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Chur Mai 1925 Nr. 5
BUNDNERISCHES

MONATSBLATT

ZEITSCHRIFT FUR BT:'INDN_’ER.
GESCHICHTE, LANDES- UND VOLKSKUNDE

HERAUSGEGEBEN VON DR. F. PIETH

——— ERSCHEINT MITTE JEDEN MONATS. »———

Die arztlichen und wirtschaftlichen Dauerresultate
der Biindner Heilstidtte von 1917 —1922, *

Von Dr. W. Knoll, Chefarzt, Arosa.

I. Aerztliche Erfolge.
A Einleitung.

Mit Ende 1923 hatte die Biindner Heilstdtte ihr siebentes
Betriebsjahr hinter sich, und es interessierte darum, in Analogie
zu andern Dauerstatistiken schweizerischer Privatsanatorien und
Volksheilstitten die Dauerresultate auch dieser hochstgelegenen
Volksheilstiatte der Schweiz im Zusammenhang darzustellen. Wir
glaubten damit denjenigen Arzten, die uns Patienten geschickt
haben, am besten Auskunft Uiber die bei uns zu erzielenden Re-
sultate geben und ihnen damit eine Richtlinie fiir die Auswahl
ihrer an solche Orte zu dirigierenden Fille geben zu kénnen. Alle
Resultate sind mittelst Wahrscheinlichkeitsrechnung nachgepruft
und damit gesichert.

Erleichtert wurde uns die Arbeit dadurch, dafl wir mit einer
groBen Zahl unserer ehemaligen Patienten heute noch in direk-
tem personlichem oder schriftlichem Verkehr stehen, so daf3 wir

* Umgearbeitet nach einer Publikation in der Schweiz. Medizin.
Wochenschrift 1924 Nr. 32.



130

in der Lage sind, diese Patienten nach der Seite der Arbeits-
fahigkeit sowohl wie auch teilweise nach der Seite der klinischen
Heilungsmoglichkeiten selbst zu tibersehen. Anderseits hat der
Krieg und seine wirtschaftlichen IFolgen eine groliere Bewegung
der ansissigen Bevolkerung zur Folge gehabt und das wiederum
mufite sich dahin auswirken, dal von unsern Patienten eine gro-
Bere Zahl nachtriaglich nicht mehr erreichbar war.

B. Allgemeine Statistik

i. Das Material. Unser Material erstreckt sich auf 840
Tuberkulosen aller Formen, die wir entweder durch direkte Be-
fragung oder durch Beantwortung eines unsererseits versandten
Fragebogens im Friihjahr 1924 erreichen konnten. Die iibrigen
261 Kranken, die bis Ende 1922 unser Haus verlassen hatten,
konnten mnicht aufgetrieben werden, weil sie indessen unbekannt
wohin verzogen waren. Darunter befinden sich auch 25 im Aus-
lande wohnende Personen, denen wir den Fragebogen gar nicht
zusandten.

Es waren folgende Fragen zu beantworten: 1. Waren Sie
seit Verlassen der Heilstitte wieder krank, wenn ja, an welcher
Krankheit? 2. Sind Sie jetzt voll — teilweise — nicht arbeits-
fahig? 3. Stehen Sie in Aarztlicher Behandlung? Wenn ja, bei
wem P 4. Haben Sie noch Zeichen der fritheren Krankheit ? Wenn
ja, welche ? 5. Eventuell besondere Mittellungen.

Die meisten unserer fritheren Patienten waren erfreut, dal
die Heilstitte sich ihrer erinnerte und Interesse an ihrem Wohl-
ergehen zeigte, Nur zwel verbaten sich solche Anfragen, und
weitere vier haben der Heilstitte kein gutes Andenken bewahrt.
Demgegeniiber lieB es sich eine groBe Zahl unserer alten Pfleg-
linge nicht nehmen, ausfiihrlich iiber ihre weiteren Schicksale zu
berichten und damit ihre Anhidnglichkeit nach Jahren noch zu
bekunden. '

2. Die Resultate.

a) Ein allgemeines Bild der Beziehungen zwischen dem
augenblicklichen Kurerfolg und dem Dauererfolg geben Tabellen
I und 2. ‘
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Unmittelbare Kurerfolge.

Tabelle 1. voll0 arb. teilwo./ arb. nichot/ arb. T%t/;al
I. Stadium 249 :92l,02 BT = 7,08 0= oo 270 = Iooo
II. Stadium 153=56,9 93=34,6 23= 8,5 2069=100
III. Stadium 20=10,1 74=37,3 104=52,6 198 =100
andere FFormen 68 = 66,0 29=28,2 6= 5,8 103=100
Total 490=758,4 217=25,8 133=15,8 840=100

In 1—6 Jahren hatten sich die Resultate wie folgt ver-
schoben :

Tabelle 2. Std. I Std. 11 Std. 1T Andere  Total
gleich geblieben 233 121 34 68 456
verbessert 16 42 19 20 97
verschlimmert 14 20 5 5 44
gestorben waren 7 86 140 10 243
Total 270 209 198 103 840
Es waren also gegeniiber dem Zeitpunkte der Entlassung
Std. I Std. II Std. 11T Andere Total

verbessert und gleich :
249 =092,200 163 =060,690 53=26,800 88 =285,4% 553=66%
verschlimmert und gestorben : '

21 = 7,80% 106=39,4% 145=73,200 15=14,6% 286=34%

Die folgenden Tabellen geben die genauen Resultate der ein-
zelnen Jahrginge. Naturgemal stehen die jlingeren Jahrgiange
etwas besser als die dlteren, doch ist der Unterschied ein tber-
raschend geringer, wie aus einem Blick auf die Tabellen 3 ohne
welteres hervorgeht.
Tabellen 3.
Dauererfolge.

I. Lungentuberkulosen.
A. Stadivm I mach Turban-Gerhardt.

Jahr Total Voll arb. teilw. arb. nicht arb. gest.

0/0 0I() 0/0 0/0 0,0

1916—17 33=100 29=—2_88 2=60 o0=o0 2=0
1918 45 =100 40=288,7 2=4,5 1=2,3 2=4,5

1919 50=100 45=g0O 4=28 0=0 [ == 2
1920 41 =100 3T == 88 ¥ gumsly I=2,5§ 1I=2,5

1921 52=100 §5I=098,5 I=1,5 0=0 0=0
1922 49 =100 45 =09I,§ 3=6,4 o0=0 I=2,I
1916—22 270=100 246=914 15=5,3 2=o0,7 7=26
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Lebend im ganzen 263 = 97 4%, gestorben 7 =2,6%, posi-
tive Kur = voll und teilweise arbeitsfahig 267 = 96,7 %, negative
Kur =nicht arbeitsfahig und gestorben 9= 3,3%.

B. Stadium II nach Tuarban-Gerhardt.

Jahr Total voll arb, - teilw. arb. nicht arb. gest.

%o % %o Yo 0o
1916-17 58=100 30=52,8 3= 5,2 I= I,8 24=4I,2
1918 43=100 26=60,2 3= 7,0 O= O 14=32,8
1919 30=100 17=356,7 0= O 1= 3,3 I2=40,0
1920 49=100 29=59,4 3= 6,0 3= 6,0 13=28,6
1921 55 =100 27=49,0 5= @ 3= 9 20=32,8
1922 34=100 20=59,0 §5=1I4,8 7=20,3 2= §,8
191622 269 =100 [49=554 19= 7,0 15= 5,6 86=32,0

Lebend 183 =068,0%, gestorben 86=32,00, positive Kur
168 = 62,29y, negative 101 = 37,8 9.

C. Stadium 1II nach Turban-Gerhardt.

Jahr Total voll arb. teilw. arb. nicht arb. gest.
| 0/o %o Yo /o /o
I916-17 30=100 §5=16,6 0= © I= O 24=280
1918 35=100 4=11,4 1= 2,8 1= 2,8 29=383
1919 48=100 3=106,4 1= 2,2 2= 4,4 37=77
1920 26=100 4=15,4 2= 7,6 0= O 20=77
1921 32=100 7=21,9 2= 6,2 6=18,7 17=53,2
1922 27=100 6=22,2 4=148 4=14,8 13=48,2
1916—22 198 =100 34=17,1 10= 5,4 14= 7,4 140=71,0

Lebend 58 =290, gestorben 140=71,000, positive Kur 44

= 22,30, negative 154 =77,7%.

2. Andere Formen, sog. chirurgische Tuberkulosen.

Jahr Total voll arb.  teilw. arb. nicht arb, gest,

K . % % % % %
1916-17 II1=100 ¢9=82,0 I= 9,0 O= O 1= 0,0
1918 22=100 13=59,I 2= Q9,1 O= O 7 =31,8
1019 15—=100 13=86,6 2=134 0= O 0=
1920 21=100 16=76,4 2= 9,5 2= Q,§ 1= 4,6
‘1921 I9g=100 17=89,4 1= 5,3 O= O I= 5,3
1922 15=100 12=280 1= 67 2=13,83 @=.0
1916—22 103=100 80=77,6 9= 8,8 4= 3,9 I10= 9,7
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Lebend 92=90,3%), gestorben 10=09,70, positive Kur 89
= 86,40, negative Kur 14=13,6%.

Gesamtmaterial.

Total 840=100%, voll arbeitsfihig 509 =60,50, teilweise
arbeitsfahig 53 =06,49%0, nicht arbeitsfihig 35=4,2%, gestorben
248 = 28,90

Positiver Kurerfolg 562 = 67,0%, nnegatlver Kur»erfolg "78 =
33,0%. :

Die Genauigkeit der Tabellen 3 wird dadurch noch verbes-
sert, dal} von total 465 Patienten = 55,5% der Gesamtzahl
direkte Nachrichten vorhanden waren. Von 155 war uns be-
kannt, dal} sie gestorben waren, von 310 hatten wir direkte
wiederholte Mitteilungen iiber ihren Gesundheitszustand. Von
diesen endlich sind 155=18,5% aller ein oder mehrmals von
uns nachuntersucht worden.

Beziiglich der Todesfille ist darauf hinzuweisen, daf3 sinn-
gemald nur die Todesfille an Tuberkulose als Todesfille gezihlt
sind, diejenigen dagegen, die an andern, sicher nicht tuberku-
16sen Erkrankungen erfolgten, sind mit dem zur Zeit des Ab-
lebens beziiglich der Tuberkulose machweisbaren Erfolge ein-
gestellt. Insbesondere betrifft dies die Grippewelle von 1918 bis
1920, die uns auch spiter noch beschiftigen wird. Auffallender-
‘weilse sind nur Grippetodesfille im ersten und zweiten Stadium
vorgekommen, und zwar auch hier hiaufiger im ersten als im
zweiten: 6:3, was 3,07 resp. I,53% aller Falle dieser Stadien
ausmacht. Das Verhiltnis der Todesfille an Tuberkulose dieser
beiden Stadien steht im Verhiltnis von 10:1 zu den in denselben
Stadien nachher erfolgten Todesfillen an Grippe.

Diese Zahlen sprieéhen in dem Sinne, daB die Grippesterb-
lichkeit unserer Tuberkuldsen gegeniiber dem gesunden Durch-
schnitt keine deutlich groBere ist. Wir werden spéter sehen, daf3
dies beziiglich der Grippe als auslosender Ursache fiir das Auf-
flackern einer Tuberkulose anders zu beurteilen ist. Diese relativ
geringe Sterblichkeit war uns bereits 1918, als die Grippewelle
auch die Heilstitte erreichte, aufgefallen. Wir hatten damals in
der schwersten Zeit 5 Todesfille auf mindestens 8o Erkrankungen
zu verzeichnen, wobei sich unter den Uberlebenden eine ganze
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Anzahl schwerer Pneumonien befanden. Auch waren es keines-
wegs immer die beziiglich ihrer Tuberkulose schwersten Falle,
die der Grippe erlagen. Unsere Dauerstatistik bestiatigt also die
damals gewonnene Ansicht, dafl die Grippe fiir die bestehende
Tuberkulose nicht die ungiinstige Rolle spielt, die ihr von anderer
Seite zugesprochen wurde.

Anderseits ergibt aber die Tabelle 3 von vornherein, daf
wir iliber ein aulerordentlich schweres Krankheitsmaterial ver-
figen. Es hat dies seinen Grund in verschiedenen Umstanden,
von denen wir im folgenden nur die wichtigsten anfithren moch-
ten. Einmal entschlieBen sich unsere aus abgelegenen Berg-
gegenden kommenden Patienten nur sehr schwer zu einer Kur,
die sie von Hause wegfiihrt. Wir kennen eine Reihe Vierzig-und
selbst Finfzigjahriger, die vorher nie ihr Heimatdorf verlassen
hatten. Aberglauben gegeniiber dem Begriffe Spital, der unver-
antwortliche Einflufl bekannter und unbekannter Kurpfuscher in
und auferhalb des Kantons, da und dort vielleicht auch der Ver-
such des zunichst behandelnden Arztes, den Kranken ohne Heil-
stattenkur auszuheilen, nicht zuletzt auch wirtschaftliche Be-
denken trotz der hochst bescheidenen Taxen und ein gewisser an
und fiir sich gewil berechtigter und unter den Verhiltnissen, wie
wir sie im ‘Armenwesen haben, auch durchaus verstindlicher
Stolz, im Notfalle die Heimatgemeinde ja nicht um eine Unter-
stutzung angehen zu missen, die man zeitlebens zu horen be-
kommen wiirde, halten viele unserer Kranken ab, rechtzeitig und
lange genug durch eine systematische Kur in einer klimatisch
glunstig gelegenen Heilstitte den Grund zur spiteren definitiven
Ausheilung zu legen. Gerade ein Vergleich der Zahlen unserer
ersten und dritten Stadien 140t dies mit erschreckender Deutlich-
keit erkennen. Solange es noch Krankenkassen gibt, die Kuren
auller dem Bereich ihrer Wirksamkeit nicht unterstiitzen; so-
lange nicht der Staat mit ausreichenden Mitteln eingreift, um es
uns zu ermoglichen, unsere armen Mitbilirger zu moglichst ge-
ringen Taxen moglichst lange behalten zu koénnen, solange wir
noch Patienten in desolatem Zustande bekommen, die vorher
Monate und selbst Jahre mit der richtigen Diagnose in arztlicher
Behandlung standen, solange konnen wir auf ein glinstiger ge-
legenes Krankenmaterial nicht rechnen.
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Mit diesen Schwierigkeiten haben wir bei uns im Kanton
Graubiinden vielleicht in noch héherem Male zu rechnen als an
andern Orten. Dabei sind es besonders einzelne Landesgegenden,
die wie der Bezirk Imboden, das Oberland und das untere Pritti-
gau die schwersten Fille liefern, wiahrend das obere Prittigau,
die Landschaft Davos, das Schanfigg und das Engadin in unse-
rem Material nur mit wenigen sporadischen Fillen vertreten sind.

Anderseits darf auch nicht unerwdhnt bleiben, dafl gerade
Kranke aus hochgelegenen Talschaften oftmals bel uns geringere
Heilungschancen haben als schwerere Fille aus dem Unterland.
Bei ersteren wirkt das Klima eben nicht als so starker Reiz wie
beim Tieflainder und kann darum auch nicht im selben Mafe im
Erfolg zum Ausdruck kommen. Auch dies ist bei der Beurteilung
der Dauererfolge mit zu beriicksichtigen. Ganz besonders gilt
dies aber von den Erwerbs- und Wohnverhiltnissen, die wieder
im Oberland und im untern Prattigau denkbar unglinstig liegen.
Insbesondere kommt dort zufolge des Fehlens der primitivsten
hygienischen Bedingungen das Moment des Lebens im geschlos-
senen Raum vornehmlich fiir die sowieso ungiinstigen Winter-
monate ganz besonders in Betracht. Wir kennen mehrere Fami-
lien, die uns schon zahlreiche Familienglieder in die Heilstitte
geschickt haben und konnen unter Umstinden schon aus dem
Namen auf den voraussichtlichen Ausgang gewisse Schliisse
ziechen. Hier spielt das Ineinanderheiraten weniger Familien
sicher auch seine verderbliche Rolle.

Diese geschilderten Verhiltnisse sind es denn auch, die trotz
des Fehlens einer nennenswerten Industrie (das Hotelgewerbe ist
nicht gleichwertig einer andern Industrie zu setzen, wenn auch
die schweren Saisonstellen uns schon manchen Patienten ge-
liefert haben und gerade auch im Hotelgewerbe die Erndhrungs-
und Wohnungsverhiltnisse, wie wir uns personlich uberzeugen
konnten, oftmals selbst in guten Hausern sehr zu wiinschen iibrig
lassen) dem Kanton Graubiinden einen Platz in der unglinsti-
geren Hialfte der Schweizerkantone beziiglich der Ausbreitung
der Tuberkulose geschaffen haben, und dies trotz der Tatsache,
daB es ganze Talschaften mit aulerordentlich geringer Sterb-
lichkeit an Tuberkulose gerade im Kanton Graubiinden gibt.
Diese vermogen aber das anderwirts geschaffene Minus nicht
auszugleichen. '
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Die geschilderten Verhaltnisse geben sich ohne weiteres auch
in der Kurdauer zu erkennen. Wir missen suchen, mit der ge-
ringst moglichen Kurzeit auszukommen und in dieser Zeit ein
Resultat zu erzielen, das es dem Kranken ermoglicht, mit Aus-
sicht auf Erfolg an der definitiven Ausheilung zu Hause weiter-
zuarbeiten. Die Behandlung muf} sich darum auch darnach rich-
ten und oftmals auf Finessen wverzichten, um Tatsichliches und
Mogliches zu erreichen.

Unsere Resultate sind mit geringen Ausnahmen durch eine
diatetisch-klimatische Kur in geschlossener Anstalt mit fester
Disziplin, dauernder arztlicher Uberwachung und individueller
Anwendung der Kurmittel erreicht. Bei den chirurgischen Tuber-
kulosen kommt das Dauersonnenvollbad hinzu, das bei irgendwie
schwereren Lungentuberkulosen anzuwenden wir uns bis heute
darum gescheut haben, weil nicht nur wir, sondern auch andere
Hochgebirgsirzte selbst bei ganz langsam steigender Dosierung
dieses sehr wirksamen klimatischen Faktors Ubelstinde gesehen
haben, die uns eine Verallgemeinerung gerade dieser modernen
Behandlungsmethode als nicht richtig und damit als fiir den
wissenschaftlich denkenden Arzt undurchfithrbar erscheinen lie-
Ben. Die Hochgebirgssonne hat eben auch andere Qualititen als
die durch eine dicke und stauberfiillte Atmosphare filtrierte
Sonne im Tiefland, wozu im Winter noch der Kontrast der Luft-
temperatur und der Sonnenstrahlung kommt, der fiir viele unse-
rer Lungentuberkulosen durchaus nicht gleichgiiltig ist.

b) Die Kurdauer unserer Patienten schwankt im Mittel vom
ersten Stadium zum dritten und zu den andern Formen von
Tuberkulose von 2,61 bis zu 4,74 Monaten.

Das erste und bis zu einem gewissen Grad auch das zweite
Stadium haben das ausgeglichenere Material, wihrend bei den
dritten Stadien und den Knochentuberkulosen die Extreme herr-
schen und zum mindesten sehr lange und sehr kurze Kurzeiten
in erheblich héherem Prozentsatz vorkommen als bei den ersten
und zweiten Stadien. Die langen Kurzeiten sind durch idie
Schwere der Krankheit bedingt, die kurzen dagegen haben einen
andern Grund; sie betreffen beim dritten Stadium diejenigen
zahlreichen Idlle, die aus irgendeiner Indikation wieder ins Tief-
land geschickt werden mufBten, da fiir sie das Hochgebirge nicht



137

geeignet war. Sie wurden nach einer Beobachtung von 1—2
Monaten wieder ins Tiefland verbracht. Schlechter, durch das
Hochgebirge nicht besserungsfihiger Allgemeinzustand, starke
Inanspruchnahme des Herzens, Unmoglichkeit der Anpassung
des Blutbildes an das Hochgebirge waren die Hauptursachen all-
gemeiner Art, die zum Abbruch der Kur fithrten. Die groBe
Masse aller dieser Patienten hatte eine schwere doppelseitige
Lungentuberkulose mit auffillig hiufiger Beteiligung des Kehl-
kopfes. | '

Sie alle ohne Ausnahme sind nach kurzer Zeit im Tieflande
zugrunde gegangen. Mit 10 Ausnahmen hat keiner dieser Pa-
tienten lianger als ein Jahr nach Verlassen der Heilstitte gelebt.
Dal solche Patienten nicht mehr ins Hochgebirge gehoren, ver-
steht sich- von selbst. Wir haben nur noch eine Kategorie von
Kranken, die als noch schwerer zu bezeichnen ist, es sind die,
die wir aus sozialen Grinden behalten mufdten bis zum von vom-
herein in kurzer Zeit zu erwartenden unvermeidlichen Tode. Es
waren meist Frauen aus kinderreichen Familien, daneben Leute,
die keine Heimat hatten und denen man nicht zumuten konnte,
ohne richtige Pflege bei fremden Menschen ihre letzten Tage zu-
zubringen. Wir haben diese Fille insbesondere deshalb behalten,
weil wir dann sicher waren, daBl eine Weiterverbreitung der
Tuberkulose von diesen Personen aus nicht mehrerfolgen konnte.
Wir konnten so wenigstens fiir eine erhebliche Zahl von Einzel-
fillen die Forderung der Isolierung schwerinfektioser Tuberku-
losen in die Tat umsetzen. Solange unsere Bezirksspitdler nicht
ausnahmslos einen Tuberkulosepavillon haben und solange un-
sere Bevolkerung nicht von sich aus die Isolierung solcher schwer-
infektioser Patienten verlangt, werden wir mit diesen Fillen be-
haftet bleiben, wiewohl sie nicht mehr in eigentliche Heilstitten
gehoren. Wir haben gliicklicherweise bisher Platz genug fiir sie
gehabt. Solange wir diese giinstigen Bedingungen haben, konnen
wir sie behalten, bis sie andern, noch Besserungsfihigen den
Platz riumen miissen. -

Stellt man die Patienten mit positivem Dauererfolg voll und
teilweise Arbeitsfahige denen mit hegativem, nicht arbeitsfahig
und gestorben gegeniiber, so ergibt sich, daBl in allen Stadien
detr Lungentuberkulose die negativen Fille die kiirzere mittlere
Kurdauer haben. S I
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c) Das Alter unserer Patienten: Das mittlere Alter unserer
Patienten betrigt im ersten Stadium 25,20 Jahre, im zweiten
31,0, im dritten 30,45, bei den Knochentuberkulosen gar nur
21,32. Das erste Stadium steht also um 5—6 Jahre tiefer als das
zweite und dritte. Einmal kann man darin den Umstand er-
blicken, daf3 eben eine schwerere Lungentuberkulose Jahre
braucht, um zu diesem Stadium zu gelangen, dann aber die be-
kannte Tatsache, dafl die Zeit der Entwicklung und die erste
stirkere Beanspruchung durch den Beruf den Ausbruch einer
Spitzentuberkulose begilinstigen. |

I—Io I1I—20 2I—30 3I—40 41—50 5I—60iib. 60
Stad. 1 3,3% 34,4% 36,6% 18,5%  5,5% 1,5% O %
Stad. II o 9 13,8% 41,606 31,60 11,5% 1,50 O 9
Stad. IIT o 9% 15,7% 41,4% 25,3% 15,60 2,0% 1,0%

Die Knochentuberkulosen lehnen sich mehr dem ersten Sta-
dium an. Wir haben hier eine annihernd gleichmiBige Beteili-
gung aller Altersstufen an diesen Formen mit leichter Bevor-
zugung des Kindesalters. GroBere Reihen diirften das letztere
noch deutlicher zeigen.

d) Nach dem Geschlecht ergibt sich folgendes Bild:

Total sind es 370 Manner und 470 Frauen, was 44,1 resp.
55,99% entspricht.

Die Tabelle 4 gibt iiber die Verteilung und die Dauerresul-
tate Auskunft: '

M V'

Jahre voll feil  niebt gest Tofal voll tel micht gest Tofal Summe
o—Io - 14 O o 2 16 16 o0 I o 17 33
I1[—20 57 3 5 17 8 60 8 2 21 9I 173
21—30 67 8 6 29 110 I35 17 g 68 229 338
31—40 56 5 4 35 100 37 7 3 33 100 200
41—50 21 3 4 27 §5 17 I I 6 25 8o
51—60 2 1 O 3 6 6 o o I 7 I3
iiber 60 I o o o} I o o I I ) 7
Total 210 20 19 II3 370 29I 33 16 130 470 840

Der Schwerpunkt der weiblichen Reihe ist um 10 Jahre nach
unten verschoben. Der Grund diirfte unschwer in der frither und
unter stirkerer Inanspruchnahme des Organismus einsetzenden
Entwicklung einerseits, in der dann wihrend des dritten Jahr-
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zehnts bereits einsetzenden Geburtstiatigkeit anderseits, die auch
als auslosendes Moment eine Rolle spielt, zu suchen sein. Bei
unserem hauptsachlich landwirtschaftlichen und dem dienenden
Stande entstammenden weiblichen Material spricht auch die
starke Inanspruchnahme in frither Jugend mit iibermiBiger kor-
perlicher Arbeit eine Rolle. Dal} dies nicht irrelevant ist, lehrt
auch die Tatsache, dab das Maximum aller beobachteten Todes-
fille gerade in dieses Intervall der Frauen fallt, wihrend das
mannliche Maximum trotz geringerer Gesamtzahl der Fille das
nachste Jahrzehnt betrifft, Wahrend nun aber bei der weiblichen
Reihe die Zahl der Todesfille rapid fillt, haben wir ein weiteres
Maximum mit Riicksicht auf die Gesamtzahl bei den Mannern
zwischen 41 und 5o Jahren. Hier spielt der 'chronische Alkoholis-
mus eine bedeutende, wenn nicht ausschlaggebende Rolle. Von
unseren 18 Alkoholikern stehen 1o im Alter von 41—5o0 Jahren,
es starben 17, davon 9 in diesem Alter, die andern gehdren dem
vorausgehenden Jahrzehnt an. Diese Komplikation wird uns
noch mehr beschaftigen.

Wir haben schon oben gesehen, dal es zur Ausbildung
schwererer Formen eine lingere Zeit braucht. Dies zeigt auch
deutlich eine Aufstellung iiber

e) Die Dauer der Krankheit vor der Kur. Wenn man sorg-
faltig nachforscht, so wird einem stets auffallen, daB3 die ersten
Erscheinungen der Krankheit oft viel weiter zuriickliegen, als
dem Patienten bekannt ist. Immerhin  ist hier auf die Gefahr
einer Beeinflussung hinzuweisen, und es sind nur solche Erschei-
nungen zu beriicksichtigen, die tatsichlich vorhanden waren, und
nicht andere, die zum Krankheitsbild theoretisch gehdren, aber
keineswegs immer vorhanden zu sein brauchen, was bei unseren
bekannt beeinfluBbaren Kranken besonders betont werden muf.
Diesbeziiglich zeigt unser Material, dall im Mittel in allen Sta-
dien mehr als 1 Jahr seit dem Auftreten der ersten Erscheinungen
vergangen war. Das Mittel schwankt zwischen 1,14 Jahren fiir
das erste und 2,18 Jahren fiir das dritte Stadium der Lungen-
tuberkulose. Das zweite Stadium steht dem ersten mit 1,39 naher,
-die Knochentuberkulosen dem dritten mit 1,96.

Im ferneren interessierten uns

t) Die Beziehungen zwischen der nachweisbaren erblichen
Belastung und dem Dauererfolg. Die Ansteckungsgelegenheit
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aufzusuchen fehlten uns dagegen dic Grundlagen, weil wir kei-
nerlei Moglichkeit hatten, uns auch nur annihernd mit diesen
Verhaltnissen bekannt zu machen. '

Fiir die Belastung konnten keine sichern Anhaltspunkte ge-
wonnen werden. Wahrend fiir das erste Stadium noch eine
sichere Begilinstigung der nicht Belasteten sowohl beziiglich der
giinstigen wie der ungilinstigen Dauererfolge festzustellen -ist,
kehrt sich dies fiir alle andern Stadien und bei Knochentuberku-
losen um, indem dort die nicht belasteten weniger gut abschnei-
den. Es verlduft also die Tuberkulose in ihren schwereren For-
men bel den Belasteten nicht schlechter als bei den unbelasteten
Patienten. Unsere Zahlen sind fiir solche allgememen Fragen
zu klein, auch miiite die normale Absterbeordnung noch zum
Vergleich herangezogen werden.

Eine andere Frage dagegen war zu beantworten, es ist die
nach dem _

g) Zeitpunkt des Todes nach der Entlassung. Es konnten so
Riickschlisse auf die Lebensdauer unserer Tuberkulosen gezogen
werden. Da ergab sich folgendes Resultat:

Entlassungsbefund der Todesfélle:

Std. I Std. I . Std, III Andere Total
%o 0o 0/o 0/o 0/o
vollarb. §=12,5 28=70 4==10 3= 7,5 40=100

teilw.arb. 2= 2,2 41=46 42=47,2 4=41,5 89=100
nichtarb. o= o 17=14,9 94=282,5 3= 2,6 114=100
Total 7 = 2,9 86=35,4 140=57,6 10= 4,1 243=100

In den einzelnen Stadien zeigen sich dabei ganz erhebliche
zeitliche Unterschiede. Von den voll Arbeitsfihigen ersten Sta-
diums sind wahrend der ersten 3 Jahre nach der Entlassung
uberhaupt keine Patienten gestorben, vom 4. Jahre ab kamen j5
der Todesfille dieses Stadiums vor, die sich fast gleichmiBig bis
zum 7. Jahre erstreckten. Von den teilweise Arbeitsfihigen da-
gegen starben zwei innert der ersten 3 Jahre, machher keiner.

Dasselbe Bild sehen wir bei den Knochentuberkulosen wie-
derkehren, Todesfille der voll Arbeitsfahigen sehr wenige, die
erst nach dem 3. Jahre einsetzen. Bei den teilweise und nicht
Arbeitstahigen dagegen alle Todesfille innert 3 Jahren. Das
umgekehrte Bild zeigt sich bei den-zweiten und dritten Stadien.
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Dort erfolgte die Hauptmasse der Todesfélle in den ersten § Jah-
ren, nachher nur noch einer im zweiten, keiner mehr im dritten
Stadium.

Wihrend also die Patienten des ersten Stadiums voraussicht-
lich mindestens 3 Jahre ihrer Krankheit nicht er‘ii‘egen, tritt mit
zunehmender Schwere der Erkrankung die Moglichkeit viel frii-
her ein, und es ist umgekehrt unwahrscheinlich, dafl der Tod an
Tuberkulose spiter als nach dem 5. Jahre nach der Entlassung
erfolge.

Hat also ein zweites oder drites Stadium das 3. resp. 2. Jahr
tiberdauert, so ist die Wahrscheinlichkeit, da3 es seiner Tuber-
kulose innert der ersten 7 Jahre erliege, sehr verringert worden.
Diese Wahrscheinlichkeit ist geringer fiir das dritte wie fiir das
zweite Stadium.

Von den rein Arztlichen Befunden seien einige Punkte von
allgemeinem Interesse herausgegriffen : Schwere tuberkulose Kom-
plikationen fanden wir im ganzen bei 147 Patienten. Das allein
zeigt schon, dall unser Krankenmaterial ein sehr schweres war.
Darunter bei 51 Kranken Brustfellentziindungen, bei weiteren 54
Erkrankungen des Kehlkopfes. Wiahrend die erstere Form kei-
nen ungiinstigen EinfluB auf das Dauerresultat hatte, indem. 46
dieser Patienten nach 1—7 Jahren voll arbeitstahig waren, kehrt
sich dieses Verhdltnis bei den Kehlkopftuberkulosen ins Gegen-
teil um: 4 nicht Arbeitsfihigen und 38 Gestorbenen stehen nur
9 voll Arbeitsfihige und 3 teilweise Arbeitsfihige gegentiber.
Diese Komplikation ist also als eine sehr schwere anzusehen.
Unter den nicht tuberkulésen Komplikationen, die den Dauer-
erfolg beeintrichtigten, steht der chronische Alkoholismus an
erster Stelle. Auch die in manchen Gegenden des Kantons ver-
breitete Struma (Kropfkrankheit), der man heute mittelst der
Verabreichung jodhaltigen Salzes mit anscheinend gutem Erfolg
zu Leibe geht, hat ihren Teil daran: von den 18 notorischen
Trinkern sind ‘nicht weniger als 17 gestorben, und auch die
Kropfkrankheit steht mit ca. 50% Todesfidllen nicht giinstig da.

Interessant sind auch die Ursachen, die von den Patienten
fiir den Ausbruch der Krankheit verantwortlich gemacht werden.
Wenn sie auch durchaus nicht immer die wirklichen Ursachen
sind, so haben wir doch auch hier einzelne Gruppen von Schadi-
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gungen, die wir fir den Ausbruch einer Tuberkulose verantwort-
lich machen konnen. Am ungiinstigsten stehen diejenigen Fille,
die sich an eine Geburt anschlossen. Hier ist das Verhiltnis der
guten zu den schlechten Erfolgen wie 2:10. Giinstiger stehen
schon die Blutungen mit einem Verhiltnis von 4:7 und ebenso
die Brustfellentziindung mit 1:2, wihrend die gefiirchtete Grippe
am giinstigsten dasteht mit einem Verhaltnis von 9:22. Bei den
Knochentuberkulosen, die sich an eine Verletzung anschlossen,
sind von 12 Fallen gar nur-2 unglinstig verlaufen. Auch die-
jenigen Patienten, die spiter eine Grippe durchmachten, haben
deshalb keineswegs alle einen ungiinstigen Ausgang aufzuweisen,
die glinstigen und ungiinstigen Faille halten sich etwa die Wage.

Wir waren ferner in der Lage, 155 unserer Patienten nach
der Kur wieder arztlich nachzukontrollieren. Der dabei festge-
stellte Prozentsatz der guten Dauerresultate ist sogar hoher als
der des Gesamtmaterials. Auch ist darauf hinzuweisen, daf} wir
wohl stets vom Tode eines fritheren Patienten zu horen bekom-
men, wahrend eine schone Zahl von ehemaligen Kranken nichts
mehr von sich héren 1afBt, da es ihnen unangenehm ist, an die
Kurzeit in einer Lungenheilstitte erinnert zu werden. Unsere
Zahlen sind darum sicher ungiinstiger, als es die Verhdltnisse in
Wirklichkeit sind. Auch von den verzogenen und uns darum fiir
die Dauerstatistik nicht erreichbaren Patienten werden viele voll
arbeitsfihig sein. |

Es kam uns bei dieser Aufstellung vor allem darauf an,
nachzuweisen, wieviele unserer Kranken wirtschaftlich wieder
hergestellt sind.- Wissen wir doch, daB die definitive Ausheilung
einer Tuberkulose viel lingere Zeit braucht als die kurze Heil-
stattenkur, die meist durch finanzielle Umstinde in ihrer Dauer
beschrankt ist. Das ist auch der Grund, weshalb wir den Wert
einer Kur eigentlich erst nach Jahren voll ermessen koénnen.

Es war darum interessant, zu untersuchen, welche volkswirt-
schaftlichen Werte die Heilstitte bis 1922 wiederhergestellt hatte.
Herr Ziirn, Sekretar des kantonalen Finanzdepartements, hatte
die Freundlichkeit, uns die dort fiir diese volkswirtschaftlichen
Untersuchungen angewandten Kategorien mitzuteilen, und war
uns auch beil deren Berechnung behilflich, wofiir ich ihm an
dieser Stelle noch besonders danken mochte.
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Von den 562 Patienten, die einen positiven Dauererfolg hatten,
kamen fiir diese Berechnung 5035 in Betracht, die iibrigen 57,
also rund 10%, waren entweder noch zu jung, um selbst ver-
dienen zu konnen, oder sie hatten keinen Beruf, der eingereiht
werden konnte. Es handelte sich fast stets um weibliche Per-
sonen, die, ohne einem Haushalt vorzustehen, in einem solchen
mitarbeiteten. Nicht, dal diese wirtschaftlich keinen Wert hit-
ten. Sie lieBen sich aber nicht erfassen. Es ergibt sich so die
Tabelle 5:

Ménner Frauen Total
Zahl Wert ~ Zahl Wert Zahl Wert
Stadium I 81 1406000 145 1051500 2206 2457500
Stadium II 69 1151000 Q7 775500 166 1926500
Stadium IIT 20 434500 I 125000 44 559 500
Andere 32 538500 37 311 500 69 850000
Total 211 3530000 294 2263500 505 5793500

Ziehen wir von dieser Summe noch den Betrag von 21 ooo
Franken ab, der auf das zweite Stadium fillt und Patienten be-
trifft, die vor 1924 an interkurrenten Krankheiten gestorben sind,
so ergibt sich als Gesamtbetrag: 5772500 Fr., also mehr als
51/2 Millionen.

Die Berechnung geschah auf die Weise, dafl eingesetzt
wurden : ‘

Mdénner:

Fir Manner mit akademischen Berufen . Je 6500—7000 Fr.
Fir Manner mit Mittelschulbildung, inklus.
hohere Beamte .

: ., 6ooo—b6500 ,,
Fiar Beamte niederer Katvegorlen mkI nie-

dere Beamte von Bund und Kantonen ,, 4000 ,,
Fir gelernte Arbeiter ‘bis zum Meister . ’ 3500 ,,
Fir ungelernte verheiratete Arbeiter ’ 3000 ,,
Fir ungelernte unverheiratete Arbeiter - 2000 ,,
Frauen:
Fir Hausfrauen ' 2500 ,,

Fiir selbstindig Erwerbrende und hohere An-

gestellte . . . 2 " m 2000 ,,
Fiir gelernte UnSIelbstanrdlg-erw'erbend:e . " 1500 ,,
Fir ungelernte Unselbstindigerwerbende . 1000 ,,
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Es wurden jeweils die niedrigsten Ansitze genommen. So
ergab sich im Durchschnitt aller Jahre und Stadien pro Person
fiir die Manner 2800 Fr,, fiir die Frauen 1350 Fr,, flir beide Ge-
schlechter zusammen 1750 Fr.

Tabelle 6:
Mdnner:
Std. I CStd. II Std. IIT Kn. Total
; *lo ) *lo *lo °lo Fr.
1 5= 6,2 1=15 4=138 4=124 14 — 6,6 6500.—
2 17 =21 1=15 1=3,4 0= 19 =29 6000.—
3 21 = 26 17— 24,5 8 = 27,6 0=0 46 =218  4000.—
4 30 =37 38 =55 14 = 48,4 5—15,6 87 =41,3  38500.—
5 6 =174 11=16 2 =6,8 93 = 72 42=19,9 3000.—
6 2=24 1=1,5 0=0 0=0 3=1,4 2000.—

Total 81 =100 69 =100 29 =100 32 =100 211 =100

Frauen:
Std. 1 Std. II Std. III Kn. Total
/ /‘ (]/0 / ()/0 Fr
1 52—_—358 43 =444  6=40,7 13=235 114 = 38,8  2500.—
2 10 =269 1=1, 0=0 2 —5,4 13 —4,4 2000.—
3 67 =46,2 52 =53 9—=460,1 22— 59 ,6 150 =51 1500.—
4 16 =11,1 1=1,3 0=0 0=0 17 =528 1000. —
97 = 100 15 = 100 37 =100 294 = 100

Total 145 =100

Die Tabelle 6 gibt die Zahlen getrennt fiir die Stadien und
die einzelnen Kategorien. Es fallt dabei auf, daB unverhaltnis-
maBig viele besser situierte mannliche Patienten (Kategorie I
und IT} dem ersten Stadium angehdren. Sie machen zusammen
27,2% des ganzen ersten Stadiums aus, gegeniiber 3%, 17,2%
und 12,4% fir die andern Stadien. Der Bessersituierte kann eben
frither den Arzt aufsuchen und auch friher eine Kur antreten,
wahrend der Schlechtergestellte meist wartet, bis die Arbeitsfahig-
keit unter der Krankheit leidet. Demgegeniiber haben wir die
Hauptmasse des zweiten und dritten Stadiums in den Kategorien
3 und 4, und im Gesamtmaterial machen diese drei Kategorien
(3000—4000) mit 175 Patienten 8390 aller Insassen aus. Mit
einer unverhiltnismiaBig geringen Zahl sind die ungelernten, un-
verheirateten Arbeiter beteiligt: 3=1,4%, und zwar nur im
ersten und zweiten Stadium, was wohl in erster Linie auf das
Fehlen einer eigentlichen Industrie in unserm Kanton zu be-
ziehen ist. _

Bei den Frauen stellt die Hauptmasse die Kategorie 3 der
gelernten, unverheirateten Angestellten mit 51%. IThr kommt am
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nichsten die Kategorie der Hausfrauen mit 38,89, wiahrend die
ungelernten unverheirateten Arbeiterinnen 5,89% ausmachen. Auch
hier finden wir keine einzige Patientin dieser letzten Kategorie
im dritten Stadium, alle mit einer Ausnahme im ersten. Wir
glauben, dies darauf zuruckfiithren zu diirfen, dall sich gerade
‘beim weiblichen Geschlecht die Einwirkung der Entwicklung auf
den Organismus besonders geltend macht und darum bei sonst
gleichen Lebensbedingungen in diesem Alter haufiger zum Aus-
bruch einer Tuberkulose fiihrt als beim mannlichen Geschlecht.

Fassen wir zum Schlusse die bisherige drztliche und wirt-
schaftliche Arbeit der Heilstatte zusammen, so dirfen wir sagen,
dab ein erfreulicher Prozentsatz unserer fritheren Patienten heute
noch nach Jahren wvoll arbeitsfahig und daBl die Heilstatte auch
vom volkswirtschaftlichen Standpunkt aus ein FFaktor ist, der be-
deutende Werte, die sonst in absehbarer Zeit verloren gegangen
waren, erhalten hilft. Damit aber erreicht sie das, was durch
ithre Grindung und wahrend der ganzen Zeit des Betriebes er-
strebt wurde, eine wirksame Wafje gegen die Tuberkulose im
Kanton Graubiinden zu sein, und ihre Wirksamkeit entsprechend
ihrem Bekanntwerden auch tber die Kantonsgrenzen hinaus aus-
zudehnen.

Sind die Tavetscher Nachkommen der Aethuatier?
Von Ing. W, Derichsweiler, Zirich.

Bel meinen Studien uber das Tavetsch zu einer Publikation
mm Organ des Schweizer Alpenclub erweckte das Gemeinde-
siegel von Tavetsch mein Interesse, und lieff ich mir durch
Herrn H. Hopf, Ziirich, nach einem mir iiberlassenen Original-
abdruck die beistehend wiedergegebene Zeichnung des Siegels
anfertigen. Die alteste Nachricht {iber ein Tavetscher Gemeinde-
siegel, die ich fand, stammt erst aus dem Jahre 1681, obwohl
schon frither ein solches bestanden haben dirfte; denn eine
Urkunde von 1309 bezeichnet die Tavetscher schon als ,,vincini
de Tuvez*, und die geschichtsverwandte Gemeinde von Ursern
hatte schon 1410 ihr eigenes Siegel. 1380 heiflt es noch in
einer Urkunde ,,won wir liiten von Thyfetz aigner insiglen nit
han**
Das jetzt im Gebrauch befindliche Siegel von Tavetsch
- zeigt St. Vigilius, Bischof von Trient, mit der Palme als Mir-
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