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Chur August 1921 Nr. 8

BUNDNERISCHES

MONATSBLATT

ZEITSCHRIFT FUR BUNDNER.
GESCHICHTE, LANDES- UND VOLKSKUNDE

HERAUSGEGEBEN VON DR. F. PIETH

—— ERSCHEINT MITTE JEDEN MONATS. o0—

Der Kampf gegen die Tuberkulose im Kanton
Graubiinden.
Von Dr. W. Knoll, Chefarzt der Biindner Heilstdtte in Arosa.

Brauchen wir denn iiberhaupt einen Kampf gegen diese
Krankheit, die doch erfahrungsgemidfB in unserem Klima bei
vielen Tausenden von Fremden, die bei uns Genesung suchten,
auch tatsichlich ausgeheilt ist? So wird mancher fragen, der
die wirklichen Verhaltnisse nicht kennt. Unser Kanton ist
durchaus nicht frei von Tuberkulose. Wenn auch die Zahl der
Tuberkulosetodesfille der Wohnbevolkerung an unsern Lungen-
kurorten mach zuverlidssigen statistischen Angaben nicht zuge:-
nommen hat, so steht doch der ganze Kanton mit 25,9 Tuber-
kulosetodesfillen auf 10000 Einwohner an dritter Stelle der
schweizerischen Statistik. Einzelne Gemeinden und selbst Be-
zirke ergeben gegeniiber dem schweizerischen Mittel sogar eine
noch weit hohere Zahl. Eine Karte, die diese Verhiltnisse sehr
schon illustriert, findet sich in dem vom schweizerischen Gesund-
heitsamt herausgegebenen Buche iiber den Kampf gegen die
Tuberkulose in der Schweiz.!

Diese Feststellungen betreffen allerdings erst die Todesjdille
an Tuberkulose, wihrend die manifesten Erkrankungen, die uns
ganz besonders interessieren, weil sie einmal ein besseres Bild
vem Stande der Krankheit geben kénnen, als die Zahl der-
jenigen, die ihr endgiiltig zum Opfer gefallen sind, darin nicht
inbegriffen sind.

1 Die Tuberkulose u. ihre Bekimpfung i. d. Schweiz. Bern 1917.
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Dariiber gibt uns eine von der Regierung ausgehende
Enquete Auskunft, die nach bestimmtem Frageschema die im
Jahre 1895 arztlich behandelten oder wenigstens beobachteten
Tuberkulosefille feststellen wollte. Es ergab sich daraus, dafB
schon damals, als der Krieg und seine Folgen nicht wie heute
vermehrend auf die Zahl der Erkrankungsfille an Tuberkulose
auch in unserm Kanton hatte einwirken konnen, bereits 668
Falle von manifester, arztlich beobachteter Tuberkulose fest-
gestellt werden konnten; davon waren sicher im Kanfon er-
krankt 584. Jn der Familie waren bereits vorher Tuberkulose-
falle vorgekommen bei 365 Kranken, d. h. dort war die Krank-
heit nicht auf ein einzelnes Familienglied beschriankt, sondern
batte ihren verhdngnisvollen Weg schon weiter gemacht. Es
wird ausdriicklich dazu bemerkt, daBl diese Zahl natiirlich nur
ein Minimum darstelle und hinter den wirklichen Zahlen zuriick-
bleibe ; denn die Zahl derjenigen Tuberkulosen, die keinen Arzt
aufsuchen, ist nicht zu ermessen. Hausmittel, Quacksalber, beson-
ders auch jene bedauerliche Sorte, die von auswirts brieflich
ihre ,,unfehlbaren Tuberkuloseheilmittel’ anpreist, helfen mit,
die Zahl der Tuberkulosen zu vermehren, die sich keiner rich-
tigen Kur wunterziehen und damit .die giinstigsten Heilungs-
chancen verpassen. Zu spit und wenn schon die ganze nichste
Generation infiziert ist, kommt die Einsicht in den Schaden.
Eine wverniinftige Fiirsorgerin, irgend ein orientierter Mensch,
der sich die Miihe nimmt, solche Leute immer und iminer
wieder auf das Schidliche ihres Handelns hinzuweisen, kann
hier Kulturarbeit verrichten. ,

Aus derselben Enquete geht aber auch hervor, daB die
Lagen iiber 1500 m durchaus nicht frei von Tuberkulose sind
und dal zwischen 1000 und 1500 m sogar ein recht erheb-
licher Prozentsatz von Gemeinden mit manifesten Tuberkulosen
existiert. Dabei ist aber zu beriicksichtigen, dal3 eben eine
groBe Zahl unserer biindnerischen Gemeinden {iberhaupt auf
dieser Hohenstufe liegt und sichy daraus eine grofiere Zahl
ohne weiteres ergibt. Nach Berufsarten haben die Bauern, nach
ihnen die Hausfrauen und endlich die Gewerbetreibenden die
groften Zahlen. Die hohe Zahl der Hausfrauen ist bekannt
und weiter nicht verwunderlich, die angestrengte Arbeit im Hause
oder gar im Berufe auller Hauses und die oft zahlreichen
Geburten finden hier einen deutlichen Ausdruck.
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Die Krankheitsfille verteilen sich iiberdies auBer auf die
Kinder in der Hauptsache auf das produktivste Lebensalter,
20—40 Jahre, sodaB die Krankheit auch zu einem schweren
wirtschaftlichen Schaden wird.

Es war darum durchaus verstindlich, daB gemeinniitzige
Manner die schon vorher bekannte Frage aufgriffen und der
volkswirtschaftlich und menschlich gleich wichtigen Angelegen-
heit zu Leibe zu gehen versuchten. Die erste Anregung ging
von Pfarrer Grubenmann in Chur aus, der seinerseits durch
den Schoépfer der schweizerischen Ferienkolonien und Vorkimpfer
fiir den Bau von Volksheilstitten in der Schweiz, Pfarrer Bion
in Zirich auf die Notwendigkeit, auch in unserm Kanton an
die Bekdmpfung der grofBen Volksseuche zu gehen, aufmerk-
sam gemacht worden war. In der Folge nahm sich dann die
Gemeinniitzige Gesellschaft des Kantons der Angelegenheit an,
und da sie sich selbst nicht fiir kompetent hielt, die Frage pach
der Wiinschbarkeit einer eigenen Volksheilstitte im Kanton und
nach den andern Formen der Bekidmpfung der Tuberkulose
an Ort und Stelle zu beantworten, ersuchte sie den bindnerischen
Aerzteverein um ein Qutachfen in der Sache. In seiner Sitzung
vom 4. Oktober 1894 in Schiers begriiBte der Arzteverein ein-
stimmig die Bestrebungen, die auf die Griindung einer Volks-
heilstdtte im Kanton hinzielten und wahlte seinerseits eine Kom-
mission zur Durchfiihrung der Vorarbeiten, bestehend aus den
Herren Dr. Denz, Kellenberger, Lardelli, Merz und Turban,
letzterer als Fachmann in Fragen des Heilstittenbaues, da er
als erster ein Tuberkulosesanatorium nach den Grundsitzen
Brethmers, des Begriinders der Anstaltsbehandlung der Lungen-
tuberkulose, im Hochgebirge ins Leben gerufen hatte.

Diese Kommission, ergdnzt durch die Herren Reg.-Rat
Schmid, Adv. Walser, Pfarrer Hosang und Domprobst Willi
ging schon am 15. Dezember 1894 an die Arbeit. Das Ziel
konnte nur durch Zusammenarbeit der ganzen Bevolkerung
erreicht werden, und man entschloB sich zur Grindung des
Vereins zur Bekimpfung der Tuberkulose im Kanton Grau-
biinden mit dem ersten Hauptzweck der Errichtung ciner biind-
nerischen Volksheilstitte. Daneben erklirte die Kommission aber
auch ‘alle diejenigen Bestrebungen als im Kreise ihrer Interessen
gelegen, die darauf hinzielten, die Tuberkulose zu verhiiten,
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nach dem allgemein als richtig erkannten drztlichen Grundsatz,
daB vorbeugen leichter sei als heilen. Also wurde schon damals
die Tuberkulosefiirscrge als Arbeitsgebiet uns:res neuen Vereins
anerkannt.

Der Griff war gut. Kurz nach dem Aufruf an das Biindner-
volk vom Februar 1896 waren in 37 Gemeinden des Kantons
zusammen 1279 Mitglieder geworben und Ende 1898 konnte
der erste Tatigkeitsbericht, erstattet vom damaligen Prasidenten
Dr. Lardelli die erfreuliche Tatsache feststellen, dal das Gesamt-
vermogen auf 15303 Fr. 75 Rp. angewachsen war. Diesem
ersten Bericht ist eine auch heute noch in ihren Grundziigen
giiltige Abhandlung iiber Anstaltsbehandlung und Prophylaxe
der Tuberkulose von Turban beigefligt. Wichtig war auch die
schon von Anfang an gesicherte Mitwirkung der Regierung,
die anfangs 1000, spiter 2000 Fr. jihrlichen Beitrag bewilligte.
Im Ljaufe der Jahre und unter der Mitwirkung zahlreicher
Freunde und Gonner, unter denen ich besonders die leider
bereits verstorbenen Arzte Dr. Merz, Dr. Kellenberger und Dr.
Rudolf Bener nennen mochte, die durch personliche Mitarbeit
und Hingabe an die groBe Sache wesentlich zum Gelingen des
schonen Werkes beigetragen haben, konnte das Vermégen des
Vereins derart gemehrt werden, daf3 neben Unterstiitzungen fiir
Heilstattenkuren unbemittelter Lungenkranker «in der Hohe von
Fr. 3oooc noch ein Vermégen von Fr. 400000 zur Errichtung
der Heilstitte zur Verfiigung stand. Ein.schon frither geplanter
Bau mit nu1 Fr. 100000 konnte auf das Votum 7Turbans hin,
der mit Recht darauf hinwies, dall unser Haus nicht nur fiir
den Augenblick dastehen diirfe, sondern auf lange die Bediirf-
nisse befriedigen miisse, was nur mit einer als Heilstitte gebauten
Anstalt moglich sei, verhindert werden.

In diesem Sinne war es auch durchaus richtig, die Heil-
statte an einem klimatisch fiir die Tuberkulose besonders giin-
stigen Orte zu erstellen. Nicht nur kann dann der klimatische
Faktor, der neben allen andern doch eine nicht zu verachtende
Rolle spielt, voll ausgeniitzt werden, es kommt auch ein damit
zusammenhidngendes wirtschaftliches Moment in Frage, da der
unbemittelte Kranke auf keinen Fall iiber die Mittel verfigt,
seine Kur ins Ungemessene auszudehnen. Es muBte also ein
Ort gefunden werden, wo die groBtmogliche Besserung in der
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kiirzesten Zeit herbeigefiihrt werden konnte, und damit kamen
eigentlich nur die beiden bekannten Lungenkurorte im Kanton
in Frage. Den Ausschlag gab die hochherzige Schenkung des
Bauplatzes dieses ideal gelegenen Fleckchens Erde, auf dem
heute die Heilstitte steht, durch Herrn Robert Caflisch, die
ihm durch das Entgegenkommen der Churer Behorden moglich
gemacht wurde.

Noch fehlte allerdings vieles bis zum Gelingen. Dank dem
verstehenden Entgegenkommen des Direktors der Kantonalbank
wurde der Verein in den Stand gesetzt, die Pline, die nach
einem Wettbewerb zur Bearbeitung Herrn Architekt Manz in
Chur fibertragen wurden, zur Ausfithrung zu bringen. Dafl das
Werk trotz des Krieges in Angriff genommen und durchgefiihrt
wurde, stellt den Beteiligten das Zeugnis zielbewuBten Wollens
aus, ohne das wir heute wohl kaum so weit wiren, iiber mehr-
jahrige Betriebserfahrungen zu verfligen und den ersten Haupt-
zweck des Vereins zur Bekdmpfung der Tuberkulose tatsichlich
erfiillt zu sehen. Fiir den langjahrigen Prisidenten, Herrn Dr.
Lardelli, bedeutete die Erdffnungsfeier der Heilstitte am 20.
November 1916 den AbschluB einer erfolgreichen Lebensarbeit.

Im' Verlauf der letzten vier Jahre hat unser Haus die Kinder-
krankheiten, die keinem neuen Betrieb erspart bleiben und sich
in mancherlei Reibungen im Innern und einer schwankenden
finanziellen Lage auch nach auBen zu erkennen gaben, gliicklich
iiberwunden. DafBl die Biindner Heilstatte einem Bediirfnis ent-
spricht, geht ohne weiteres aus den Tabellen hervor, die die
Frequenz und die Heilerfolge zeigen. Es war das Bestreben
aller, die in unserm Hause zu arbeiten hatten, in ihm einen
Geist zu schaffen, der einmal ein wirkliches Zusammenarbeiten
aller Instanzen sicherstellt und damit erst dem Kranken jenes
Gefiihl des Geborgenseins aufkommen lift, das er zur rich-
itgen Durchfilhrung seiner Kur unbedingt nétig hat.

Daf da nicht immer alles glatt abgehen konnte, ist selbst-
verstandlich und es brauchte von allen Seiten viel Geduld und
das feste Vertrauen in den endlichen Sieg des Guten.

Aus den Tabellen' Seite 6 geht vor allem hervor, dal3
unser Krankenmaterial ein relativ schweres ist. 247 Fillen von
Lungentuberkulose, die wir dem ersten Stadium nach Turban-
Gerhardt zuzahlen konnen, stehen 433 solche zweiten und dritten
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Erfolge nach Kurdauer 1917—1920.

Positiven | Negativen

Daller Erfolg E%I'f()l g 1‘ TOtal
2-3

Mt ‘292 60 14 366

-— 234 39 6 279 |

Mt.
6—12

Mt. 79 10 4 93
7—12

Mt. 18 2 21
Total 623 111 25 759

Zusammenstellung aller Patienten mit einer Kurdauer

tiber 28 Tagen.
Stadium Zustand Arbeitsfahigkeit Summe
voll wenig stark .
#F arbeits- | beein- | beein- T
fahig | trichtigt | trachtigt
1 243 4 — 213 34 — — 247
1T 215 29 1 142 86 16 1 245
111 92 72 24 15 68 81 24 188
Apderel 93 | 6 | — || 46 | 25 | 8 | — | 79
Summe| $23 ’ 111 26 416 213 105 25 759

Alle Patienten mit einer Kurdauer iiber 28 Tagen..
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Stadiums gegeniiber und auch bei den andern Tuberkulose-
formen begegnen wir zahlreichen schweren Knochen- und Ge-
lenktuberkulosen. :

Es kommt dies in erster Linie daher, daf3 sich viele Kranke
immer noch nicht entschlieben konnen, rechtzeitiz den Arzt
aufzusuchen und eine ganze Reihe auch dann noch nicht in
die Heilstdatte zu bringen ist, ‘bevor es zu spit ist. Hier ist fiir
grindliche Aufklirung noch ein weites Feld offen. Es ist durch-
aus verstandlich, daB sich eine Familienmutter nicht gerne von
ithren Kindern trennt, oder dafl der allein erwerbende Vater
sich nur schwer zu einer lange dauernden Kur entschlieft, und
doch ist sie fiir viele die einzige Moglichkeit, die Arbeits-
fihigkeit zu erreichen und damit die wirtschaftliche Lage ihrer
Familie wieder in Ordnung zu bringen. Daf3 hier dem Staate
wuclh einme grofle Aujgabe gestellt ist, liegt auf der Hand
und es ist nur zu hoffen, daB es in absehbarer Zeit moglich
sein werde, wenigstens die schwersten sozialen Schiden, die in
so manchen Familien durch die Erkrankung eines erwerbenden
oder fiir das Gedeihen der Familie sonst unentbehrlichen Glie-
des an Tuberkulose entstehen, wirksam zu kompensieren. Wenn
endlich einmal das lange erwartete eidgendssische Tuberkulose-
gesetz da sein wird, gibt es uns hoffentlich auch die Handhaben
und dazu die fmanziellen Moglichkeiten zu einer zielbewuBten
und griindlichen Bekidmpfung der Tuberkulose als Volkskrank-
heit. Dafl} diese hiuslichen Verhiltnisse oft sehr ungiinstig auf
den Fortgang der Kur einwirken und manchen Kranken, der
sonst noch herzustellen ware, zwingen, frither wieder die Arbeit
aufzunehmen, als 1thm zutraglich ist, weil jeder Volksheilstitten-
arzt, Unser Freibettenfond, so schon er sich auch in letzter
Zeit vermehrt hat, reicht bei weitem nicht an die primitivsten
Bediirfnisse heran, der Verein z. B. der Tbhc muld froh sein,
wenn er aus seinen Einnahmen und gemeinniitzigen Veranstal-
tungen das Defizit des Betriebes decken.kann. Der Grole Rat
hat seit einem Jahr seine Subvention erheblich vermehrt, aber
dies kommt wohl dem Betrieb zugute, nicht aber dem einzelnen
Kranken, der es gerade besonders nétig hat. |

Noch einen wunden Punkt mo6chte ich beriihren: es kommt
noch viel zu hdufig vor, dal uns Patienten zugesandt werden,
deren Zustand auf den ersten Blick erkennen laBt, daB das



292

Hochgebirge mnicht mehr fiir sie palt, weil dessen Klima doch
ein bestimmtes MaB von Anpassungsfihigkeit voraussetzt, das
diesen Kranken zufolge des vorgeschrittenen Zustandes nicht
mehr moglich ist. Die 14 Patienten unserer Aufstellung, die
mnert der ersten drei Monate gestorben sind, waren alles solche
Kranke, denen man mit der Verbringung ins Hochgebirge nicht
nur keinen Dienst geleistet hat, sondern die rascher zagrunde
gingen, als wenn sie in ihrem gewohnten Klima geblicben wdren.
Diese Fille sind es dann aber wieder, die manchen noch gut
heilbaren Kranken verhindern, rechtzeitig zu uns zu kommen
mit der Begriindung, ,,daB der andere doch auch dort gestorben
sei’. Es ergibt sich so ein ganz unheilvoller circulus vitiosus.
Da hilft m. E. nichts anderes, als die Angliederung besonderer
Tuberkuloseabteilungen an unsere Bezirksspitiler, dort wo dies
nicht schon geschehen ist.

Die Kranken sind dann nahe ihrer Heimat, kénnen mehr
Besuche bekommen, als dies in vielen so schweren Fillen bei
uns in Arosa moglich ist und leiden dann nicht unter seelischen
Depressionen. Auch wiirde sich allmihlich eine Entlastung der
Heilstiatte von den schwersten Fillen ergeben, die auch durch
eine operative Behandlung nicht mehr zu retten sind. Es wiirde
Platz geschafft flir andere, deren Heilungsaussichten noch gute
sind. —

Diese Auffassung, die sich uns nach vierjihrigem Betrieb
der Heilstitte in Arosa aufdriangt, deckt sich durchaus mit den
Erfabrungen, die wir und andere Leiter von Volksheilstitten
schon lingst gemacht haben; die bernischen Bezirksspitiler
beispielsweise haben zum groBten Teil besondere Abteilungen
fir ihre schweren Lungentuberkulosen erstellen lassen. Auch
die Tatsache, daBl ganz schwere Fille eben nicht mehr einen
Klimawechsel vertragen, stimmt durchaus mit den Erfahrungen
iiberein, die in der Ziircher Heilstitte fiir skrophulose Kinder
in Ageri innert 28 Jahren gesammelt werden konnten und die
ich friither einmal zusammengestellt habe.

Die Wirkung unseres Aroser Klimas geht aus einer gro-
Beren Zusammenstellung hervor, die ich im Auftrage des Arzte-
vereins Arosa filir den Arzteprospekt verfaBt habe. Aus diesen
Zahlen, die sich auf ein Material von 4ooo Fillen stiitzen,
ergibt sich, daBl nur durch klimatische Behandlung mit den
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bei uns wie in allen Hochgebirgsstationen geiibten didtetischen
und hygienischen Behandlungsmethoden in beginnenden Iallen
in einem Prozentsatz wvon 91 0o die Arbeitsfahigkeit wieder
erreicht werden konnte. Die geringe Zahl der negativen Fille
1st in erster Linie auf Konto der Bronchialdriisentuberkulosen
zu setzen, die dem ersten Stadium zugezidhlt werden und oft schr
hartnickig sind. Aus derselben Aufstellung geht aber auch
hervor ,dal die klimatische Kur, um Erfolg zu haben, schon
fiir das erste Stadium mindestens drei Monate, flir das zweite
mindestens sechs und fiir das dritte 12 Monate braucht, vm
einen Erfolg zu erzielen. Was dies fiir unsere Unbemittelten
wirtschaftlich bedeutet, ist klar, und wir miissen darum jedes
Mittel ergreifen, das sich uns bietet, die Kur ohne Gefdhrdung
des Erfolges abzukiirzen. Von unsern Heilstittepatienten haben
58 = 4,7 % der Gesamtzahl der Entlassenen ihre Kur nicht
bis zu Ende durchgefithrt. Jn 23-Fillen = 1,9 9% waren wirt-
schaftliche Umstdnde die Ursache zum Unterbruch und mit
zum wirtschaftlichen und gesundheitlichen MiBerfolg, Leider
steht uns bis heute kein Mittel zur Verfiigung, das eine Abkiir-
zung in allen Fille und mit Bestimmtheit erwarten lieBe. Wir
sind auch hier auf das Individuum angewiesen, das im einen
Falle gut, im andern weniger gut reagiert und die Gefahr, ein-
Mittel deshalb aligemein fiir wirksam zu erkliren, weil es in
einem oder einzelnen Fdllen gut gewirkt hat, liegt gerade bei -
einer so langsam ablaufenden Krankheit, wie es die Tuberkulose
ist, nahe, und ist darum doppelt gefdhrlich.

Die Dauerresultate jeder Tuberkulosebehandlung lassen sich
erst nach Jahren feststellen. Ich hoffe, dann ein andermal auch
liber diesen entscheidenden Punkt an dieser Stelle berichten
zu koénnen. Fiir heute mufl ich mich auf die unmittelbaren
Erfolge beschrinken.

Ganz besonders erschwerten unserm Betrieb die gegenwir-
tigen wirtschaftlichen Verhiltnisse die Arbeit. In den Jahren
1917 und 1918 war es eine grofle Aufgabe der Verwaltung, die
notigen Nahrungsmittel und Brennmaterialien in geniigender
Qualitdt zu beschaffen, um ein so groBes Haus mit vielen
Insaflen, deren Erndhrung zur guten Vollendung der Kur ein
wesentliches Moment darstellt, zu beschaffen. (Tabellen Seite
230.) ‘
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Zu iallem kam noch die Grippe, die auch bei uns ihre
Opfer forderte und an alles Personal die groBten Anforderungen
stellte, umsomehr, als fast alle Angestellten von ihr zuerst er
griffen wurden und wir wihrend lingerer Zeit den Pflegebetrieb
mit einer ad hoc eingestellten Schwester durchfiihren muBten.
Die Zeiten werden uns stets in Erinnerung bleiben.

Ein wichtiger Punkt war auch, dal unser Haus auch aufler-
halb des Kantons bekannt werde und sich sein guter Ruf
immer weiter verbreite. Die Privatabteilung, die wesentlich mit-
hilft, unser rechnerisches Defizit auf ein mdglichst geringes MaB
zu beschrinken, wihrend wir an unsern allgemeinen Patienten
pro Patient und Verpflegungstag zirka 5 Fr. verlieren, was im
Jahre ein hiibsches Siimmchen ausmacht, wird zu einem grofBen
Teil von auBerkantonalen Patienten aus allen Gauen unseres
Vaterlandes frequentiert. Heute ist es moglich, diese Abteilung
stets prdentlich gefiillt zu haben und damit eine Totalfrequenz
sicherzustellen, die allein imstande ist, unser Unternehmen auf
den Beinen zu erhalten, Wir begriiBen es, daB auf diese Weise
auch landere Kantonsangehorige, die bei uns Heilung finden, dazu
beitragen, unsern unbemittelten Biindnern die Heilung zu ver-
mitteln, es ist eine soziale Aufgabe, die sie damit l6sen helfen.

Die Zahlen pro 1916—17 finden sich in dem bereits ver-
offentlichten ersten Jahresbericht der Heilstitte.

Entsprechend der bessern Frequenz stiegen die Einnahmen
aus Pensionsgeldern von 1918 mit Fr. 139055.— auf Fr.
222 352.05 pro 1920. Dementsprechend stiegen auch diz Ein-
nahmen aus Badern, Waische, Miete von Liegesidcken und
Medikamente, sodall einer Gesamteinnahme pro 1918 von Fr.
157 270.22 19I9 eine solche von Fr. 213440.55 und 1920 von
Fr. 235518.45 gegeniibersteht. Es entspricht dies einer Ver-
mehrung der Einnahmen um zirka 46 9. Die Anzahl der Ver-
pflegungstage betrdagt 26403, 27 587, 29630 fiir die genannten
drei Jahre. Neben der Frequenz liegt die Mehreinnahme in der
Erhéhung der Taxen namentlich der Privatabteilung begriindet.

Demgegeniiber stellen sich die Ausgaben auf Fr. 249 $20.36,
271 520.30 und 277 667.70, Vermehrung zirka g 9o, wobei neben
der Kiiche mit 122257.89, 144 177.43 und 144702.01 Fr. die
Kosten fiir Brennmaterial mit Fr. 65209.40, 58867.75 resp.
54 041.5¢ die Hauptposten ausmachen, Gestiegen sind die Lohne
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entsprechend der allgemeinen Lohnsteigerung und den erschwer-
ten Lebensverhiltnissen von Fr. 22058.10 auf 32 355.50, die-
- jenigen fiir Unterhalt des Gebiudes und Mobiliars von, Fr.
7138.10 auf 17056.60. Die iibrigen Posten zeigen keine so
grofden Schwankungen. Der Adrztliche Betrieb erhilt sich selbst
zufolge der Einnahmen aus Medikamenten und Rontgenbetrieb.
An der moglichen Reduktion der Ausgaben ist in erster Linie
der doch fiihlbare Preisriickgang namentlich auf Brennmaterial
und lauf Lebensmittel beteiligt. Eine Zusammenstellung der wich-
tigsten Posten pro Verpflegungstag zeigt dies ganz deutlich,

Ausgaben pro Verpflegungstag '

1918 : 1919 1920
Rappen Rappen Rappen
Kiichs 463 522 488,14
Gehalter 83,5 : 99 108,9
Brennmaterial _ 247 186 182,14
Beleuchtung 18,5 14,5 15,5
Wasche 25 32 10,2
Bureau 6 5,5 8,7
Wasser 2,5 . . 2 2,6
Versicherung 6 6,5 6,2
Unterhalt | 27,5 34,5 75,6
Medikamente 26,6 55 3 e
- Verschiedenes 39,5 , 25 25,9
Total ohne Personal 945 956 937,1
Total mit Personal 672 668 662

Das Defizit aus dem Betrieb ging von Fr. 92574.25 im
Jahre 1918, das in verschiedener Beziehung als ein abnormes
bezeichnet werden kann, auf Fr. 58070.75 pro 1919 und auf
Fr. 30149.25 im Jahre 1920 zuriick. Es steht, normale Ver-
hidltnisse vorausgesetzt, zu erwarten, daB sich dieses letztere
Defizit, das rein rechnerisch aus den bedeutenden Verlusten,
die wir durch die Ansetzung [der Taxen der allgemeinen Abtei-
lung erleiden miissen, erkldrt wird, auf annahernd dieser Hohe
werde halten lassen. Im Vergleich mit andern #hnlichen Insti-
tuten auf gleicher Hohe und unter denselben Lebensbedingungen
sind iibrigens unsere Ausfille als mdBige zu bezeichnen.

Das Gesamtvermogen hat sich trotz der Schwere der Zeiten
um den bescheidenen Betrag von Fr. 2000.— vermehrt, dank
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der opferwilligen Mitwirkung des Kantons, der Gemeinden und
Privaten, wie sie in Subsidien, Legaten, Schenkungen und Samm-
lungen zum Ausdruck gekommen ist, im wesentlichen eine Wir-
kung der riithrigen Arbeit unseres derzeitigen Kassiers. Wir
werden nach wie vor dieser Mithiilfe bediirfen, um bestehen zu
kénnen und glauben in den oben aufgefiihrten Zahlen den
Beweis erbracht zu haben, daf3 die uns zuflieBenden Gaben auch
richtig und sachgemial verwendet werden.

Die Griindung und der Betrieb der Heilstitte kann aber
keineswegs der letzte Zweck des Vereins zur Bekampfung der
Tuberkulose im Kanton sein. Es ist dies nur eine Etappe, wenn
auch eine sehr wichtige Etappe, nach deren Erreichung sich
der Verein andere Ziele setzen muBte. Dies ist auch in dem
bereits vom Griindungskomitee ins Auge gefafiten Sinne des
Ausbaunes der Tuberkulosefiirsorge im Kanfon durch den gegen-
wartigen Prasidenten Herrn Dr. Bandli an die Hand genommen
worden. Bereits existiert eine Fidrsorgeorganisation in Chur
unter der Aarztlichen Leitung von Herrn Dr. Coray und der
tatkraftigen Mithilfe gemeinniitziger Frauen und Tochter. Der
Verein junger Biindnerinnen hat sich auch der Sache ange-
nommen und die lokalen Vertreterinnen funktionieren als Ver-
trauenspersonen und Vermittlerinnen zwischen Heilstatte und
Patienten. So ist denn auch bei uns der Weg frei fiir ecine
rationelle Bekdmpfung der Tuberkulose. Nur wenn wir ihn an
der Wurzel anfassen und fest zupacken, kénnen wir erwarten,
in absehbarer Zeit auch den Sieg liber den hartnickigen Gegner,
der alle Schliche kennt, davonzutragen. Eine Arbeit, die unend-
lich viel Geduld von allen Seiten erfordert, deren Lohn aber
die groBte Anstrengung wohl wert ist. Einen wesentlichen Teil
der Aufgabe sehe ich in der sysfematischen Aufklirung unseres
Violkes fiiber die Formen, in denen der Feind uns naht, und
diec nur zu oft nicht rechtzeitig erkannt werden. Einen weitern
nicht weniger wichtigen Teil sehe ich in der Beaufsichtigung
unserer heranwachsenden Jugend, denn in der nichsten Gene-
ration miissen wir anfangen, wenn wir einen wirklichen Erfolg
aufweisen wollen. Wohnungs- und Nahrungshygiene sind hier
neben andern Momenten mafigebend fiir die Verbreitung der
Tuberkulose unter der Jugend des vorschulpflichtigen Alters
sowohl wie des schulpflichtigen. Also genug Arbeit jir cine
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ganze Generation von Arzten, Lehrern, Pfarrern und allen em-
sichtigen und sozial denkenden Frauen und Maiannern. Dann
konnen wir in absehbarer Zeit wieder einen Fortschritt zu unsern
Gunsten im Kampfe gegen die Tuberkulose verzeichnen. Darum
wollen wir alle, denen die Frage am Herzen liegt, zusamien-
stehen, denn nur dann kinnen wir siegen, nach dem allen
Grundsatz ,,Concordia parvae res crescunt,

Burg Hoch-Rialt (Hohenrétien).
Von Anton Mooser, Maienfeld.

Schluss.

Die Jecklin von Hoch-Rialt.

Die Ruinen der Burg Hoch-Rialt samt dem umliegenden
Boden sind schon seit Jahrhunderten Eigentum der Jecklin, die
das Adelspridikat ,,v. Hohenrealta*® filhren und in Chur und
Rodels eingebirgert sind. An letzterem Ort sind sie wohl schon
seit Beginn des XIV. Jahrhunderts ansiaBig.

Wann und wie dieses Geschlecht in den Besitz des Gutes
Hohenrealta mit der Burgruine gelangte und wie weit seine
Beziehung zu dieser Burg zuriickreicht, ist nicht nachweisbar.
Das verbriefte Recht, sich von Hohenrealta schreiben zu diirfen,
erhielten sie am 27. Oktober 1581 durch erzherzogliches Dekret.

Auf Grund von noch vorhandenen Urkunden will man die
Stammheimat der Jecklin nach Zuoz, dem alten Hauptort des
Oberengadins verlegen.! Tatsache ist, daB sie seit 1400 dort
auftreten und mehrere dieses Geschlechtes von 1400—1539 als
Notare des Oberengadins genannt werden. Dies berechtigt aber
keineswegs, sie als ein autochthones Engadinergeschlecht zu
betrachten. Der Name Jecklin (Jacklin) klingt echt deutsch
und weist nach der Walserkolonie Schall, oberhalb Almens im
Domleschg. Bischof Johann II. (v. Ehingen) von Chur (1376
bis 1388) verleiht zwei Briidern Jecklin ab Schall Giiter am
Berg zu Schall.2

I Schweiz. Geschlechterbuch, erster Jahrgang, 1905
2 Muoth, Amterbiicher, Seite 88.
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