiss Jahresbericht verhiltnismissig wenige
Krankheiten registriert. Vor allem fehlte es in diesem Jahr an bedeu-
tenden Epidemien. Als auffallend bezeichnet wurde auch die geringe
Zahl erkrankter Kinder. Das Mortalititsverhiltnis fiir das Jahr 1852
lag bei ca.1:40; bei einem fiir die damaligen Verhiltnisse eher giins-
tigen Wert.'® Ubereinstimmend wurde festgehalten, dass das vierte
Quartal des Jahres das gesiindeste gewesen sei. Unterschiedliche
Angaben machten die Arzte hingegen fiir die restlichen drei Quartale.
Auch was den allgemeinen Krankheitscharakter fiir das Jahr 1852
betraf, so waren sich die Arzte vielfach uneinig, Die einen bezeichne-
ten ihn als gastrisch-nervés, andere als gastrisch-bilis, katarrhalisch-

5 Bericht der Direktion der Medizinalangelegenheiten an die hohe Regierung. 1851.
S.58.

16 Bericht der Direktion der Medizinalangelegenheiten an die hohe Regierung. 1851.
S. 59.

7 Bericht der Direktion der Medizinalangelegenheiten an die hohe Regierung. 1851.
8:59.

18 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medicinalwesens, die 6ffentlichen Kranken-
anstalten und den allgemeinen Gesundheitszustand des Kantons Ziirich im
Jahr 1852, nebst Mittheilungen aus der Praxis der Arzte und Thierirzte erstattet
von der Direktion der Medizinalangelegenheiten. Ziirich 1853. S.76.
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rheumatisch oder theumatisch-entziindlich.!” Am hiufigsten erkrank-
ten in diesem Jahr die Schleimhiute der Respirationsorgane und an
zweiter Stelle dann diejenigen der Verdauungsorgane.

Im ersten Quartal gab es vor allem in der zweiten Hilfte des Monats
Mirz im Vergleich zum Vorjahr auffallend viele Erkrankungen. Das
erste Quartal war allgemein von einem katarrhalischen Krankheits-
charakter geprigt gewesen, wobei vor allem die Respirationsorgane
betroffen waren. Es kam zuweilen auch zu einigen Lungen- und
Rippenfellentziindungen sowie zu Entziindungen der Luftrshre.
Durch einen Kilteeinbruch im Januar gab es in dieser Zeit zudem
viele Fille von Neuralgien und Kongestionen.?® In den Monaten Mai
und Juni ging die Zahl der Erkrankungen sukzessive zuriick. Vorherr-
schend in dieser Zeit waren gemiss Bericht die gastrisch-galligen
Krankheiten in Form von Durchfillen, Ruhren, Gesichtsrosen und
Nesselfiebern. Auch Katarrhe und Rheumatismen wurden in den
Berichten der Arzte an die Medizinalbehérden recht hiufig erwihnt.
Im Juli ergaben sich aufgrund anhaltender und aussergewdhnlicher
Hitze zahlreiche Kongestionen im Bereich des Kopfs und der Brust
sowie auch viele rheumatische und katarrhalische Beschwerden. In
der zweiten Julihilfte trat dann ein hartnickiger Typhus auf, der erst
gegen Ende des dritten Quartals wieder verschwand. Der August
wiederum war geprigt von rheumatischen Affektionen.?! Im vierten
Quartal traten Krankheiten wie Katarrhe beim Darm und bei den
Respirationsorganen sowie Rheumatismen hiufig in Erscheinung.

Wie man sicht, waren es vor allem die Katarrhe, welche das ganze
Jahr hindurch in grosser Zahl die Bevilkerung heimsuchten. Diese
Schleimhautentziindungen mit meist reichlich wissrigen bzw. stark
schleimigen Absonderungen betrafen vor allem in den ersten Mona-
ten des Jahres die Atmungsorgane, in den anderen Quartalen in
geringerem Masse auch die Verdauungsorgane. Dieser Trend setzte
sich auch in den kommenden Jahren weiter fort.

19 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1852. S.77.
20 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1852. S.78.
2! Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1852. S.79.
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Trotz teilweise widerspriichlichen Berichten von Ziircher Arzten an
die Gesundheitsbehérden wurde im Jahresbericht fiir das Jahr 1853
festgehalten, dass der allgemeine Gesundheitszustand der Ziircher
Bevolkerung ein giinstiger gewesen sei. In einzelnen Bezirken war es
jedoch zu lokalen Ausbriichen von Epidemien gekommen (Masern,
Grippe, Keuchhusten im Bezirk Winterthur, Ruhr, Brechruhr, rheu-
matische, gallig-gastrische Fieber und Grippe in der Region von Rafz),
welche zu einem deutlichen Anstieg der Krankheitsfille fithrten.
Bezirksarzt Carl Zehnder stellte in seinem Bericht zudem fest, dass
die Pernizidsitit? in diesem Jahre grosser ausgefallen sei als im Vor-
jahr.? Ein klar feststellbarer Krankheitscharakter fiir das Jahr 1853
konnte aber nicht festgestellt werden. In denjenigen Regionen jedoch,
in denen es zu einem deutlichen Anstieg der Erkrankungen kam,
wurde ein rheumatisch-katarrhalischer bzw. bilidser und gastrischer
Krankheitscharakter mit Neigung zum Entziindlichen oder auch
Nervésen festgestellt.

Die meisten der verzeichneten Krankheiten ergaben sich im ersten
Quartal des Jahres. Katarrhe der Luftwege mit und ohne Fieber
bildeten die Hauptmassse der Krankheiten. In den Bezirken Ziirich,
Andelfingen, Horgen und Regensberg entwickelten sich diese Katarrhe
zu eigentlichen Influenzen.?* Als zweithiufigste Krankheit im ersten
Quartal wurden die gastrischen Fieber verzeichnet. Ein Riickgang
wurde hingegen bei den Lungen- und Rippenfellentziindungen fest-
gestellt.

Auch im zweiten Quartal dauerten die Krankheiten des ersten
mehrheitlich fort. Die Katarrhe ergriffen meist die Brustorgane. In
den Bezirken Ziirich, Uster, Horgen, Winterthur, Regensberg und
Pfiffikon waren Erysipele® an der Tagesordnung.?® Die Entziindungs-
krankheiten bildeten in diesem Quartal aber eher die Ausnahme.

?2 Bosartigkeit, Unheilbarkeit von Krankheiten.

2 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1853. S. 100.
24 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1853. S.101.
2> Wundrosen.

2 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1853. S.103.
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Im dritten Quartal gingen die Krankheitsfille im Allgemeinen
zuriick. Die vorherrschenden Krankheiten zeigten vielfach einen
galligen Charakter. Entziindungskrankheiten wurden wiederum
wenige festgestellt. Auch Katarrhe traten in diesem Quartal nur noch
selten in Erscheinung.

Das vierte Quartal wurde allgemein als das gesiindeste des ganzen
Jahres bezeichnet. Am meisten beschiftigte die Arzte das Auftreten
von Schleimfiebern und Durchfillen. Diese traten vor allem im Monat
Oktober in Erscheinung und entwickelten sich zuweilen zu einem
Typhus abdominalis und cerebralis.?” Entziindungskrankheiten waren
in diesem Quartal eher unterdurchschnittlich vertreten.

Im Jahr 1854 wurde berichtet, dass der Gesundheitszustand der
Bevolkerung im Allgemeinen wiederum gut sei, in den Bezirken
Affoltern, Biilach und Regensberg und teilweise auch in Ziirich jedoch
Epidemien ausgebrochen seien, welche die iiblichen Krankenzahlen
tiberschreiten liessen. Bei den in den drei Bezirken vorliegenden
Krankheiten handelte es sich vornehmlich um Masern, Keuchhusten,
Ruhren und Typhen. Im Bezirk Ziirich hingegen war es einzig eine
Masernepidemie, welche die Zahl der Kranken im zweiten Quartal
des Jahres auffallend in die Hohe schnellen liess. Der allgemeine
Krankheitscharakter fiir das Jahr 1854 wurde im Bericht als
«catarrhalisch» bezeichnet.?8

Fiir das Jahr 1854 konnte festgestellt werden, dass vor allem die erste
Jahreshilfte im Gegensatz zur zweiten klar die ungesiindere war.
Innerhalb dieser Jahreshilfte konnte aus den Arzteberichten jedoch
keine eindeutige Gewichtung der Krankheitsfille nach Monaten
hergeleitet werden.

Im ersten Quartal bildeten die Katarrhe die Hauptmasse der Erkran-
kungen.?? Rheumatische Krankheitsformen und Entziindungskrank-
heiten wurden in allen Bezirken festgestellt. Morbillen® erlangten in

27 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1853. S.104.
28 JTahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1854. S.107.
29 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1854. S.108.
3 Masern
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den Bezirken Ziirich, Affoltern und Biilach epidemische Verbreitung,
Diarrhéen traten in den Bezirken Ziirich, Biilach, Pfiffikon und
Regensberg recht hiufig in Erscheinung, wobei sie in der Regel eher
einen gutartigen Charakter aufwiesen.

Abgesehen von den Bezirken Ziirich und Affoltern, welche von
der Zunahme der Masern betroffen waren, nahm die Zahl der
Erkrankungen im zweiten Quartal ab. Trotz der Abnahme kamen in
vielen Ortschaften des Kantons katarrhalisch-rheumatische und gallig-
gastrische Fieber relativ hiufig vor, so vor allem in den Bezirken
Horgen, Pfiffikon, Winterthur, Andelfingen und Regensberg. Die
Masern traten in diesem Quartal zudem in den Bezirken Horgen,
Pfiffikon, Andelfingen, Biilach und Regensberg als eigentliche
Epidemie auf.*?

Im dritten Quartal des Jahres 1854 wurden am wenigsten Er-
krankungen registriert. Mukose, katarrhalische, biligse und gastrische
Erkrankungen waren in diesem Quartal vorherrschend, wobei in
den meisten Fillen der Unterleib betroffen war.

Auch fiir das vierte Quartal wurde der Gesundheitszustand als sehr
giinstig bezeichnet. Einzelne Gemeinden waren allerdings von der
Ruhr betroffen. Lungenentziindungen waren in diesem Quartal keine
Seltenheit.>

Fiir die Jahre 1855 und 1856 verzeichnete eine Mehrheit der Bezirksirzte
wiederum einen allgemein giinstigen Krankheitszustand. Den Grund
hierfiir sahen sie u.a. in der Verteuerung von Lebensmitteln, die dazu
fiihrte, dass die Bewohner des Kantons einen niichterneren Umgang
mit Nahrungsmitteln praktizierten und auch weniger Wein und Obst
konsumierten. Als weiterer wichtiger Grund wurde fiir das Jahr 1855
eine aus Angst vor der Cholera gebotene «sorgfiltigere Diit» angegeben.>

3 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1854. S.109.
32 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1854. S.110.
% Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1854. S.111.
3 Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1855. S. 65-66.
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Das erste Quartal des Jahres 1855 wurde als das ungesiindeste bezeich-
net. Es herrschte ein katarrhalisch-gastrischer Krankheitscharakter.
Katarrhe steigerten sich an verschiedenen Orten zur Grippe, so in den
Bezirken Ziirich, Horgen, Biilach und Pfiffikon. Zahlreich in diesem
Quartal waren die Entziindungen; hier namentlich Pleuritis®*, Pneu-
monie und Leberentziindungen. Fiir diese Jahreszeit eher ungewohn-
lich waren die in den Bezirken Ziirich und Regensberg hiufig auf-
getretenen Durchfille, welche oft einen ruhrartigen Charakter
aufwiesen.

Im zweiten Quartal 1855 nahm die Zahl der Erkrankungen ab. Der
Krankheitscharakter in diesem Viertel des Jahres wurde als rheu-
matisch-katarrhalisch bezeichnet. Hiufig war der Darmkanal von
Krankheiten betroffen. Typhosen und mukése Fieber traten vor allem
in den Bezirken Horgen, Affoltern, Uster, Biilach und Regensberg
auf.?

Im dritten Quartal wurde eine wesentliche Abnahme der Krank-
heitsfille verzeichnet. Gastrisch-mukése und typhose Krankheits-
formen traten in Erscheinung. Im August gaben die vielen Durchfille
Anlass zur Besorgnis, da sie nicht selten einen ruhrartigen Charakter
aufwiesen und teilweise sogar in Form von Cholerinen* und Cholera
erschienen.

Das vierte Quartal wurde als das gesiindeste des Jahres 1855 bezeich-
net. Doch traten natiirlich auch in diesem Zeitraum einige Krank-
heiten in Erscheinung. Im Dezember traten vor allem Entziindungen
des Halses, des Gehirns, der Ohren, des Rippenfells und der Lungen
auf, welche z. T. mit Rheumatismen und Katarrhen einhergingen.

Trotz den eher positiven Angaben fiir das Jahr 1855 erwies sich
dieses Jahr aus gesundheitlicher Sicht fiir die Bevolkerung nicht als so

* Entziindung des Brustfells.

% Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1855. S. 68.

7 Abgeschwichte Form der Cholera mit Brechdurchfillen und Allgemeinstérungen
des Organismus.
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unbeschwert, wie dies anhand des Jahresberichtes der Direktion
fiir Medizinalangelegenheiten auf den ersten Blick erscheinen mag.
Im Herbst des Jahres 1855 war im Kanton Ziirich namlich die Cholera aus-
gebrochen. Bezirksarzt Johann Jakob Schrimli verfasste iiber dieses
Ereignis einen separaten, 68-seitigen Bericht, worin er sich eingehend
tiber den Verlauf der Epidemie idusserte.*® Die Epidemie war am
29. August ausgebrochen und wurde am 31. Oktober als erloschen
betrachtet. Insgesamt waren in dieser Zeit 215 Menschen an der
Cholera erkrankt.** Von der Krankheit waren beide Geschlechter
gleichermassen betroffen; (Minner: 110 Fille /Frauen: 105 Fille). Von
der Krankheit angesteckt waren vor allem Personen im Alter zwischen
21 und 60 Jahren. Die Zahl der erkrankten Kinder und Greise lag
deutlich tiefer. 114 der erkrankten Menschen starben (53 %), 101 Per-
sonen konnten hingegen geheilt werden.*® Die weitaus meisten Er-
krankungen wurden im Monat September verzeichnet. Die Epidemie
wurde wahrscheinlich von aussen eingeschleppt, zumal in den umlie-
genden Kantonen (vor allem in Basel) sich die Krankheit bereits zu
einer eigentlichen Epidemie weiterentwickelt hatte. Weil die Cholera
bereits im Jahre 1854 im benachbarten Aargau in epidemischem Aus-
masse aufgetreten war, hatte die Direktion der Medizinalangelegen-
heiten bereits entsprechende Vorsichtsmassnahmen eingeleitet, indem
sie einerseits die Bevolkerung und die Behérden iiber die Gefahr einer
Choleraepidemie aufklirte und anderseits die Krankenanstalten dazu
anwies, entsprechende Kapazititen fiir mogliche Cholerakranke frei
zu behalten.* Als dann im Jahre 1855 im Kanton Ziirich einige Fille
von Cholera auftraten, konnte die Direktion der Medizinalangelegen-
heiten in ihrem Jahresbericht berichten: «Die Direktion hatte dieser
gefihrlichen Krankheit nicht erst bei ihrem wirklichen Auftreten in
der nichsten Nihe, sondern seit lingerer Zeit fortwihrend ihre

% Johann Jakob Schrimli. Bezirksirztlicher Bericht iiber die Choleraepidemie des
Bezirkes Ziirich im Herbst 1855. S. 1-68. In: Jahresbericht tiber die Verwaltung des
Medizinalwesens. 1855.

% Schrimli. Bezirksirztlicher Bericht. S. 3-4.

40 Schrimli. Bezirksirztlicher Bericht. Anhang: Tabelle V.

# Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1854. S. 8.
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Choleraepidemie von 1855
erkrankt verstorben

4, Augustwoche 5 0
1. Septemberwoche 39 17
2. Septemberwoche 56 29
3. Septemberwoche 43 28
4. Septemberwoche 19 11
1. Oktoberwoche 13 6
2. Oktoberwoche 18 7
3. Oktoberwoche 16 8
4, Oktoberwoche E 1
5. Oktoberwoche 3 2

Verlauf der Choleraepidemie von 1855
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Aufmerksamkeit zugewendet und schon bei ihrem Niherriicken mit
Vermeidung jedes unndthigen Alarmes die bei ihrem wirklichen
Auftreten zu treffenden Massnahmen so vorbereitet, dass dieselben
nothigenfalls mit desto grosserer Schnelligkeit in Vollziehung gesetzt
werden konnten. Es waren auch, wie bekannt, schon im August 1854
von der Direktion in Verbindung mit dem Medizinalrathe vorbe-
reitende Massnahmen gegen die Cholera getroffen und sowohl dem
Publikum als den Behorden in geeigneten Kundmachungen die
néthigen Weisungen und Anleitungen ertheilt worden. Als nun im
Anfange Augusts 1855 auch bei uns einzelne Fille, welche zwar
unzweifelhaft von Aussen eingeschleppt waren, vorkamen und diesen
spiter einige Erkrankungen folgten, wurden nach stattgefundenen
Berathungen mit dem Medicinalrathe theils jene Anleitungen erneu-
ert, theils eine wirkliche Verordnung betreffend Massregeln gegen die
Verbreitung der Cholera erlassen, den amtlichen und Privatirzten die
néthigen Instruktionen ertheilt und das Publikum tiber die verschie-
denen Arten der Desinfektion der Lokalititen belehrt. Zu gleicher
Zeit wurde im Einverstindnis mit den Behorden des Kantonsspitals
die nothige Fiirsorge fiir die Aufnahme von Cholerakranken getroffen,
und nachdem hierfiir das Absonderungshaus eingeraumt, die Typhus-
und Pockenkranken evacuirt waren, den Arzten von der einstweiligen
Unmédglichkeit der Aufnahme Pockenkranker Kenntnis gegeben.»*?
Die Direktion der Medizinalangelegenheiten hatte es also nicht
versiumt, sich méglichst gut auf die drohende Choleraepidemie vor-
zubereiten, dementsprechend «glimpflich» verlief letztlich dann auch
die Epidemie. Die Schilderungen iiber die Vorfille zeigen jedoch eben-
falls auf, dass auch ausgedehnte Vorsichtsmassnahmen letztlich nicht
verhindern konnten, dass Epidemien immer wieder ausbrachen. Im
Jahre 1855 war der Kanton Ziirich neben der Choleraepidemie nim-
lich auch von einer Pockenepidemie heimgesucht worden, die bis ins
Jahr 1856 andauerte. Die Pockenepidemie im Kanton Ziirich ging mit
zahlreichen anderen Pockenepidemien in verschiedenen Kantonen
sowie auch in Siiddeutschland einher.

% Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1855. S. 5-6.
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Im Jahre 1856 wurde zwar ein allgemeiner Anstieg der Krankenzahlen
festgestellt, und Bezirksarzt Carl Zehnder liess verlauten, dass die
Krankheiten im betreffenden Jahr generell «pernicidser»* ausgefallen
seien. Als positiv hervorgehoben wurde jedoch, dass in diesem Jahr
keine einzige Epidemie sich iiber den ganzen Kanton verbreitet habe
und einzelne Bezirke wie z.B. Ziirich von einer Epidemie gar ginzlich
verschont worden seien.* Mehrere Arzte fithrten diesen verbesserten
Zustand auf die durch die Teuerung von Lebensmitteln herbeigefiihrte
strengere Diit zuriick.® Die meisten Krankheiten wiesen aufgrund
der vorherrschenden Witterungsverhiltnisse (milder Winter, rauher
Frithling sowie feuchter Sommer und Herbst) einen katarrhalischen
oder rheumatischen Charakter auf.*

Das erste Quartal des Jahres 1856 war u.a. geprigt durch ein katar-
rhalisches Fieber, das vor allem die Brust- und Verdauungsorgane befiel
und bei den Kindern sich oft zu Bronchitis oder zu katarrhalisch ent-
ziindlichem Krupp*” entwickelte. Auch rheumatische Erkrankungen,
welche sich zu Entziindungen steigerten, waren in diesem Quartal
nicht selten.*®

Im zweiten Quartal ging die Zahl der Erkrankungen leicht zuriick.
Hiufig aufgetretene Krankheiten in diesem Jahresabschnitt waren
rheumatische Fieber, Arthritis, Schleimfieber und katarrhalische
Krankheiten, welche sich z.T. zu Anginen, Krupp und Bronchitis
weiterentwickelten. Auch gallig-gastrische Fieber, Entziindungskrank-
heiten generell und Tussis convulsiva* wurden recht hiufig fest-
gestellt.>

# «pernicidos» = bosartig, unheilbar.

4 Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1856. S.173.
% Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1856. S.173.
46 Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1856. S.173.
7 Entziindliche Schwellung der Kehlkopfschleimhaut.

48 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1856. S.174.
% Keuchhusten.

%0 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1856. S.175.
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Das dritte Quartal wurde allgemein als das gesiindeste des Jahres

verzeichnet. Die aufgetretenen Krankheiten glichen denjenigen des
vorhergehenden Quartals. Rheumatische, katarrhalische und gas-
trische Fieber sowie Schleimfieber wurden hiufig verzeichnet. Des
Weiteren traten Durchfille, gefihrliche Leberentziindungen und
Entziindungen im Allgemeinen des Oftern in Erscheinung.’!
Im vierten Quartal 1856 nahm die Zahl der Krankheiten wieder zu.
Katarrhalische und rheumatisch-gallige Fieber bildeten die Haupt-
masse der Erkrankungen; die katarrhalischen Fieber steigerten sich
zuweilen zu eigentlichen Influenzen. Die Rheumatismen traten in
Form von Muskel- und Gelenkrheumatismen auf. In dhnlicher Zahl
wie die Fieber traten Phlogosen®, Lungen-, Luftréhren- und Rippen-
fellentziindungen in Erscheinung, Der Krupp trat im November in
den Bezirken Ziirich, Affoltern, Pfiffikon und Winterthur auf; dabei
hatte diese Krankheit oft einen gefihrlichen, teilweise sogar tédlichen
Verlauf.?

Insgesamt waren im Jahr 1856 235 Menschen (121 minnliche und
114 weibliche Personen) an Pocken erkrankt, die meisten Betroffenen
wohnten im Bezirk Horgen. Vor allem viele Personen, welche in der
Seidenindustrie arbeiteten, waren von den Pocken betroffen.** Dies
weist darauf hin, dass vor allem in der Seidenindustrie die Gefahr der
Ubertragung ansteckender Krankheiten besonders gross war. In der
Baumwollindustrie hatte die Arbeiterschaft erstaunlicherweise viel
weniger unter der Epidemie zu leiden, obwohl auch diese Arbeiter in
dhnlichen Verhiltnissen wie die Angestellten der Seidenindustrie
leben mussten.>® Der Hohepunkt der Epidemie erfolgte im Mirz mit
55 erkrankten Personen. Die Zahl der Erkrankungen nahm danach
deutlich ab. Im September waren nur noch 4 Menschen neu an Pocken
erkrankt.>® Durch die konsequente Durchfithrung von Impfungen

5t Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1856. S. 176.
52 Phlogose = Brand, Entziindung,

% Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1856. S.177.
5 Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1856. S. 6-7.
% Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1856. S. 25.
3 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1856. S. 6.
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lag der Anteil der Menschen, welche an den Pocken starben, bei
rund 4 %, wohingegen in Zeiten vor der Einfiihrung der allgemeinen
Impfung rund ein Viertel bis fast die Hilfte der an Pocken erkrankten
Menschen an ihrer Krankheit verstarben.’

Im Bericht fiir das Jahr 1857 wurde vor allem das giinstige Mortalitiits-
verhiltnis hervorgehoben (ein Toter auf 25 Kranke, wihrend friiher
ein Toter auf 18-20 Kranke gekommen sei). Dass es im Bezirk Biilach
einen Sechstel mehr Kranke gegeben habe, sei dadurch erklirbar, dass
sich dort fiir einige Zeit Truppen aufgehalten hitten, bei denen
zahlreiche entziindliche Hals- und Brustaffektionen festgestellt wor-
den und auch Verwundungen aufgetreten seien. Auffallend sei auch
gewesen, dass die epidemischen Krankheiten wie Masern, Scharlach,
Friesel*® und Angina patrotidea, in diesem Jahre vor allem die Kinder
besonders stark betroffen hitten.*

Auf die Quartale aufgeteilt, sah die Verteilung der Krankheiten
folgendermassen aus:

Im ersten Quartal des Jahre 1857 waren vor allem Respirations-
krankheiten mit und ohne Entziindungen vorherrschend. Das erste
Quartal war auch dasjenige des Jahres, welches am meisten Ent-
ziindungskrankheiten aufwies.®® Hiufig aufgetreten waren u.a. auch
gallig-gastrische Fieber. Rheumatismen aller Art kamen in allen
Bezirken des Kantons vor.®!

Wenn auch nicht vorherrschend, so traten die rheumatisch-
gastrischen Fieber im zweiten Quartal des Jahres 1857 hiufig in
Erscheinung. Prof. Locher-Balber berichtete iiber dieses Quartal, dass
die gastrischen Fieber und die Katarrhalfieber sich teilweise zu
mukésen Fiebern weiterentwickelten.®? Masern und Scharlach traten
in den Bezirken Ziirich, Horgen, Uster, Pfiffikon und Regensberg auf.

57 Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1856. S. 26.
58 Hautausschlag bei fieberhaften Erkrankungen.

% Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1857. S.139.
% Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1857. S. 140.
6 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1857. S. 141.
62 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1857. S.141.
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Auch von Entziindungskrankheiten blieb die Bevélkerung in diesem
Quartal nicht ganz verschont, wobei vor allem die Respirationsorgane
hiufig betroffen waren.

Das dritte Quartal des Jahres 1857 war geprigt von einer geringen
Anzahl Erkrankungen. Besondere Erwihnung in diesem Zusammen-
hange verdienen die tropische Hitze und die anhaltende Trockenheit
der Luft, welche dieses Quartal wettermissig prigten. Gelenkrheu-
matismen, Gicht und Herzleiden kamen in dieser Zeit hiufig vor. Die
aufgetretenen Fieber hatten galligen oder mukésen Charakter.®® Ent-
ziindungskrankheiten wurden in diesem Quartal eher selten fest-
gestellt.®

Die Zahl der Krankheiten im vierten Quartal nahm erst gegen
Ende desselben deutlich zu. Masern und Scharlach zeigten sich in den
Bezirken Ziirich, Winterthur, Pfiffikon, Biilach, Andelfingen und
Regensberg, zudem gab es zahlreiche Entziindungskrankheiten.

Fiir das Jahr 1858 vermeldeten die Behorden kein einheitliches Krank-
heitsbild. Als allgemeines Phinomen konnte jedoch festgestellt werden,
dass es vor allem in der ersten Jahreshilfte eine ungewohnt hohe Zahl
von kranken Menschen gegeben habe, wihrend in der zweiten Hilfte
die Zahl der Kranken ungewdshnlich tief ausgefallen sei.®® Auch iiber
den vorherrschenden Krankheitscharakter gab es im Jahre 1858 bei
den Arzten keinen Konsens. Die Mehrheit der Mediziner war jedoch
der Ansicht, dass die Krankheiten den Jahreszeiten entsprechend im
Winter «eher entziindlich» waren, im Friih- und Spitjahr das Katar-
rhalische und das Rheumatische vorherrschten, wohingegen die
Krankheiten im Sommer tendenziell als biligs®® oder gastrisch®
bezeichnet werden konnten. Andere Arzte bezeichneten hingegen
den Krankheitscharakter fiir das ganze Jahr als katarrhalisch bzw.
rheumatisch.®

63 Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1857. S. 142.

64 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1857. S.143.

% Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1858. S.74-75.
6 Bilios = gallig, gallehaltig,

7 Vom Magen ausgehend.

% Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1858. S.75.
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Im ersten Quartal des Jahres 1858 gab es am meisten Krankheits-
fille zu verzeichnen. Der Krankheitscharakter fiir dieses Quartal war
katarrhalisch, und zwar in Form von Influenzen, welche sich teilweise
auch zu Entziindungen weiterentwickelten. Aus dem Jahre 1857 waren
noch einige Fille von Scharlach ins neue Jahr hiniibergenommen wor-
den.® Als hiutig vorkommend erwihnt wurden Exantheme, Roseola,
Rubeola, Urticaria, Erysipelas, Varicellen und Panaritien.” Die fieber-
haften Krankheiten wiesen in diesem Quartal meist einen typhdsen
Charakter auf.

Obwohl die Zahl der Erkrankungen im zweiten Quartal abnahm,
blieb sie im Vergleich zu andern Jahren immer noch recht hoch. Die
Erkrankungen der Respirationsorgane blieben zahlreich und ent-
wickelten sich aufgrund der rauen Nordostwinde im Monat Mai
zum Teil ins Entziindliche. Somit kam es zu einer Zunahme der
Lungenentziindungen (Pneumonien) und der Brustfellentziindungen
(Pleuresien). Auch die Rheumatiker betraf es in dieser Zeit ausser-
ordentlich.” Die Hitze des Monats Juni verursachte hingegen bilidse
Affektionen, Darmkatarrhe und biliose und mukése Fieber.

Im dritten Quartal nahm die Zahl der Erkrankungen auffallend ab.
Allerdings machte Bezirksarzt Dr. Carl Zehnder in seinem Bericht an
die Gesundheitsbehérden auf das ungiinstige Mortalititsverhiltnis in
diesem Quartal aufmerksam (1 Toter auf 13 Kranke).” Eine Zunahme
wurde zudem bei folgenden Krankheiten festgestellt: Krankheiten der
Abdominalorgane, so u.a. Katarrhe, gastrische und biliose Fieber,
Diarrhéen und Ruhren. Entziindungen allgemeiner Art waren hin-
gegen eher selten.

Das vierte Quartal begann mit einer geringen Zahl von Erkrankten;
diese steigerte sich allerdings im Laufe der Zeit, ohne jedoch ein eigent-
lich hohes Niveau zu erreichen. Einen einheitlichen Krankheits-

% Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1858. S.76.

70 Exanthem = ausgedehnter Hautausschlag, Roseola = rotfleckiger Hautausschlag,
Rubeola = Rételn, Urticaria = Hautausschlag mit juckenden Quaddeln (Hautédeme%,
Varicellen = Windpocken, Panaritien = eitrige Entziindungen an den Fingern.

7 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1858. S.76-77.

72 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1858.S.77.
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charakter gab es in diesem Quartal nicht festzustellen. Wihrend in
einzelnen Bezirken der gallige und gastrische Charakter vorherrschend
war, so waren es in anderen Bezirken die katarrhalischen Krankheiten
der Respirationsorgane bzw. mukése Fieber.”

Das Jahr 1859 wurde von den Ziircher Arzten fiir die Bevélkerung als
ein sehr gesundes hervorgehoben und vom Arztestand als eigentliches
«Fehljahr» bezeichnet, zumal nicht nur die Anzahl von Kranken
gemiss einer Mehrheit von Arzten deutlich tiefer lag als sonst, sondern
weil auch die Intensitit der Krankheiten mehrfach als milder wie
tiblich bezeichnet wurde.” Einzig die Bezirke Pfiffikon und Regens-
berg vermeldeten eine Zunahme von Tuberkulosefillen. Obwohl von
der Morbiditit her gesehen sich die Jahre 1858 und 1859 innerhalb
der letzten zehn Jahre am giinstigsten entwickelten, so waren die
beiden Jahre in Bezug auf die Mortalitit mit einem Verhiltnis von
einem Toten auf 37 Kranke am ungiinstigsten ausgefallen, lag doch
der Durchschnitt der Jahre 1850-1859 bei ca. 1:38,5.” Die Arzte
sahen sich zu jenem Zeitpunkt allerdings nicht in der Lage, die dem
Anschein nach widerspriichlichen Verhiltnisse wissenschaftlich er-
kliren zu kénnen.

Wie auch in den vorangegangenen Jahren, so gab es auch im Jahre
1859 die meisten Erkrankungen im ersten Quartal des Jahres, wobei
hier vor allem die Respirationsorgane betroffen waren. Diese Er-
krankungen steigerten sich nicht selten zu Bronchitis, Pneumonie
oder Pleuritis.”

Im zweiten Quartal nahm die Zahl der Krankheiten nicht wesent-
lich ab. Auch die Art der Krankheiten dinderte sich nicht gross. Neben
Erkrankungen der Respirationsorgane kamen rheumatische Affek-
tionen sowie Erkrankungen der Abdominalschleimhaut hinzu. Weiter
verbreitet waren u.a. der Keuchhusten und die Masern.”

7 Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1858. S.77.

7 Jahresbericht iber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1859. S.111-112.
75 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1859. S.112.

7 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1859. S.113.

77 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1859. S.113-114.
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Das dritte Quartal war geprigt von einem deutlichen Riickgang der
Zahl von Erkrankungen. Die Krankheiten in diesem Jahresabschnitt
betrafen vor allem die Darmschleimhaut. Es kam zu Diarrhéen, zu
ruhrartigen Durchfillen und zu Brechruhren. Die Griinde fiir diese
Krankheiten wurden bei der grossen Hitze, welche in diesem Teil des
Jahres vorherrschend war, gesucht.

Die ersten beiden Monate des vierten Quartals wurden als die
gesiindesten des Jahres 1859 betrachtet. Im zweiten Teil des Quartals
traten dann wieder Katarrhe, Rheumatismen und Diarrhéen auf.’®

Aus den Berichten wird deutlich ersichtlich, dass vor allem das erste
Quartal des Jahres jeweils am meisten Erkrankungen hervorbrachte
und die zweite Jahreshilfte dann meist die wesentlich gesiindere war.
Neben epidemischen Krankheiten wie Masern, Pocken, Typhus,
Scharlach und Cholera waren es vor allem Katarrhe, Rheumatismen,
gallig-gastrische Fieber, Diarrhéen und Entziindungen verschiedener
Art, welche die Ziircher Bevolkerung in den Jahren 1850-1859 heim-
suchten. Ein geographisches Schwergewicht der Krankheiten lisst sich
hierbei kaum ausmachen, zumal diese Krankheitsformen auf dem
ganzen Kantonsgebiet in dhnlichem Ausmass in Erscheinung traten.
Wihrend in den Wintermonaten vor allem die Respirationsorgane
von Erkrankungen betroffen waren, erkrankten die Menschen in den
Sommermonaten vor allem an Krankheiten der Digestionsorgane.
Die Verteuerung von Lebensmitteln sowie die Angst vor der Cholera
veranlasste, so die Ansicht einiger Arzte, die Bevolkerung zu einem
sorgfiltigeren Umgang mit Nahrungsmitteln und fithrte somit auch
zu einem Riickgang von Krankheiten der Digestionsorgane. Diese
spezifische Sorgfalt erwies sich jedoch meist nur als eine voriiber-
gehende Erscheinung. Eine einseitige, oftmals mangelhafte und aus
hygienischer Sicht nicht immer zweifelsfreie Ernihrung, eine un-
zureichende Hygiene im Allgemeinen, der Mangel an passender
Kleidung gegen die Kilte sowie die vorherrschenden meteorologischen
Bedingungen waren neben dem mangelnden Bewusstsein fiir die

78 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1859. S.114.
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Entstehung und Verbreitung ansteckender Krankheiten fiir die
vorherrschenden Krankheitsfille massgeblich verantwortlich. Von
gefihrlichen Ansteckungskrankheiten waren vor allem die drmeren,
ungebildeten Bevilkerungsschichten betroffen, so dass die Medizinal-
behorde sich veranlasst sah, ihr Augenmerk denn auch besonders auf
die speziellen Lebensbedingungen dieser Gesellschattsschichten zu
richten.

Versorgung durch die Ziircher Krankenanstalten

Das Kantonsspital

Zwischen 1850 und 1859 wurden in der medizinisch-klinischen Abteilung
des Kantonsspitals durchschnittlich ca. 700 Patienten pro Jahr versorgt.
Durchschnittlich ca. 427 dieser Patienten, d.h. ca. 61 %, konnten
geheilt und 86 Personen (ca.12%) mit gebessertem Gesundheits-
zustand entlassen werden. Pro Jahr mussten jeweils ca. 41 Personen
ungeheilt entlassen werden (= ca. 6 %), und ca. 74 Patienten verstarben
jihrlich in dieser Abteilung (= ca.11%).”” Die Chancen, die medi-
zinisch-klinische Abteilung gesund oder zumindest in gebessertem
Zustande verlassen zu kénnen, lagen in den 1850er-Jahren somit bei
rund 73 %.

Was die in der medizinischen Abteilung behandelten Krankheiten
betrifft, so stehen fiir die Jahre 1850 bis 1859 die Krankheiten der
Respirations- und Verdauungsorgane sowie auch Toxikosen klar im
Vordergrund. Fiir die Jahre 1856 bis 1859 fillt in den statistischen
Angaben der Abteilungen die hohe Zahl von miasmatisch-kontagiosen
Krankheiten auf.

7 Die im Folgenden errechneten Durchschnittswerte aus verschiedenen Kranken-
abteilungen basieren simtlich auf den von der Direktion der Medizinalangelegen-
heiten herausgegebenen Jahresberichten. Vgl.: Bericht der Direktion der Medi-
zinalangelegenheiten an die hohe Regierung des Kantons Ziirich iiber das
Medizinalwesen des Kantons im Jahr 1850, 1851 sowie Jahresbericht iiber die Ver-
waltung des Medizinalwesens. 1852, 1853, 1854, 1855, 1856, 1857, 1858, 1859.
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In den Jahren 1855 und 1856 war auch die medizinisch-klinische
Abteilung von der in dieser Zeit grassierenden Choleraepidemie
betroffen; hinzu kamen jedoch auch noch kurzzeitige Zunahmen
anderer Krankheitsformen. Hermann Lebert, der Direktor der Ab-
teilung, begriindete den starken Anstieg der Patientenzahl auf seiner
Abteilung einerseits mit der starken Zunahme von Cholerakranken,
anderseits hitten auch die Fille von Typhus stark zugenommen. Als
dritten Faktor bezeichnete Lebert den Eisenbahnbau, welcher im
Jahre 1855 am meisten Eisenbahnarbeiter in die Region gebracht hatte.
Einen markanten Anstieg gab es 1856 auch bei den Pockenkranken
zu verzeichnen.®

In dem zu dieser Abteilung gehdrenden Absonderungshaus des
Kantonsspitals wurden in den Jahren 1850 bis 18558 im Durchschnitt
315 Patienten behandelt. Rund 247 dieser Patienten konnten pro Jahr
geheilt werden, dies entspricht einem Anteil von stolzen 78%. Pro
Jahr starben im Absonderungshaus durchschnittlich 38 Menschen
(=12%).

Im Absonderungshaus wurden auf zwei Etagen fast ausschliesslich
Typhus- und Pockenkranke behandelt.

Die im Jahre 1855 bis 1856 grassierende Pockenepidemie fiihrte vor
allem vom Mirz bis August 1855 sowie vom November 1855 bis
September 1856 zu einer starken Zunahme der Pockenkranken im
Kantonsspital. Zu diesem Umstand kam erschwerend hinzu, dass im
Herbst 1855 die Pockenabteilung zugunsten der vielen Cholerafille
im Kanton geriumt werden musste.® Hermann Lebert hielt in seinem
Bericht fest, dass die Pockenerkrankungen anfinglich zwar verschie-
dene Bevolkerungsschichten betroffen hitten, dass jedoch vor allem
die Arbeiterinnen in der Seidenindustrie besonders hiufig erkrankt
seien, dies im Gegensatz zu den Angestellten in der Baumwollindustrie,
bei denen die Krankheit weit weniger oft aufgetreten sei. Wihrend
rund %5 der Patientinnen sich aus der Seidenfabrikation rekrutierten,

8 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1856. S. 24.
8 Fiir die Jahre 1856 bis 1859 fehlen die entsprechenden Zahlen.
% Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1856. S. 25.
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so betraf der Anteil der Baumwollarbeiterinnen an der Gesamtzahl
der Pockenkranken gerade mal ein Zehntel.#*

Im Jahre 1857 berichtete Lebert in seinem Jahresbericht iiber das
Autftreten einer Typhusepidemie. Wortlich schrieb er zu dieser Entwick-
lung: «Typhus herrschte im Allgemeinen in Ziirich und der nichsten
Umgebung bestindig. Er erreicht gewohnlich in den ersten sowie in
den letzten Monaten des Jahres sein Minimum, im Sommer und
Herbst dagegen sein Maximum, so dass es vielleicht gewagt sein kann,
wenn man unter diesen Umstinden von Epidemie spricht. Indessen
waren in dem letzten Jahre die Verhiltnisse so, dass man eine solche
annehmen muss. Wihrend nimlich in den Monaten Januar, Februar,
Mirz und April die Zahl eine verhiltnismissig geringe ist, auch noch
im Mai nur diejenige Zunahme sich zeigt, die man bei herannahendem
Sommer beobachtet, kommen auf die beiden Hauptmonate der
Epidemie, Juli und August, auf den erstern 59 Erkrankungen, auf den
letztern 50, also nahezu die Hilfte der Zahl des ganzen Jahres — und
in diesen beiden Monaten zeigen sich zugleich die meisten Abortiv-
typhen: 37, also mehr als die Hilfte der ganzen Jahressumme. Im Juli
und August erreichen wir die unerhérte Zahl von 60 Typhuskranken,
welche sich zu gleicher Zeit im Absonderungshause befinden, so dass
ich, um dieses reichhaltige Material fiir den Unterricht nicht zu ver-
lieren, in den letzten Wochen des Sommersemesters ausschliesslich
tiber den Typhus Klinik gehalten habe.»®

Auf der syphilitischen Abteilung des Kantonsspitals wurden zwischen
1850 und 1853 im Durchschnitt pro Jahr fast 150 Patienten #rztlich
behandelt. Durchschnittlich 112 davon wurden geheilt (75%) und 3
mit gebessertem Zustande entlassen (2 %). Rund 10 Personen mussten
ungeheilt entlassen werden, und 2-3 Personen starben jihrlich auf der
Abteilung (1,5%). Die beiden am meisten behandelten Krankheiten
auf der syphilitischen Abteilung waren die Ulcera syphilis primaria®
und die Gonorrhoea® mit durchschnittlich 64 bzw. 46 Fillen pro Jahr

# Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1856. S. 26.

8 Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1856. S. 26-27.
% Durch Syphilis hervorgerufene Geschwiire.

% Tripper.
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(= 43% bzw. 31% Anteil an der Gesamtzahl der in dieser Abteilung
behandelten Krankheiten).

In der medizinischen Sekundarabteilung wurden zwischen 1850 und
1859 pro Jahr durchschnittlich 420 Patienten versorgt. 186 davon
konnten im Durchschnitt geheilt (44 %) und 123 mit gebessertem
Zustand entlassen werden (ca. 30%). Ungeheilt entlassen werden
mussten hingegen durchschnittlich ca. 41 Personen (10%), und rund
24 Menschen starben jihrlich auf dieser Abteilung (5,6 %). Was die
Krankheiten, welche in der medizinischen Sekundarabteilung be-
handelt wurden, betrifft, so ergibt sich anhand der Angaben in den
Jahresberichten fiir die Jahre 1850 bis 1859 kein einheitliches Bild.
Sehr hiufig behandelt werden mussten Rheumatismen und Gicht.
Ebenfalls hiufig behandelt wurden zudem Katarrhe, Entziindungen
und auch Neuralgien. In den Jahren 1850 und 1851 standen Krank-
heiten der Verdauungs- und Respirationsorgane im Vordergrund.

In der impetigindsen Abteilung des Kantonsspitals, in der man aus-
schliesslich Hautkrankheiten behandelte, wurden in den Jahren 1850
bis 1859 pro Jahr durchschnittlich 1200 Patienten betreut. Davon
konnten rund 1140 Patienten (95%) geheilt und rund 20 Personen
(1,6 %) mit gebessertem Zustand entlassen werden. Ungeheilt entlassen
wurden lediglich rund 7 Patienten (0,5%), und ca. 1 Patient starb
jihrlich an seiner Hautkrankheit. Im Vordergrund der zu behandeln-
den Krankheiten standen in dieser Abteilung eindeutig die durch
Parasitenbefall entstandenen Hautkrankheiten, so vor allem die
Skabies®” und diese in verschiedenen Ausprigungen.

In der chirurgisch-klinischen Abteilung des Kantonsspitals wurden in
den Jahren 1850 bis 1859 pro Jahr durchschnittlich ca. 390 Kranke
behandelt. Von diesen geheilt wurden rund 277 Personen (ca. 70%);
bei 24 Personen hatte sich der Gesundheitszustand verbessert (ca.6 %).
Bei durchschnittlich 20 Menschen pro Jahr konnte keine Heilung
erreicht werden (ca. 5%), und 23 Kranke verstarben wihrend ihres

87 K ritze.
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Aufenthaltes in dieser Abteilung (5,8 %). Die drei am hiufigsten behan-
delten Krankheiten in der chirurgisch-klinischen Abteilung waren
Phlogosen®, Traumata sowie Augenkrankheiten, wobei die ersten
beiden sich in der Hiufigkeitstabelle den Spitzenplatz von Jahr zu Jahr
streitig machten. Andere Krankheiten traten in dieser Abteilung weitaus
weniger in Erscheinung. Die chirurgische Abteilung kimpfte in den
1850er-Jahren mit erheblichem Platzmangel. 1855 beispielsweise war
die chirurgisch-klinische Abteilung mit so vielen Patienten versehen,
dass die zur Verfiigung stehenden Riume die meiste Zeit tiberfiillt
waren. Prof. Hermann Lebert, der damalige Direktor der chirurgisch-
klinischen Abteilung, schrieb in seinem Jahresbericht von 1855 zu
diesem Umstand: «Der Grund davon liegt wohl in dem Umstande,
dass eine grosse Zahl von verungliickten Eisenbahnarbeitern einge-
bracht wurde mit Verletzungen und oftmaligen Verstiimmelungen,
welche zur Herstellung und Erhaltung derselben eine Pflege von vie-
len Monaten und wichtige Operationen in Anspruch nahmen. Es
waren dieses vorziiglich bedeutende Kopfverletzungen, complicirte
Knochenbriiche und Verbrennungen. Ungeachtet der geringen Sterb-
lichkeit unter denselben erlagen die meisten der Verstorbenen der
Pyimie.»®

Die chirurgische Sekundarabteilung beherbergte von 1850 bis 1859 pro
Jahr durchschnittlich 254 Patienten. Ca. 197 Kranke konnten jeweils
geheilt (ca. 77%) und bei 16 Personen der Gesundheitszustand ver-
bessert werden (6,4 %). Lediglich 4 Personen mussten im Durchschnitt
pro Jahr ungeheilt nach Hause entlassen werden (1,5%); fast 7 Men-
schen starben jihrlich auf dieser Abteilung (2,6 %). Die am meisten in
der chirurgischen Abteilung behandelten Krankheiten betrafen Kno-
chen- und Gelenkkrankheiten sowie auch Eiterungen (Pyogenesis).

In der Kinderabteilung des Kantonsspitals wurden in den Jahren 1850
bis 1859 pro Jahr durchschnittlich 78 Kinder medizinisch behandel.
Rund 44 Kinder konnten geheilt (56%) und bei 11 Kindern der

8 Phlogose: Brand, Entziindung.

% Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medicinalwesens. 1855. S. 31. Pyimie = herd-
bildende Form einer Allgemeininfektion, bei der die Eitererreger mit der Blutbahn
verschleppt werden.
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Gesundheitszustand verbessert werden (14,6 %). Ungeheilt entlassen
werden mussten jihrlich ca. 4 Kinder (rund 5%), und ca. 8 Kinder
verstarben auf der Kinderabteilung (10,5 %).

Irrenanstalt

In der Ziircher Irrenanstalt wurden von 1850 bis 1859 jihrlich rund
131 Patienten irztlich behandelt. 46 Personen konnten geheilt werden
(35%). Bei rund 30 Menschen hatte sich der Gesundheitszustand
immerhin verbessert (22%). 11-12 Patienten mussten jihrlich die
Irrenanstalt ohne Heilung wieder verlassen (8,7 %), und fast 5 Personen
verstarben pro Jahr in der Anstalt (3,5%). Behandelt wurden in der
Irrenanstalt gemiiss den Jahresberichten vor allem Manien und Melan-
cholien. Ebenfalls hiufig aufgetreten waren Fille von Fatuitas®® und
Stupiditas.”! Eine nicht selten in der Irrenanstalt behandelte Krankheit
war zudem die Nymphomanie.

In der Irrenanstalt zeigte man sich bemiiht, maglichst keine unheil-
bar Kranken aufzunehmen. Diese Forderung durchzusetzen erwies
sich jedoch als nicht so einfach, wie dies auf den ersten Blick vielleicht
erscheinen mag. Der Direktor der Irrenanstalt, Christoph E.Bach,
schrieb in seinem Jahresbericht von 1852 zu diesem Punkte: «Der
lingere Aufenthalt unheilbarer Kranker in Heilanstalten bringt in
vielfacher Beziehung mancherlei Ubelstinde, und es ist auch als
leitender Grundsatz angenommen, solchen Kranken nur in Aus-
nahmefillen die Aufnahme zu gestatten, oder sie nach constatirter
Unheilbarkeit so bald als immer thunlich wieder aus der Anstalt zu
entfernen. Indessen ist es oft erst nach lingerer Beobachtung maglich,
ein bestimmtes Urtheil iber Unheilbarkeit auszusprechen, und
andererseits mussten mehrere Kranke, deren Unheilbarkeit schon
beim ersten Anblick klar war, aus polizeilichen Griinden, weil sie sich
oder ihren Umgebungen gefihrlich wurden, aufgenommen, und bis
zu ihrer weiteren Versorgung behalten werden.»”?

% Albernheit.
' Dummbeit.
%2 Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1852. S. 42.
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Die Irrenanstalt bekundete im Laufe der Zeit immer mehr Miihe,
tiberhaupt noch diejenigen Menschen versorgen zu kénnen, welche
aufgrund ihrer Krankheit eigentlich ein Anrecht hatten, in dieser
Institution behandelt zu werden. Zu Beginn seines Berichtes tiber das
Jahr 1854 schrieb der Direktor Christoph Bach mit Nachdruck: «Die
von Jahr zu Jahr steigende Anzahl mahnt laut und dringend daran,
die enge und kleine Anstalt bald méglichst zu erweitern, und ich
erlaube mir deshalb schon im Anfang meines Berichtes den Wunsch
auszudriicken, mit welchem ich meinen Bericht schloss: Mdge das
durch die bedankenswerthen Bemiithungen der Tit. Direktion der
Medizinalangelegenheiten angebahnte Projekt der Erbauung einer
neuen und zweckmissigen Irrenanstalt nicht allzu lange mehr in das
Reich der frommen Wiinsche verwiesen bleiben, und so thatsichlich
der harte Vorwurf widerlegt werden, den Direktor Roller im neuesten
Heft seiner Zeitschrift fiir Psychiatrie tiber Ziirich gegeniiber Bern
ausspricht.»” Die geforderte neue Irrenanstalt liess jedoch auf sich
warten. Erst im Juli 1870, als Bach bereits seit einigen Jahren nicht
mehr in Ziirich titig war, wurde die neue psychiatrische Klinik
Burgholzli eroffnet.?

Bach wies in seinem Bericht fiir das Jahr 1854 auf die seit einiger
Zeit stetig wachsende Zahl junger Patientinnen aus der Seidenindustrie
hin. Die hiufig festgestellten Symptome der Animie und der Chlorose
hitten ihre Ursache in den oft bedenklichen Lebensumstinden dieser
Frauen. Das stundenlange Sitzen in stickigen Riumen, die oft unaus-
gewogene Ernihrung sowie der Mangel an Bewegung im Freien
fiihrten auch in psychischer Hinsicht zu grésseren Problemen. Bach
schrieb hierzu: «Dazu kommt nun noch, dass diese Leute, trotz der
Monotonie der Arbeit, die ihnen alle Zeit und Gelegenheit zu
Griibeleien aller Art gewihrt, einzelne Sinnesorgane, besonders die
Augen schr stark anstrengen miissen, wie dies bei allen Manipula-
tionen, die mit der Seide vorgenommen wird [sic.], der Fall ist, und

% Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1854. S.77.
% Vgl. M. Bleuler. Geschichte des Burghélzlis und der psychiatrischen Universitiits-
klinik. In: Ziircher Spitalgeschichte. Bd. IL. Ziirich 1951. S. 382.
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endlich als veranlassende Ursachen: ungliickliche Liebesverhiltnisse,
unbefriedigter oder unnatiirlich befriedigter Geschlechtstrieb und vor
Allem: religidse Schwirmerei, Stiindlerei und Sektirerei; welch letztere
Calamitit tiberhaupt in unserem Kanton auf eine Besorgnis erregende
Weise zuzunehmen scheint.»® Als Therapie fiir solche Patientinnen
empfahl Bach die Beschiftigung an der freien Luft, das Einnehmen
einer kriftigenden Fleischkost sowie Salz- und Stahlbider. Bei
zwischenzeitlichen Exaltationen riet Bach zu kiihlen Waschungen
und kalten Umschligen iiber den Kopf.”® Ob die vorgeschlagenen
Therapien vollen Erfolg gebracht hatten, wissen wir nicht. Im Jahres-
bericht fiir das Jahr 1856 unterstrich Bach noch einmal das Problem
der ungesunden Produktionsbedingungen in der Seidenindustrie und
hielt dabei fest, dass im Durchschnitt fast die Hilfte aller in der Irren-
anstalt aufgenommenen weiblichen Patienten Seidenarbeiterinnen
seien?

Krankenhaus an der Spannweid

Im Krankenhaus an der Spannweid wurden zwischen 1850 und 1859
jahrlich ca. 93 Kranke behandelt. Durchschnittlich 7 Patienten pro
Jahr konnten das Spital geheilt wieder verlassen. Ca. 18 Menschen
verstarben jihrlich im Krankenhaus (fast 20 %). Uber die in der Spann-
weid behandelten Krankheiten erfahren wir 1852 aus dem Bericht
des zustindigen Arztes, Dr. Strihler: «Die vorgekommenen Krank-
heitsformen sind fast ausschliesslich absolut unheilbare Krebskrank-
heiten und die 18 Gestorbenen sind solchen Ubeln oder dem hohen
Alter unterlegen. [...] Es wird von dem Berichterstatter hervorgehoben,
dass ungeachtet jener schweren Krankheitszustinde dennoch der
grdsste Theil der Verpflegten in hdherm, zum Theil sehr hohem Alter
sich befinden und angefiihrt, dass 2 Personen tiber 80, eine sogar 88,
11 iiber 70, 30 iiber 60 und also nur 32 unter 60 Jahren alt seien. Bei
dem oft hochst traurigen und verwahrlosten Zustande, in welchem

% Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1854. S. 82.
% Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1854. S. 82-83.
97 Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1855. S. 37.
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nicht selten die betreffenden Personen in die Anstalt aufgenommen
werden, sei der Einfluss einer gehorigen Diit und Pflege in der Regel
von auffallend giinstigem Erfolg.»*® Weil die Krankheitsformen seit
einigen Jahren fast immer dieselben waren, so inderte sich auch in der
Art der Behandlung der Patientinnen und Patienten nichts Wesent-
liches. Es war vor allem die palliative-sedative Behandlung® welche
hierbei im Vordergrund stand. Die am meisten eingesetzten Mittel
waren daher Opium, Belladonna und Blausiure.!”

Poliklinik

In der Poliklinik wurden durchschnittlich pro Jahr ca. 880 Personen
medizinisch versorgt. Ca. 684 davon konnten geheilt werden (78 %).
Bei 50 Menschen verbesserte sich der Gesundheitszustand (5,6 %),
38 Personen (4,3 %) hingegen mussten ungeheilt das Spital verlassen.
23 Menschen verstarben durchschnittlich pro Jahr in der Poliklinik
(2,6%). Die Erkrankungen, welche in der Poliklinik am meisten
behandelt werden mussten, waren Entziindungen, Fieber und Katarrhe.
Bei den Entziindungen waren vor allem die Respirations- und Kopf-
organe sowie auch die Extremititen betroffen. Die Erkrankungen
der Respirationsorgane gehorten in der Poliklinik zu den hiufigsten
Krankheiten, die todlich endeten. Da die Poliklinik meist die drmere
Bevolkerung im Kanton versorgte, war die Zahl der behandelten
Frauen stets um einiges hoher als diejenige der Minner.

Im Jahresbericht von 1857 hielt der Direktor der Poliklinik, Friedrich
Ernst, zu Beginn seiner Ausfiihrungen tiber die in der Klinik behan-
delten Krankheiten folgende Entwicklung seiner von ihm geleiteten
Institution fest: «In der Poliklinik sind die chronischen Krankheits-
formen weitaus vorherrschend, wie dieses auch ganz begreiflich ist,
wenn man bedenkt, dass die acuten typischen Erkrankungsfille, sobald
sie einigermassen heftig auftreten, viel passender im neuen Kantons-

% Jahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1852. S. 60.

9 Palliativ = die Beschwerden einer Krankheit lindernd, nicht die Ursachen
bekimpfend; sedativ = schmerzstillend, beruhigend.

100 Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1853. S. 82. Atropa
belladonna = Tollkirsche.
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spitale untergebracht werden. Wenn letztere in der Poliklinik behalten
werden, so ist dies entweder wegen Uberfiillung des Spitals erforder-
lich, oder weil die Betreffenden, was zwar nur ausnahmsweise der Fall
ist, ordentlich verpflegt werden kénnen. Im Gegensatz zur Kranken-
bevélkerung des Spitals ist also die iiberwiegende Mehrheit der
Verpflegten chronisch krank, ja es besteht der Wirkungskreis des
Poliklinikers zum nicht geringen Theil gerade aus solchen, welche im
Spital keine Aufnahme fanden, sei es, dass dieselben als unheilbar
taxiert worden sind, sei es, dass sie wegen zu schleppendem und allzu
chronischen Krankheitscharakter als unpassende abgewiesen wurden.
Einen nicht unbedeutenden Theil der poliklinischen Praxis bilden die
Kinder,...»%!

1856 war in der Poliklinik zusitzlich die chirurgisch-ophtalmatrische
Abteilung eréttnet worden. In ihr wurden vor allem Krankheiten an
den Extremititen (vor allem die Gelenke betreffend) behandelt. Die
Patienten und Patientinnen kamen meist mit einem Empfehlungs-
schreiben des Pfarramtes ihrer Kirchgemeinde. Wie der Name schon
sagt, wurden in dieser Abteilung auch diverse Augenleiden der Not
leidenden Bevolkerung behandelt.

Im Jahresbericht fiir das Jahr 1856 dusserte sich der Direktor der Poli-
klinik, Dr. Friedrich Ernst, iiber die Auswirkungen der Fabrikarbeit auf
die Gesundheit der Arbeiterschaft. Ernst hielt dabei fest: «Es ist durchaus
nicht ein direkter nachtheiliger Einfluss der verschiedenen Berufsarten
in den Fabriken zu finden, welcher von wesentlicher allgemeiner
Bedeutung wire, sondern es sind im Gegentheil die in den Fabriken
Beschiftigten im Vergleich mit den Tagelohnern, Spettern, Schneidern,
Schuhmachern u.dgl. weniger gedriickt. Direkte nachtheilige Ein-
fliisse existiren natiirlich wie bei jeder Berufsart, auch bei den ver-
schiedenen Fabrikbeschiftigungen. [...]| Der Hauptgrund, warum in
der arbeitenden Klasse die Constitutionsanomalien im Kindesalter
und in der Entwicklungszeit so massenhaft auftreten, liegt im Allge-
meinen in Verhiltnissen, welche den Taglohner wie den Fabrikler

101 Tahresbericht iiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1857. S. 91-92.
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treffen. Es ist einerseits der hohe Preis der Lebensmittel und anderer-
seits die Ubervolkerung in den ungesunden, licht- und luftarmen
Wohnungen.»'*

Wie Dr. Ernst weiter berichtete, fiihrten die hohen Lebensmittelpreise
dazu, dass sich die arme Bevélkerung mit billigeren, fiir die Entwicklung
vor allem der Kinder aber oft ungesiinderen Produkten ernihrte. Als
Beispiel hierfiir erwihnte Ernst das Verabreichen von Zichorienkaffee
an Kleinkinder vom zweiten Monat an und ilter. Neben Brot und Milch
sei dies oftmals das einzige tigliche Nahrungsmittel bediirftiger Familien.
Uber die damaligen Wohnverhiltnisse schrieb Dr. Ernst: «Nicht minder
wichtig sind die Wohnorte. Hier zeichnen sich besonders die Seiten-
gisschen des Niederdorfes durch Luft- und Lichtmangel aus; sie
beherbergen gewshnlich in ihren Hiusern eine stickende Atmosphire,
welche doch wahrlich nur als Gift auf die kindlichen Organismen wirken
muss, die bestindig in diesem Dunst liegen bleiben. Mit dem Durch-
liiften hat es seine grossen Schwierigkeiten; so sehr der Arzt darauf
dringt, so wird besonders zur Winterszeit, der enormen Holzpreise
wegen, das Reinigen der Zimmerluft méglichst selten vorgenommen.
Der Arme, welcher per Biirdeli sein Holz kauft, hat unzweifelhaft das
theuerste Holz und sucht durch hermetischen Verschluss gegen Luft
eine Ersparnis zu erzwecken. Aber auch Licht mangelt. Die Wohnungen
in der grauen Gasse, Hirschengasse, obern und untern Schmalzgrube,
Tausendseelengiisschen, Eselgisschen, Elsassergisschen, Ankengasse,
Kruggasse, Rossligasse und anderwirts sind wenigstens theilweise
halbdunkel. Wie kann ein Kind in den ersten Lebensjahren einen
normalen Entwicklungsprozess durchmachen, wenn es nicht die ge-
horige Quantitit Licht zu geniessen hat?!®

Schlussfolgerung

Fiir die Jahre 1850 bis 1859 lisst sich feststellen, dass der allgemeine
Gesundheitszustand der Bevolkerung des Kantons von der Direktion

102 Tahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1857. S.109-110.
13 Tahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1857. S.110.
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der Medizinalangelegenheiten im Allgemeinen als recht gut bezeichnet
wurde. In einigen Jahren traten jedoch ausgedehnte Epidemien in
Erscheinung, welche die Kranken- und Mortalititszahlen in die Hohe
schnellen liessen. Die Angst, Krankheiten wie Pocken, Cholera oder
Typhus kénnten jederzeit grosse Teile der Bevolkerung befallen, war
daher stets vorhanden. Durch eine offensive Informationspolitik gegen-
iiber den Lokalbehérden, den Arzten und der Bevélkerung sowie durch
ausgedehnte Vaccinations- bzw. Revaccinationsaktionen versuchte die
Direktion der Medizinalangelegenheiten priventiv den Ausbruch der
Krankheiten zu verhindern bzw. die Ausdehnung der Krankheiten so
rasch als méglich zu stoppen. Ungeniigende Kommunikation sowie eine
zu wenig konsequente' Anwendung der vorgegebenen Massnahmen
durch lokale Behérden torpedierten jedoch nicht selten die Priventions-
bemiihungen der Medizinalbehérde, sodass epidemische Krankheiten
zumindest in Form von Lokalepidemien immer wieder zum Vorschein
kamen. Recht hiufig wurden Krankheiten zudem von aussen in den
Kanton eingeschleppt, sodass sich die Medizinalbehérde zur intensiven
Zusammenarbeit mit Behorden anderer Kantone veranlasst sah.

Die meisten Krankheiten traten im ersten Quartal des Jahres auf.
Die Griinde hierfiir liegen in den lang anhaltenden kalten und nassen
Wetterverhiltnissen in den Monaten Januar, Februar und Mirz. Der
vermehrte Aufenthalt in den oftmals engen Wohnverhiltnissen
steigerte die giinstigen Voraussetzungen fiir das Ubertragen an-
steckender Krankheiten. Zudem waren die Korper durch die langen
Wintermonate gegen Ende der Jahreszeit schon recht geschwicht.

Die besten Gesundheitsverhiltnisse ergaben sich meist im dritten
und vor allem vierten Quartal des Jahres.

Was die Krankheiten betrifft, so plagten die Ziircher Bevélkerung
vor allem Krankheiten der Respirations- und der Verdauungsorgane
sowie Rheumatismen, Fieber und Entziindungen verschiedener Art.
Die Verteilung der Krankheiten war je nach Jahreszeit verschieden.
Krankheiten der Respirationsorgane traten hiufig in den Winter-
monaten in Erscheinung; Krankheiten der Verdauungsorgane hin-
gegen vor allem im Sommer und Herbst.

Die Krankenanstalten im Kanton beklagten sich oftmals tiber man-
gelnde Platzverhiltnisse sowie iiber einen zu kleinen finanziellen Etat.
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Vor allem wihrend Epidemien kamen Institutionen wie z.B. das
Absonderungshaus schnell an ihre Grenzen. Es fehlte zudem an aus-
reichenden Transportmitteln, um die Kranken méglichst schnell zu
isolieren.

Im Kantonsspital (d.h. in der medizinisch-klinischen Abteilung, im
Absonderungshaus, in der syphilitischen Abteilung, in der medizi-
nischen Sekundirabteilung, in der impetigindsen Abteilung, in der
chirurgisch-klinischen Abteilung, in der chirurgischen Sekundir-
abteilung und der Kinderabteilung) wurden in den Jahren 1850 bis
1859 im Durchschnitt jihrlich ca. 3500 Patientinnen und Patienten
medizinisch versorgt. Am meisten Kranke wurden auf der impeti-
gindsen Abteilung behandelt (ca. 1200 pro Jahr). Rund 2630 Menschen
konnten das Kantonsspital geheilt wieder verlassen (75% der be-
handelten Patienten), 283 Personen konnten immerhin mit einem
verbessertem Zustand nach Hause entlassen werden (8 %), bei gegen
130 Menschen konnte hingegen keine Heilung oder Besserung erreicht
werden (3,6 %), und rund 180 Kranke starben jihrlich im Kantonsspital
(5%). Die besten Heilungschancen konnte man sich auf der impeti-
gindsen Abteilung erhoffen. Die ungiinstigsten Heilungschancen
wiesen die medizinisch-klinische Abteilung und das dazugehorende
Absonderungshaus auf. Auch auf der Kinderabteilung verstarben im

Vergleich zu den andern Abteilungen verhiltnismissig viele Kinder
pro Jahr (ca. 10,5%).

Auch die Irrenanstalt konnte sich in den Jahren 1850 bis 1859 nicht
iiber mangelnde Patientenzahlen beklagen. Viele Menschen, die eine
Behandlung in dieser Anstalt benétigt hitten, konnten aus Platz-
griinden nicht aufgenommen werden. Die ebenfalls hiufigin Anspruch
genommene Poliklinik behandelte vornehmlich chronische Krank-
heiten vor allem der irmeren Bevolkerung.

Die Ziircher Krankenanstalten verftigten in den 1850er-Jahren tiber
ausgewiesene Fachleute, welche auch iiber die Landesgrenzen hinaus
einen ausgesprochen guten Ruf besassen. Die meisten dieser Pro-
fessoren stammten aus Deutschland, so z.B. Karl Ewald Hasse,
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Carl Ludwig, Hermann Lebert und Bernhard Beslau.'® Durch ihre
grossen Fachkenntnisse konnten sie den Gesundheitsbehérden
wertvolle Unterstiitzung in der medizinischen Versorgung der Be-
volkerung leisten.

Die wirtschaftlichen Verhiltnisse im Kanton Ziirich hatten sehr starke
Auswirkungen auch auf das Gesundheitswesen. Bei Epidemien traf es
oftmals die Arbeiterinnen und Arbeiter aus der Seidenindustrie beson-
ders hart. Die Seide galt als besonders guter Triger von Krankheits-
erregern. Vor allem aber auch die misslichen Bedingungen in den
Fabriken und in den Arbeiterwohnungen hatten Auswirkungen auf
die psychische und physische Gesundheit der Bevolkerung. Der Direk-
tor der Irrenanstalt, Christoph Bach, berichtete iiber eine beachtliche
Zahl von Patientinnen aus der Seidenindustrie, die aufgrund ihrer
monotonen Arbeit und der schwierigen Lebensbedingungen an psy-
chischen Stérungen litten. In der chirurgisch-klinischen Abteilung des
Kantonsspitals kam es Mitte der 1850er-Jahre infolge des Eisenbahn-
booms zu einer markanten Zunahme von Patienten, welche beim Bau
von Bahnstrecken Verletzungen erlitten hatten. Die oftmals sehr engen
Wohnverhiltnisse in der Stadt Ziirich und die noch immer mangel-
hafte Hygiene zu jener Zeit erhohten das Krankheitsrisiko vor allem
beim drmeren Teil der Bevélkerung, Die Armut und die Arbeits-
belastung fithrten in der Fabrikarbeiterschaft hiufig zu Krankheit und
frithem Tod. Eine der hiufigsten Todesursachen war dabei die Erkran-
kung der Atemwege. Besonders hiufig von Krankheiten betroffen
waren neben Fabrikarbeitern jedoch vor allem auch Tagelthner,
Spetter, Schneider, Schuhmacher und dergleichen. Auch hier lisst sich
der Zusammenhang der 6konomischen Verhiltnisse und der gesund-
heitlichen Situation der Bevlkerung gut aufzeigen. Wegen Geldmangels
nahmen viele Leute oftmals zu spit medizinische Hilfe in Anspruch.
Fiir heutige Begriffe als uneffizient bezeichnen kénnte man zudem
das damalige Verfahren fiir die Aufnahme neuer Patientinnen und

104 Vgl. Eliane Schwobel-Schrafl. Was verdankt die Medizinische Fakultit Ziirich ihren
auslindischen Dozenten? 1833-1863. Diss. Ziirich 1985.
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Patienten ins Kantonsspital. Uber die Aufnahme und Wegweisung
von Kranken entschied einzig und alleine die sogenannte Aufnahme-
kommission, die jeweils einmal wochentlich, nimlich am Freitagmor-
gen, zusammentrat und iiber jeden Fall einzeln entschied. Dies
bedingte bei einem wochentlichen Ansturm von ca. 30 bis 50 Kranken
eine Prozedur, welche jeweils mindestens 1 bis 2 Stunden in Anspruch
nahm und die fiir die leidenden Personen, die lange warten mussten,
sicherlich kein Vergniigen war. Der Freitag wurde vor allem deshalb
als Aufnahmedatum festgesetzt, weil an diesem Tag in Ziirich jeweils
der Markt stattfand und es deshalb fiir die auswirtigen Kranken auch
einfacher moglich war, eine Transportméglichkeit vom Lande in die
Stadt zu finden. Auch hierbei bestand die grosse Gefahr einer Verbrei-
tung hoch ansteckender Krankheiten.

Von 1850 bis 1860 nahm die Bevélkerungszahl im Kanton Ziirich
von 250698 auf 266 265 Einwohner zu. Dies entspricht einer Zunahme
von rund 6%. Betrachtet man die Statistik der Krankenanstalten, so
kann man allgemein jedoch nicht von einer gleich grossen Zunahme
bei den Kranken sprechen; vielmehr widerspiegeln sich in den Zahlen
oftmals das Auftreten epidemischer Krankheiten, so beispielsweise die
1855/56 grassierenden Pocken- und Choleraepidemien. In den dar-
auffolgenden Jahren sank dann die Zahl der Erkrankungen jeweils
wieder recht deutlich. Im Speziellen lisst sich allerdings feststellen,
dass vor allem bei der medizinisch-klinischen Abteilung des Kantons-
spitals und bei der Poliklinik ein beachtlicher stetiger Anstieg der
arztlich behandelten Fille zu registrieren ist. Bei der chirurgisch-
klinischen Abteilung zeigt sich hingegen ein Anstieg vor allem durch
die Zunahme von Verletzten aus dem Eisenbahnbau.

Was die drztliche Betreuung der Menschen ausserhalb der Krankenanstalten
betrifft, so erhalten wir aus den Jahresberichten der Direktion fiir
Medizinalangelegenheiten folgende Informationen:

Zu Beginn der 1850er-Jahre gab es in Ziirich 218 Arzte.! Bei einer
Bevolkerungszahl von 250698 stand im Durchschnitt ein prakti-

105 Stand 1852. Von 1850 bis 1859 lag der Durchschnittswert bei 209 praktizierenden
Arzten im Kanton Ziirich.
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zierender Arzt fiir ca. 1150 Personen zur Verfiigung. Beziiglich der
Arztedichte gab es jedoch grosse Unterschiede zu verzeichnen. So war
im Bezirk Ziirich ein Arzt im Durchschnitt fiir 634 Personen zu-
stindig. In den Bezirken Pfiffikon und Hinwil lag das Verhiltnis von
praktizierenden Arzten zur Bevolkerung hingegen bei 1:2206 bzw.
1:1799.1% Demzufolge war also im Bezirk Ziirich zu Beginn der
1850er-Jahre die Arztedichte fast 3,5 Mal hoher als im lindlichen
Bezirk Pfiffikon. Die Gesundheitsversorgung im Bezirk Ziirich war
in Anbetracht der hoheren Arztedichte und der geographischen Nihe
der wichtigsten Krankenanstalten demnach weitaus besser als auf dem
Land, von wo her ein krankengerechter Transport in die Stadt oftmals
nicht gewihrleistet werden konnte. In den lindlich-biuerlichen
Gemeinden waren die Wohnverhiltnis hingegen weitaus weniger eng
als in den Armenquartieren der Stadt.

Von den fortschreitenden Verbesserungen im Gesundheitswesen
konnten am meisten die wohlhabenden Biirgerinnen und Biirger
profitieren, welche von dem gesundheitsschidigenden Umfeld viel
weniger stark betroffen waren und aus deren Reihen sich auch die
meisten Arzte rekrutierten.

Gesamthaft gesehen zeigten die Gesundheitsbehérden des Kantons
Ziirich durch ihre Informationspolitik und ihre Vaccinations- bzw.
Revaccinationsprogramme ein grosses Engagement in der Eindim-
mung der gefihrlichen Seuchen. Aufgrund des teilweisen mangel-
haften Vollzugs durch andere Behorden sowie wegen der Einschlep-
pung aus anderen Kantonen traten lokale Epidemien trotzdem
gelegentlich in Erscheinung. Dennoch lisst sich festhalten, dass die
gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung des Kantons Ziirich fiir
die damaligen Verhiltnisse im Allgemeinen recht gut war.

106 ]ahresbericht tiber die Verwaltung des Medizinalwesens. 1853. S.183.
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