Todesursachen aller verstorbenen Internierten
In der Schweiz : ein Vergleich

Objekttyp:  Chapter

Zeitschrift:  Jahrbuch fir Solothurnische Geschichte

Band (Jahr): 70 (1997)

PDF erstellt am: 10.07.2024

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch



Todesursachen aller verstorbenen Internierten in der Schweiz:
Ein Vergleich

Dem Rapport: Les troupes frangaises von E. Davall, 1873, an den Bun-
desrat entnehmen wir die folgende Zusammenstellung.
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Wir verzichten auf eine Ubersetzung, in der Annahme, der interes-
sierte Leser verfiige iiber die notwendigen Sprachkenntnisse. Wir grei-
fen die hauptsichlichsten Todesursachen heraus:

1. Pneumonie (Lungenentziindung) und Ahnliches 178 = 10,4%

2. Phthisie (Lungentuberkulose) 34=19%
3. Tuberkulose 3= 21%
4.’Typhus und verwandte Ursachen 905 = 53,2%
5. Variole = Pocken = Blattern 156 = 9.1%

Die vorherrschenden Krankheiten der Internierten waren also
auch gesamtschweizerisch Krankheiten der Lunge, Typhus und
Pocken. Sie verursachten 1310 Tote oder rund 77 % aller Todesfille.

Im ganzen verstarben 1701 Franzosen wihrend der Internierungs-
zeit. Davon kamen 23 bei der Explosion des Zeughauses von Morges
und 24 beim Eisenbahnungliick in Colombier ums Leben.

Zur Pockenkrankheit

Die Pockenkrankheit begleitete die Menschheit schon seit Jahrtau-
senden. Die erste klinische Beschreibung der Krankheit stammt vom
arabischen Arzt Rhazes um 950 v. Chr. Die Krankheit war bei den
Griechen und Romern unbekannt. Sie wurde vermutlich durch
Kreuzfahrer nach Europa eingeschleppt und loste vom 16. bis zum
18. Jahrhundert in der westlichen Welt verheerende Epidemien aus,
eine umso schrecklichere Geissel, als bis auf den heutigen Tag keine
wirksame Behandlung dieser Krankheit bekannt ist.

Einen Durchbruch bildeten die Impfversuche des englischen Land-
arztes Eduard Jenner im Jahre 1796. Durch einen gewagten Infek-
tionsversuch mit Pustelfliissigkeit von einer an Kuhpocken erkrank-
ten Bauernmagd in den Arm eines achtjiahrigen Knaben bewies er die
postulierte Immunisierung mit lebenden Pockenviren.

Die Pocken sind eine Viruskrankheit. Viren sind Zellparasiten
(Bakteriophagen). Die Ubertragung der Pocken erfolgt ausschliess-
lich von Mensch zu Mensch, entweder durch direkten Hautkontakt
oder durch Aerosole. Aerosole sind Gase, besonders Luft, die feinst-
verteilte feste oder fliissige Stoffe enthalten, in unserem Falle Pocken-
viren. Es war friither bekannt, dass Pocken durch den Wind verwirbelt
werden konnen. Insekten konnten fiir die Ubertragung der Viren aus-
geschlossen werden. Die Inkubationszeit betrdgt 10-12 Tage. Die
Krankheit ist verbunden mit hohem Fieber, mit Kreuzschmerzen und
Erbrechen. In der Haut entwickeln sich blassrote juckende Flecken
oder Knotchen. Diese treten zuerst im Bereich der Stirne auf, dann an
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