
Zwei Schutzzeichen gegen die asiatische Cholera 
 

Kurt Lussi 

Abstract 

Noch in den 1980er-Jahren war es in manchen Teilen des Kantons Luzern Brauch, als 
Schutz vor seuchenartigen Krankheiten ein Bild mit dem Herz Jesu bei sich zu tragen. 
Ähnliche religiöse Schutzzeichen waren schon im 19. Jahrhundert im Umlauf, als sich 
die «asiatische» Cholera von Indien aus über Russland bis nach Europa ausbreitete und 
dort vor allem in Grossstädten die Bevölkerung in Furcht versetzte. Die Forschungen 
Robert Kochs zeigten, dass die neuen Lebensumstände im Europa des 19. Jahrhunderts 
die Ausbreitung der Seuche begünstigten. Auch bestimmte hygienisch schlecht er-
schlossene Gegenden Luzerns galten als Gefahrenherde. Bis auf einzelne Fälle blieb die 
Stadt zwar von einer Cholera-Epidemie verschont; dennoch versuchte man, sich mit 
Medikamenten, aber eben auch mit religiösen Talismanen wie den zwei hier näher 
beschrieben Amuletten aus der Sammlung des Museums Klösterli im Schloss Wyher, 
vor der Krankheit zu schützen.  
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Zwei Schutzzeichen gegen 
die asiatische Cholera 

In der Sammlung des Museums 
Klösterli im Schloss Wyher befin­
den sich zwei Amulette aus der 2. 
Hälfte des 19. Jahrhunderts. Nach 
den dazu gehörigen Gebetszetteln 
wurden sie als magisch-religiöse 
Schutzzeichen gegen Seuchen, 
insbesondere aber gegen die Cho­
lera verwendet. 
Über Brust und Schultern trug man 
das Herz-Jesu-Skapulier (Abb. 1, 
links). Die beiden weissen Stoff­
stücke sind durch Bändchen mit­
einander verbunden. Auf dem ei­
nen ist ein auf Stoff gedrucktes Bild 
aufgenäht. Es zeigt die Herzen 
Jesu und Mariä mit den Leidens-

werkzeugen Christi. Auf dem zwei­
ten Stoffstück ist ein Kreuz aus 
rotem Filz angebracht. 
Ebenfalls als Schutzzeichen auf 
sich getragen wurde das ovale 
Herz-Jesu-Bild mit dem gezackten 
Rand (Abb. 1, rechts). Auf der 
Rückseite der auf Leinwand ge­
stickten Herz-Jesu-Darstellung be­
findet sich ein aufgeklebtes Zettel­
chen mit der Aufschrift «Halt ein! 
das Herz Jesu ist da!» Diese Worte 
beziehen sich auf den Ausbruch ei­
ner Seuche in Marseille. Nachdem 
die Stadt auf den Rat einer Nonne 
aus dem Kloster Mariä Heimsu­
chung 1720 dem Herzen Jesu ge­
weiht worden war, kam die Epide­
mie zum Stillstand. Von Marseille 
aus verbreitete sich der im Kanton 
Luzern noch 1983 nachgewiesene 
Brauch, als Schutz vor seuchenar­
tigen Krankheiten ein Bild mit dem 
Herzen Jesu und den oben zitier­
ten Worten auf sich zu tragen. 1 

Später übertrug sich der Glaube an 
die Schutzwirkung dieser Bildchen 
auf Medaillen mit Herz-Jesu-Dar­
stellungen. So nahm man beim 

Abb. 1: Herz-Jesu-Skapu/ier (links) und gesticktes Herz-Jesu-Bild (rechts). 

KULTURGESCHICHTE K1 

Ausbruch der Cholera in der Stadt 
Hamburg im Jahre 1892 zur «Wun­
derbaren Medaille der Unbefleck­
ten Jungfrau» Zuflucht. Eine dieser 
nachweislich als Schutzamulett 
verwendeten Medaillen befindet 
sich zusammen mit einem « Talis­
man gegen die Cholera» im Münz­
kabinett des Museums für Hambur­
gische Geschichte.2 Sie zeigt auf 
der Vorderseite die Jungfrau Maria 
in der Gestalt, wie sie 1830 der hl. 
Katharina Laboure in der Rue du 
Bac in Paris erschienen war.3 Auf 
der Rückseite sind ein von einem 
Kreuz überhöhtes «M» und darun­
ter die Herzen Jesu und Mariä ab­
gebildet. 
Am 29. März des folgenden Jahres 
brach in der französischen Haupt­
stadt Paris die asiatische Cholera 
aus. Im Unterschied zu der bei uns 
schon früher bekannten Cholera 
«nostras» ist die Cholera «asiati­
ca» erst im 19. Jahrhundert von In­
dien eingeschleppt worden. Aus­
gelöst wird die heftige Durchfaller­
krankung durch die Bakterien Vi­
brio cholerae und in neuerer Zeit 



vor allem auch durch Vibrio e/ Tor. 
Die Ansteckung erfolgt in erster Li­
nie durch Trinkwasser, das mit Fä­
kalien kontaminiert ist. Nach einer 
Inkubationszeit von ein bis fünf Ta­
gen setzt die Krankheit mit Erbre­
chen und heftigen Durchfällen ein. 
Die sich im Magen-Darm-Bereich 
explosionsartig vermehrenden Bak­
terien erzeugen dabei ein Gift, das 
massive Flüssigkeitsverluste von 
bis zu 25 Litern pro Tag verursacht. 
Ohne medizinische Behandlung 
führt der immense Wasserverlust in 
bis zu zwei Dritteln der Fälle innert 
kurzer Zeit zum Tod. 

Die asiatische Cholera 

Von der «neuartigen» Seuche, die 
1817 in ganz Indien wütete und 
dort mehrere hunderttausend Opfer 
forderte, erfahren wir durch einen 
Bericht des englischen Schiffsarz­
tes James Boyle. Aber entgegen 
seiner Annahme und auch jener 
anderer in Indien praktizierender 
englischer Ärzte, trat die Cholera 
im Mündungsdelta von Brahmapu­
tra und Ganges schon seit Jahr­
hunderten auf. Neu am Ausbruch 
von 1817 war jedoch die unglaubli­
che Geschwindigkeit, mit der sich 
die Cholera zuerst über den indi­
schen Subkontinent und später 
über ganz Europa ausbreitete. Im 
September 1823 erreichte sie die 
russische Stadt Astrachan, 1829 
meldete das am Ural gelegene 
Orenburg den Ausbruch der Seuche 
und 1830 dehnte sich die Cholera -
meist entlang von Flussläufen und 
Handelswegen beunruhigend 
schnell nach Norden aus. Darnach 
häuften sich die Meldungen von 
Choleraepidemien in Europa.4 

Dem deutschen Dichter und Publi­
zisten Heinrich Heine (1797-1856) 
verdanken wir die bekannte Schil­
derung vom Ausbruch der Cholera 
am 29. März 1831 in Paris, die den 
1859 in geistiger Umnachtung ver­
storbenen Alfred Rethel wohl zur 
Schaffung seines berühmten Holz­
schnitts «Der Tod als Würger» an­
regte (Abb. 2). 1836/1837 gastierte 

Abb. 2: Der Tod als Würger. Nach einem Holzschnitt von Alfred Rethel zum Ausbruch der Chole­
ra in Paris am 29. März 1831. Rechts vom Tod die in weisse Tücher gehüllte «Cholera». Aus: 
«Meisterbilder fürs deutsche Haus» (Georg 0. W Callwey, München). 

die Seuche in der Residenzstadt 
München, 1857 suchte sie die Vati­
kanstadt heim und 1892 sorgte ihr 
Auftreten in Hamburg für weltwei­
tes Aufsehen. 
Als 1883 aus Ägypten der Aus­
bruch der Cholera gemeldet wurde, 
sandten sowohl Frankreich als 
auch das Deutsche Reich je eine 
Gruppe von Wissenschaftlern ins 
Seuchengebiet. Leiter des deut­
schen Teams war der Bakteriologe 
und spätere Nobelpreisträger 
Robert Koch (1843-1910), der erst 
im Jahr zuvor den Erreger der Tu­
berkulose entdeckt hatte. Bei der 
Ankunft in Ägypten war die Epide­
mie jedoch so weit verebbt, dass 
eine Erfolg versprechende For­
schungstätigkeit nicht mehr mög-

lieh war. Mit Billigung der Regie­
rung reiste das Team darauf nach 
Kalkutta, wo es Koch gelang, den 
Erreger der Cholera zu isolieren. 
Bei der Obduktion von Choleraop­
fern hatte er im Darmbereich regel­
mässig eine Bakterie gefunden, die 
er aufgrund der gebogenen Form 
«Komma-Bazillus» nannte.5 Mindes­
tens ebenso wichtig wie dieser 
Nachweis war seine Entdeckung, 
wonach sich der von den Cholera­
kranken ausgeschiedene Erreger 
im Wasser vermehren und dadurch 
weiter verbreiten kann. 
Diese Erkenntnis erklärte jetzt 
auch, weshalb die im Februar 1832 
in London ausgebrochene Cholera 
je nach Stadtteil unterschiedlich 
viele Opfer forderte: Schuld daran 



war vor allem das Wasserleitungs­
system, über das London im Ge­
gensatz zu anderen Metropolen 
bereits damals verfügte. In der 
Hauptstadt des britischen Welt­
reichs entnahmen die Werke ihr 
Wasser der Themse und pumpten 
es ungeklärt in die Leitungen. Da­
mit war ein verhängnisvoller Kreis­
lauf geschlossen, denn in die 
Themse mündete auch das unge­
klärte Abwasser der Stadt. Am 
höchsten war die Sterblichkeit im 
Stadtteil Southwark, der von den 
«Southwark Water Works» versorgt 
wurde. Dieses Werk entnahm sei­
ne Brühe direkt gegenüber einem 
in die Themse mündenden Haupt­
zufluss der städtischen Kanalisa­
tion. 
Die Entdeckungen Robert Kochs 
zeigen, dass die Verschleppung 
wie auch die epidemieartige Ver­
breitung der Seuche an bestimmte 
Voraussetzungen geknüpft ist, die 
in Europa erst im 19. Jahrhundert 
in allen Teilen zutrafen. Für die 
Wanderung des Erregers nach 
Westen war hauptsächlich die Zu­
nahme der Menschen- und Waren­
ströme von und nach Indien als 
Folge der wachsenden Bedeutung 
der Kolonien verantwortlich. In Eu­
ropa selbst fand das Bakterium im 
Schmutz und Elend der im Zuge 
der einsetzenden Industrialisierung 
entstandenen Elendsquartiere der 
Grossstädte einen idealen Nähr­
boden. 
Wie keine andere Seuche des 19. 
Jahrhunderts brachte die Cholera 
zudem die in den Slums herrschen­
den katastrophalen Lebensbedin­
gungen, die das Grossbürgertum 
bis anhin mit der angeblichen Unzi­
vilisiertheit der asiatischen und afri­
kanischen Völker in Zusammen­
hang gebracht hatte, zum Vor­
schein. Berühmt geworden sind die 
Worte des oben erwähnten Bakte­
riologen Robert Koch. Geschockt 
von den Verhältnissen, die er an­
lässlich der grossen Choleraepide­
mie von 1892 in Hamburg vorfand, 
sagte er: «Meine Herren, ich ver­
gesse, dass ich in Europa bin.» 

Schutzbestimmungen und 
Medikamente 

Auch in der Stadt Luzern stand 
längst nicht in jedem Quartier alles 
zum Besten. Als besonders gefähr­
det erwies sich der Raum Basel­
strasse/Bernstrasse, aus dem am 
19. September 1867 ein Cholerafall 
gemeldet wurde.6 Auch später ga­
ben die dortigen sanitarischen Zu­
stände immer wieder zu reden. In 
einem Bericht vom 12. September 
1892 ist von überfüllten Jauchekäs­
ten, defekten Aborten, faulenden 
Metzgereiabfällen, feuchten Woh­
nungen und Ähnlichem die Rede. 
An der Bernstrasse waren einige 
Häuser, in denen regelmässig Fälle 
von Masern, Scharlach, Diphterie 
und Typhus auftraten, sogar als ei­
gentliche Infektionsherde lokalisiert 
worden.7 

Abb. 3: Choleratropfen. Flasche aus braunem 
Glas mit eingetrockneter bräunlicher Sub­
stanz. Luzern um 189011900 (Privatbesitz). 

Zwar blieb die Stadt vom epide­
mieartigen Auftreten der asiati­
schen Cholera verschont, nicht 
aber von der Angst vor einem Aus­
bruch. So finden sich nebst den 
beiden vorgestellten Schutzzeichen 
auch im Inventar von Apotheken 
der Stadt Luzern Verordnungen 
und Medikamente, die von der 
Furcht zeugen, die man vor der 
asiatischen Cholera hatte. Sie wur­
de zusätzlich genährt durch die 
binnen weniger Jahre erfolgte 
Wanderung der Seuche von Asien 
nach Europa und ihre epidemiearti­
ge Ausbreitung in den europäi­
schen Grossstädten. 

1 m Auftrag der eidgenössischen 
Ärzte-Kommission erschien bereits 
1884, also ein Jahr nach der Isolie­
rung des Choleraerregers durch 
Robert Koch, in St. Gallen eine an 
die Behörden gerichtete Schrift mit 
dem Titel «Zum Schutz gegen die 
Cholera>>. In der Einleitung heisst 
es: «Die grosse Schutzwehr gegen 
Cholera sind sanitäre Verbesserun­
gen der Entwässerung, der Was­
serversorgung, der Wohnungen, 
kurz alles dessen, was zur Ge­
sundheit beitragen kann.» In der 
Schrift beschrieben werden zudem 
die vorbeugenden Massnahmen 
wie auch die Hilfsmittel und die 
Vorgehensweise der Behörden, 
sollte die Seuche ausbrechen. 
Aus dem Bestand einer kürzlich 
aufgehobenen Apotheke der Stadt 
Luzern stammt das Fläschchen mit 
der Aufschrift «Choleratropfen» 
(Abb. 3). In einem Volksarzneibuch 
aus der Zeit um 1900 heisst es: 
«Von den Arzneimitteln empfehlen 
sich in heftigen, hartnäckigen Fäl­
len Opiumpräparate in Verbindung 
mit Kalomel, Salzsäure oder ätheri­
schen Tinkturen. Auf diese Weise 
sind auch die vielfachen Cholera­
tropfen zusammengesetzt.» 8 Ein 
Rezept dafür findet sich in der 
ebenfalls aus dem Bestand dieser 
Apotheke stammenden «Pharma­
copoea Helvetica».9 Für die Her­
stellung einer benzoesäurehaltigen 
Opiumtinktur benötigt man: 



Extractum Opii 
Acidum benzoicum e 
resina 
Spiritus camphoratus 
OleumAnisi 
Spiritus 
Aqua 

2,5 Teile 

5,0 Teile 
50,0 Teile 

5,0 Teile 
500,0 Teile 
437,5 Teile 

Die Herstellung geschieht auf die 
folgende Weise: 2,5 Teile Opium­
trockenextrakt werden in 437,5 Tei­
len Wasser gelöst und zu der Lö­
sung von 5 Teilen Harzbenzoesäu­
re in der Mischung von 5 Teilen 
Änisöl, 50 Teilen Kampfergeist und 
500 Teilen Weingeist zugemischt. 
Daraus ergibt sich eine hellbräun­
lich gelbe, nach Änisöl und Kamp­
fer riechende, süsslich gewürzhaft 
schmeckende Flüssigkeit. 
Die Kombination von Kampfer und 
Opium als Heilmittel bei Cholera ist 
nicht neu. Sie ist von den engli­
schen Ärzten in Indien bereits 1817 
zusammen mit Aderlass ange­
wandt worden. Einer dieser Ärzte, 
James Annesly, beschreibt das 
Vorgehen wie folgt: «Wenn z. B. 
ein Kranker um Mittag in das Hos­
pital aufgenommen wurde, an wel­
chem sich alle Symptome der Cho­
lera zeigten, so wurde sogleich 
eine Venäsection angestellt, und 
eine Pille aus Calomel (Quecksil­
berchlorür, A.d.V.) gr. xx und Opii 
gr. jj gegeben, welche mit der Cam­
phormixtur hinuntergeschluckt wur­
de.» 10 

Die Zugabe von Säure im Rezept 
zur benzoehaltigen Opiumtinktur 
erklärt sich aus dem Umstand, 
dass die Salzsäure des Magens 
eine natürliche Abwehrschranke 
bildet. Ein Grossteil der säureemp­
findlichen Cholerabakterien wird 
durch sie abgetötet. Die aufgenom­
mene Erregermenge muss daher 
relativ hoch sein, damit es über­
haupt zu einem Ausbruch der 
Krankheit kommt. Bei einem gerin­
geren Säuregrad des Magens ist 
die Barriere naturgemäss tiefer. 
Dementsprechend braucht es eine 
kleinere Zahl von Erregern. Die 
Cholerabazillen, welche die Säu­
rebarriere des Magens überwinden 
und den Dünndarm erreichen, fin­
den wegen des dort herrschenden 
alkalischen Milieus (hoher pH­
Wert) gute Wachstumsbedingun­
gen vor. Das durch sie produzierte 
Gift führt zum Ausbruch der oben 
beschriebenen Durchfälle und den 
damit verbundenen Wasserverlust. 
Auch heute fordert die Cholera ihre 
Opfer. Im Jahre 1992, einhundert 
Jahre nach dem Ausbruch der 
Cholera in Hamburg, wurden in 68 
Ländern der Welt 461 783 Cholera­
Erkrankungen mit über 8000 To­
desfällen gemeldet, wobei die 
meisten Erkrankungen in Südame­
rika auftraten. In Europa gab es 
1992 rund zwanzig überwiegend 
importierte Cholerafälle. 
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