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Todesursachen aller verstorbenen Internierten in der Schweiz:
Ein Vergleich

Dem Rapport: Les troupes françaises von E. Davall, 1873, an den
Bundesrat entnehmen wir die folgende Zusammenstellung.

TABLEAU STATISTIQUE DES MALADIES

AI'XOUEI.LES ONT SUCCOMBÉ

Meningiti?, lièvre cerebrale, inflammation

rie la dure-mère, congestion

cerebrale
Apoplexie, hemorrhagic cérébrale
Encéphalite
Paralysie, invelile
Epilepsie, attaque subite d'eclampsie
Tètano?
Ischia?

Angine, pharyngitis
Bronchite capillaire
Pneumonie, peripneumonia,

pleuropneumonie, fluxion de poitrine
Phthisic, purulent*, pulmonaire
Tuberculose, pulmonaire, intestinale
Emphysème
Pleurésie hydrothorax empyema,

hydropneumothorax
Oedema pulm.
Cœur, affection organique, pericardite,

embolie
Inflammation d'estomac embarras

gastrique feltrile
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A reporter 382

SOLPATS m_ i.'armkf. OF. l'est

Report 382
Ulcus rotundns ventricidi 1

Diarrhée, eatharre intestinal, entérite
chronique Cl

Foie, atrophie jaune aiguë, atrophie,
icterus, hepatitis 4

Peritonite, perforation intestinali- 0

Nephritis, maladie de Bright 0

Hydropisie I.

Dyssenterie 3G

Dipblérilis <i

Typhus, fièvre typhoïde, typhus
abdominal, fièvre ataxique 90Ô

Fièvre scarlatine G

Rougeole, morbilli 3

Variole 15C

Rhumatisme aigu _

Catharre 5

Scorbut, dialbèse hémorrhngiquc 2

Syphilis _>

Diabetes mellitus 2

A reporter 153Ì

I iungélation
Noyé par accident
Epuisement, marasme extrême
Empoisonnement par alcool
Suite de blessures pyémie ^ai

prène, phlegmon gangreneux

Report 1534

t

A reporter 1588

Report |.~>88

Explosion de l'arsenal de Mortes -£.

Accident de chemin de 1er à Colombier

_i'k

Cause non indiquée ou inconnue tili

Total des déeés 1701

y.-B. — Sur les 60 morts dont la cause n'a pas été indiquée sur l'acte de décès établi
par les médecins, il y ena 51 dans le canton de Vaiul, dont 33 à Paverne seulement, et
pas un de ceux-là n'est décédé avant le ti février; la plupart sont morts dans l'intervalle
du 0> an 22 février; 8 autres sont morta dans le canton de Neuchâtel. lors de l'entrée de
l'armée; 1 à Genève. 3 dans le canton de Fribourg, dont deux lors du rapatriement et 3
dans le canton de Berne.

Jusqu'en automne de 1873, on eut a correspondre avec les autorités frainaises, au sujel
des soldats mort,, la plupart du temps à causo des acte» de décès établis di 'manière
incomplète ou fautive et alio de < erliliei leur indentili''.

358



Wir verzichten auf eine Übersetzung, in der Annahme, der interessierte

Leser verfüge über die notwendigen Sprachkenntnisse. Wir greifen

die hauptsächlichsten Todesursachen heraus:
1. Pneumonie (Lungenentzündung) und Ähnliches 178 10,4%
2. Phthisie (Lungentuberkulose) 34= 1,9%
3. Tuberkulose 37= 2,1%
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 Todesfälle.

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

Zur Pockenkrankheit

Die Pockenkrankheit begleitete die Menschheit schon seit Jahrtausenden.

Die erste klinische Beschreibung der Krankheit stammt vom
arabischen Arzt Rhazes um 950 v. Chr. Die Krankheit war bei den
Griechen und Römern unbekannt. Sie wurde vermutlich durch
Kreuzfahrer nach Europa eingeschleppt und löste vom 16. bis zum
18. Jahrhundert in der westlichen Welt verheerende Epidemien aus,
eine umso schrecklichere Geissei, als bis auf den heutigen Tag keine
wirksame Behandlung dieser Krankheit bekannt ist.

Einen Durchbruch bildeten die Impfversuche des englischen Landarztes

Eduard Jenner im Jahre 1796. Durch einen gewagten
Infektionsversuch mit Pustelflüssigkeit von einer an Kuhpocken erkrankten

Bauernmagd in den Arm eines achtjährigen Knaben bewies er die
postulierte Immunisierung mit lebenden Pockenviren.

Die Pocken sind eine Viruskrankheit. Viren sind Zellparasiten
(Bakteriophagen). Die Übertragung der Pocken erfolgt ausschliesslich

von Mensch zu Mensch, entweder durch direkten Hautkontakt
oder durch Aerosole. Aerosole sind Gase, besonders Luft, die feinst-
verteilte feste oder flüssige Stoffe enthalten, in unserem Falle Pockenviren.

Es war früher bekannt, dass Pocken durch den Wind verwirbelt
werden können. Insekten konnten für die Übertragung der Viren
ausgeschlossen werden. Die Inkubationszeit beträgt 10-12 Tage. Die
Krankheit ist verbunden mit hohem Fieber, mit Kreuzschmerzen und
Erbrechen. In der Haut entwickeln sich blassrote juckende Flecken
oder Knötchen. Diese treten zuerst im Bereich der Stirne auf, dann an
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